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Вакцинальный статус и причины нарушения 
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Цель. Изучить охват профилактическими прививками детей в возрасте от 10 мес. до 3 лет, выявить причинно- 
следственные факторы нарушения сроков вакцинации и предложить пути решения проблемы своевременной вакци­
нации детей раннего возраста, проживающих в двух разных районах города Санкт-Петербурга.
Материалы и методы. Авторами на основании одновременного изучения учетных форм: карты развития ребенка 
(ф.112/у) и карты профилактических прививок (ф.063/у) статистически обработан и исследован охват прививками 
Национального календаря у 90 детей в возрасте от 10 мес. до 3 лет. Родителям этих детей было предложено пройти 
анонимное гугл-анкетирование с целью уточнения причин нарушения сроков вакцинации, ответы получены от 52 роди­
телей. Для статистической обработки данных использовали пакеты программ Microsoft Excel 2010 / DataAnalysis. 
Результаты. Охват прививками составил от 71% (краснуха) до 99% (туберкулез). Наблюдается отставание сроков 
вакцинации. Законченная вакцинация по другим вакцинам у детей раннего возраста выявлена у 57% (пневмококковая 
вакцина) и до 80% (гепатит В) пациентов. Отмечено значительное нарушение сроков ревакцинации, определенных 
Национальным календарем профилактических прививок, -  от 30 до 41% по первой ревакцинации вакцинами против 
дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита и пневмококка. Определен средний возраст детей при законченной 
по возрасту вакцинации. Отставание от сроков национального календаря по разным прививкам составило 1-3 мес. 
Заключение. Выявлены основные причины нарушения сроков вакцинации по данным учетных форм 90 детей: несво­
евременная явка в поликлинику -  67,8% (61 человек), временные медицинские отводы составили 27,8% (25 человек), 
абсолютных медицинских отводов в исследованной группе не было, отказ родителей от вакцинации составил 4,4% 
(4 человека). По данным ответов родителей получены следующие результаты: отказ родителей от вакцинации -  
2 (3,9%) из 52; 37 (71,2%) не приходят вовремя, если ребенок переболел даже легким ОРВИ без вызова врача; 3 (5,7%) 
ответили, что приходят вовремя, 10 (19,2%) -  что чаще откладывают по семейным обстоятельствам. Авторами статьи 
предложены меры санитарно-просветительского и организационного воздействия по увеличению охвата прививками 
детей раннего возраста.
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Vaccination status and causes of non-adherence 
to vaccination schedule in young children
S.V.Bairova, L.V.Sakhno, I.V.Koltuntceva, I.M.Gaiduk

Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

Objective. To evaluate the vaccination coverage in children aged 10 months to 3 years, identify the causes of non-adherence 
to vaccination schedule, and suggest strategies to ensure timely vaccination of children residing in two districts of Saint 
Petersburg.
Materials and methods. We analyzed vaccination coverage (according to the National calendar) in 90 children aged 10 months 
to 3 years using the data from medical registration forms: child development cards (f. 112/y) and vaccination cards (f.063/y). 
Parents of these children were asked to fill in online questionnaires to analyze their reasons for non-adhering to vaccination 
schedule. Fifty-two parents agreed to answer. Data analysis was performed using the Microsoft Excel 2010/DataAnalysis 
software.
Results. The vaccination coverage varied between 71% (rubella) to 99% (tuberculosis). Many parents delayed vaccination. 
Completed vaccination with other vaccines was detected in 57% (pneumococcal vaccine) and up to 80% (hepatitis B) 
of patients. Revaccination was also delayed in many children. For example, 30% to 41% of children were revaccinated against 
diphtheria, pertussis, tetanus, polio, and pneumococcus later than it was planned in the schedule. We identified the mean age 
of children with completed age-appropriate vaccination. The time of delay was usually 1-3 months for different vaccines. 
Conclusion. The most common causes of non-adhering to vaccination schedule were as follows: untimely visit to a polyclinic 
(n = 61; 67.8%), temporary medical contraindications (n = 25; 27.8%), and parents' refusal to vaccinate their children 4.4%
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(n = 4; 4.4%). None of the participants had absolute medical contraindications to vaccination. The analysis of parents' 
questionnaires demonstrated the following results: 2 out of 52 parents refused to vaccinate their children (3.9%); 37 parents 
(71.2%) answered that they did not visit polyclinic in time because the child had mild respiratory infection; 3 parents (5.7%) 
reported that they had come in time; and 10 parents (19.2%) said that they had delayed vaccination for family reasons. We 
suggested special sanitary, educational, and organizational measures to increase the vaccination coverage among young 
children.
Key words: vaccination, children, vaccine-preventable diseases, vaccination status
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Н аиболее эффективным методом предотвращения 
инфекционных заболеваний является вакцинация. 

Плановая иммунизация на ранних этапах жизни дает воз­
можность каждому ребенку избежать заболеваний вакци­
ноуправляемыми инфекциями в течение всей жизни [1]. 
Одним из показателей обеспеченности населения услугами 
здравоохранения, имеющим важное значение для устойчи­
вого развития, является доступность и качество иммуниза­
ции, гарантированные федеральными законами страны.

Основополагающими документами при проведении вак­
цинации в РФ являются Национальный календарь профи­
лактических прививок -  приказ М3 РФ от 21.03.2014 №125н, 
с изменениями от 24.04.2019 -  приказ №243н, действовав­
ший на момент проведения исследования [2], санитарные 
правила и инструкции к иммунобиологическим лекарствен­
ным препаратам (вакцинам), а также Письмо ФМБА России 
от 20.08.2021 [3].

Глобальный охват вакцинацией, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в 2018 г. составил 
86%. Для предотвращения вспышек вакциноуправляемых 
инфекций данный показатель должен составлять 95% [1, 2]. 
Одобренный ВОЗ в 2012 г. Глобальный план действий в от­
ношении вакцин на 2011-2020 гг. (GVAP) призывает все 
страны обеспечить >90% охвата всеми вакцинами в нацио­
нальном графике иммунизации страны к 2020 г.

На сегодняшний день по сравнению с 1974 г. глобальный 
охват вакцинацией против туберкулеза, дифтерии, столб­
няка, коклюша, полиомиелита и кори увеличился с <5% до 
86%. Глобальный охват третьей дозой вакцины против 
коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС) с 2010 г. не превы­
сил 86% [4].

В 2018 г. охват первой вакциной кори (MCV1) варьировал­
ся от 74% в Африканском регионе до 95% в регионах За­
падной части Тихого океана и Европы. Во всем мире 118 (61%) 
стран достигли цели GVAP 2020 по охвату MCV1 >90% 
в 2017 и 2018 гг. Среди всех стран, включая страны, еще 
не внедрившие MCV2, охват второй дозой по региону ВОЗ 
варьировал от 26% в Африканском регионе до 91% в регио­
нах Западной части Тихого океана и Европы. За период 
с 2010 по 2018 г. увеличился глобальный охват завершенной 
серией пневмококковой вакцинации (PCV) с 11 до 47%; вак­
цинацией против краснухи -  с 35 до 69%; гемофильной ин­
фекции (Hib) -  с 40 до 72%; гепатита В (НерВ) -  доза при 
рождении: с 28 до 42*%, серия из 3 доз: с 73 до 84% [4].

В 1982 г. появилась первая вакцина против гепатита В, а 
в 2015 г. 84% детей во всем мире получили 3 рекомендуе­
мые дозы вакцины. В результате проведения профилактиче­

ских мероприятий заболеваемость острым гепатитом В уже 
в 2007 г. снизилась на 24,6%, а в структуре детской заболе­
ваемости вирусным гепатитом В доля детей в возрасте до 5 
лет уменьшилась с 4,7 до 1,3% [5].

Актуальной проблемой, как и во многих странах, остается 
нарушение сроков вакцинации [6].

Пандемия COVID-19 поставила перед мировой системой 
здравоохранения множество задач и вопросов. В связи с не­
предсказуемостью новой инфекции на некоторый период 
были отменены плановые профилактические прививки, что 
привело к накоплению количества детей с нарушенным гра­
фиком прививок. В марте 2020 г. ВОЗ обратила внимание 
всех стран, что снижение уровня привитости создает уело- 
вия для возникновения вспышек управляемых инфекций, I 
ухудшения эпидемической ситуации и закономерного увели­
чения нагрузки на систему здравоохранения. При возобнов­
лении прививочной кампании рекомендовано придержи­
ваться правил нагоняющей вакцинации [7].

Целью исследования явилось изучение уровня привито­
сти и причин нарушения сроков вакцинации детей в возрас­
те от 10 мес. до 3 лет, проживающих в Санкт-Петербурге, на 
базе двух детских поликлинических отделений разных райо­
нов города по данным учетных форм и опросу родителей.

Задачами исследования были:
1) определение количества детей, прошедших вакцина­

цию в полном объеме, и с нарушением сроков и объемов 
вакцинации;

2) анализ причинно-следственных факторов, приводящих 
к нарушению графика вакцинации в соответствии с Нацио­
нальным календарем профилактических прививок;

3) выявление причины нарушения сроков вакцинации;
4) предложение конкретных путей для решения проблемы 

своевременной вакцинации у данной возрастной группы 
пациентов.

Пациенты и методы

В исследование было включено 90 детей (52 мальчика, 
38 девочек) в возрасте от 10 мес. до 3 лет (в т.ч. 30 детей 
до 12 мес., 30 детей 12-23 мес., 30 детей 24-36мес.), 2016-
2018 г.р., проживающих Санкт-Петербурге. Оценивался 
охват вакцинацией на момент исследования, в возрасте 
1 год и по возрастам сроков прививок Национального 
календаря.

Критерии включения в исследование:
1) средний возраст проведения вакцинации и ревакци­

нации в возрастных группах до 1 года, 1-2 лет и 2-3  лег
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в сравнении с Национальным календарем прививок в РФ, 
действовавшим на момент исследования [2];

2) 1-2 группа здоровья детей;
3) пациенты, получившие как моно- так и поливалентные 

вакцины в соответствии с Национальным календарем;
4) неорганизованные дети.
Возраст детей в первом исследовании был выбран 

10 мес. -  3 года в связи с тем, что дети в этом периоде на­
блюдаются в поликлинике по месту жительства и являются 

; в основном неорганизованными, за профилактическую ра- 
I боту отвечает участковый педиатр и, следовательно, исклю­

чена потеря данных в образовательных учреждениях.
Критерии исключения:
1) 3, 4, 5 группы здоровья детей;
2) пациенты, состоящие на диспансерном учете на мо­

мент проведения исследования.
Исследование проводилось методом случайной выборки 

из историй развития (ф.112/у) и прививочных карт (ф.ОбЗ/у). 
Также по данным ф.112 были изучены причины расхождения 
сроков вакцинации со сроками Национального календаря 
прививок.

Опрос родителей был проведен по анкетам-опросникам 
«Отношение к вакцинации и причины отказа от вакцинации» 
у 52 родителей (детей от 1 до 3 лет). Анкета содержала сле­
дующие вопросы:

№ Вопросы анкеты Варианты ответа

1 Ваш возраст? Менее 25 лет 25-35 лет Старше 35 
лет

2 Сколько у Вас детей? 1 2 3 и более

3 Ваши дети прививаются 
по календарю?

Да Нет Не знаю

4 Если вы пропускаете 
срок прививки, то с чем 
это связано?

В связи 
с заболева­
нием ребенка 
(ОРВИ)

По семейным 
обстоятель­
ствам 
(не смог 
в этот день)

Потому что 
отказываюсь 
от всех

5 Если Вы выборочно 
отказываетесь от 
прививки, то с чем это 
связано?

Делаю все, 
не отказыва­
юсь

Не доверяю 
некоторым 
препаратам 
и мед. 
работникам

Страх перед 
побочными 
явлениями и 
осложнения­
ми

6 Где вы получаете 
основную информацию 
о необходимых 
прививках?

В поликлини­
ке от врачей

В интернете 
на официаль­
ных сайтах

От знакомых 
и в интернете 
на форумах

7 В каком мед. учреждении 
вы делаете обычно 
прививки своему 
ребенку?

Только в рай­
онной поли­
клинике

В частном 
центре

Частично 
в поликлини­
ке и в част­
ном центре

В работе также применялись социологический и статисти­
ческий методы исследования. Статистическая обработка 
материала проводилась с использованием пакета программ 
Microsoft Excel 2010 / DataAnalysis.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенного исследования нами были 
получены следующие данные.

Охват вакциной бациллы Кальметта-Герена (БЦЖ) во 
всех возрастных группах (на момент исследования и к воз-

Возраст вакцинации по национальному календарю /
— ■ —  Macation according to the national calendar

— О —  Возраст детей 0-1 год / Children age 0-1 years 

— □  -  - Возраст детей 1-2 год / Children age 1-2 years 

— ■ —  Возраст детей 2-3 год / Children age 2-3 years 

« •••в .....Средний возраст / Average age, month

Рис. 1. Охват вакцинацией (%) 90 детей 2016-2018 года рож­
дения.
Fig, 1. Vaccination coverage (%) among 90 children born in 2016-2018.

расту 1 года) составил 89 (98,9%) из 90 человек, 76 (84,4%) 
детей привиты в роддоме, при этом у 1 ребенка до года -  
отказ родителей. Из 13 детей, которые привились в возрасте
1-8 мес. жизни, у троих сдвиг был связан с отсутствием вак­
цины в род. доме, остальные 10 родителей приняли само­
стоятельное решение привиться позже, т.е. временно отка­
зывались.

Прививочный статус исследуемых детей представлен 
на рис. 1.

По данным Федеральной службы государственной стати­
стики РФ за 2018 г., охват вакциной БЦЖ составляет 95,3%, 
эта цифра немного меньше наших показателей, вероятно, 
из-за того, что учитываются дети до 30 дней жизни [8].

Привитость вакциной БЦЖ детей раннего возраста 
в нашем исследовании соответствует лучшим мировым по­
казателям и составляет 98,9%.

В нашем исследовании (рис. 1) 85 (94,4%) детей приви­
лись V1 от гепатита В, из них только 67 (74,4%) в роддоме, 
далее по мере взросления ребенка охват вакцинацией сни­
жается: 88,9% для V2 (средний возраст вакцинации (СВ) -
3,6 мес.) и 80% -  для V3 (СВ -  8,3 мес.).

Такая же тенденция наблюдается и на Среднем Урале. 
Исследование, выполненное в 2017-2018 гг. на базе кафе­
дры эпидемиологии Уральского государственного медицин­
ского университета, включает анализ 631 истории развития 
(ф.112/у) и 631 карты профилактических прививок (ф.ОбЗ/у) 
детей в возрасте до 18 мес. Против вирусного гепатита В 
охват первой вакцинирующей прививкой составил 81,3%, 
третьей -  только 35,5%, против туберкулеза -  77,9%, то есть 
отмечается снижение числа привитых в роддоме и наруше­
ние графика вакцинации по гепатиту В, причинами которого
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БЦЖ
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Рис. 2. Средний возраст (в месяцах) законченной вакцинации АКДС в сравнении с Национальным календарем. 
Fig. 2. Mean age (months) at completion of DPT vaccination compared to the National calendar.

явились временные медицинские отводы и неявка родите­
лей на вакцинацию [9].

Масштабные исследования состояния привитости детей 
от гепатита В и туберкулеза проводилось на базе меди­
цинских учреждений родовспоможения Пермского края. 
За 12-летний период наблюдения средний показатель доли 
новорожденных, получивших прививку от гепатита В в род­
доме, составил 82,2%, от туберкулеза -  85,1%. Из числа 
непривитых детей 50% не получили прививку от гепатита В 
и 20% не были привиты от туберкулеза по причине отказа 
родителей. Признают важность вакцинация 72,6% опрошен­
ных, эффективность -  73,9%, безопасность -  только 50,6%. 
Приверженность к вакцинации новорожденных против 
туберкулеза выше, чем против гепатита В (78,1 и 69,9% 
соответственно), однако отмечается тенденция к увеличе­
нию количества детей от 0 до 14 лет, не привитых как против 
туберкулеза, так и гепатита В [10].

Наибольший охват прививками, по нашим данным, на­
блюдается на первом году жизни, в последующем этот по­
казатель снижается (рис. 1): если V1 АКДС до года привиты 
87 (96,7%), (СВ -  5,6 мес.), то V2 -  81 (90%) человек (СВ -  
8,1 мес.), a V3 -  66 (73,3%) пациентов (СВ -  10,4 мес.). 
Первая ревакцинация по возрасту (18 мес.) Национального 
календаря имеется лишь у 30,4% детей.

Средний возраст вакцинации и ревакцинации прививка­
ми от дифтерии, коклюша, столбняка представлен на рис. 2.

Для полиомиелита данные значения составили 83 (92,2%) 
человека для V1 (СВ -  5,7 мес.), 79 (87,8%) -  для V2 (СВ -
8,6 мес.) и 56 (70%) -  для V3 (СВ -  11,3 мес.), RV1 была 
проведена у 24 (41,3% подлежащих ревакцинации детей), 
RV2 -  у 10 детей (171,5% детей, подлежащих RV2).

Оценка эпидемиологической эффективности вакцинации 
против пневмококковой инфекции у детей раннего возраста 
спустя 2 года от ее начала (в 2015-2016 гг.), по выборочным

данным, полученным из разных территорий РФ, показала, что 
шанс встретить не вакцинированного против пневмококковой 
инфекции ребенка среди часто болеющих детей по сравне­
нию с редко болеющими равен 2:1. При этом, к сожалению, 
отмечался как высокий удельный вес отказа родителей от 
проведения вакцинации детей (54,1%), так и большой про­
цент отсутствия данных о причинах нарушений в плановой 
иммунизации детей (36,2%) [11]. Под предлогом медицинских 
отводов и отказов в 2016 г. среди детей в возрасте до 1 года 
не были привиты 9,3% (из них по причине отводов 3,4%), 
в 2017 г. -  8% (по причине отводов -  3,4%) [12].

В нашем исследовании охват прививками от пневмокок­
ковой инфекции на момент исследования составил: 71 (79%) 
ребенок для V1, 51 (57%) -  для V2 и 24 (40%) из 60 детей 
для RV.

Охват прививками от кори и паротита (среди 60 детей 
старше года) составил 44 (73,3%) ребенка, от краснухи -  
43 (71,7%) (СВ -  15,4 мес.).

Корь является эндемичной и опасной инфекцией [13]. 
По данным расследования случаев регистрации кори с ис­
пользованием эпидемиологического, статистического мето­
дов и ГИС-технологии (ГИС -  геоинформационная система) 
создана электронная база данных материалов санитарно- 
эпидемиологического расследования в очагах кори в 2015 г. 
в Москве. Наиболее уязвимыми в отношении кори оказались 
возрастные группы от 0 до 2 лет и от 3 до 6 лет, так как охват 
профилактическими прививками в плановом порядке и по 
эпидемическим показаниям (в сравнении с данными офици­
альной статистики) среди детей возрастных групп от 0 до 2 
лет и от 3 до 6 лет составил 55,9 и 75,3% соответственно [14].

Охват прививками от кори детей 1-3 лет жизни в нашей 
выборке составил 44 ребенка (73,3% от подлежащих при­
вивке 60 детей), что ниже глобального мирового охвата 
(86-95%) в 2018 г. [4].
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Таким образом, по нашим данным, законченная вакцина­
ция (V3) от гепатита В составила 80%, для АКДС -  всего 
73,3%, от полиомиелита -  70%. Завершенная пневмококко­
вая вакцинация отмечена лишь у 57%, от паротита -  у 73,3%, 
от краснухи -  у 71,7%. Сроки ревакцинации также отстают 
от предусмотренного Национальным календарем прививок.

По данным нашего анкетирования, 73% (38 из 52) родите­
лей не знают, прививаются они по календарю или индивиду­
альному плану, 4 (8%) человека ответили, что не по кален­
дарю, 2 из них не прививаются вообще (привиты только 
БЦЖ в роддоме); 10 (19%) человек считают, что прививки 
делают по календарю. 29 (56%) семей имеют более 1 ребен­
ка, следовательно, имеют старших детей, не вошедших 
в наше исследование.

Причинами отказа от плановой иммунизации или пере­
носа сроков также являются: страх перед побочными эффек­
тами -  21,2% (11 человек), отсутствие доверия к препаратам 
и медицинским работникам -  25% (13). Только в поликлини­
ке прививки делают 15,4% (8), только в частном центре -  
17,3% (9), остальные 33 человека -  частично в поликлинике 
и в частном центре, 2 семьи не делают прививок детям. При 
этом информацию о прививках родители в основном (88,4%, 
46 человек) получают в основном интернете и от знакомых, 
лишь 11,6% (6) -  только от врачей.

В Москве в 2017 г. проведено анкетирование 360 родите­
лей в возрасте от 19 до 40 лет, касающееся информирован­
ности родителей о вакцинопрофилактике и их отношения 
к прививкам в целом. По данным анкетирования, 282 (78,3%) 
ребенка были привиты полностью или частично, 78 (21,7%) 
детей не привиты, причем это были дети в возрасте от 6 мес. 
до 18 лет. Анализ результатов анкетирования родителей 
свидетельствует в целом о позитивном отношении к вакци­
нации. Однако родители-респонденты показали недостаточ­
ную осведомленность в отношении вакцин. Более половины 
респондентов не удовлетворены количеством и качеством 
информации о прививках, получаемой от врача. Следова­
тельно, необходимо разработать ряд образовательных меро­
приятий по вопросам вакцинопрофилактики, методы и 
формы работы с родителями [15, 16].

При сравнении наших данных с результатами других авто­
ров выявлена аналогичная картина: так, в работе О.В.Само- 
довой при исследовании заболевших коклюшем детей пер­
вого года жизни непривитые дети составили 7,5%. Причи­
нами отсутствия вакцинации от коклюша чаще были отказы 
родителей (73,8%), реже -  медицинские отводы, которые 
у одной трети пациентов были необоснованными [17].

Проанализировав научные статьи российских [9, 10, 12,
15, 18-21] и зарубежных [6, 22-24] исследователей, мы со­
гласны с авторами, что снижение охвата вакцинацией дет­
ского населения может быть обусловлено как трудностями 
получения медицинской помощи, так и недостаточной осве­
домленностью родителей о пользе вакцинации, недоверием, 
религиозными убеждениями или нехваткой времени.

Мы предлагаем следующие пути решения данной про­
блемы.

1. Повышение информированности медицинских работ­
ников в отношении рекомендаций по догоняющей вакцина­
ции на уровне амбулаторных учреждений.

2. Разработка и внедрение в практическую работу участ­
кового педиатра индивидуальных графиков догоняющей 
вакцинации для детей разного возраста позволит повысить 
охват вакцинацией детей раннего возраста.

Заклю чение

По данным проведенного исследования выявлено сни­
жение охвата вакцинацией, нарушения графиков и наруше­
ния сроков вакцинации по всем вакцинам, за исключением 
вакцинации БЦЖ. Основная причина сдвигов сроков вак­
цинации -  несвоевременная явка в поликлинику (67,8%), 
а также недостаточные знания родителей о Национальном 
календаре прививок и медицинских отводах от вакцинации. 
Недостаточный охват вакцинацией создает угрозу эпиде­
миологическому благополучию населения и организован­
ных детских коллективов. Необходимо принятие мер по 
увеличению охвата: проведение просветительской работы 
среди родителей (в том числе рекламными роликами 
в средствах массовой информации и в интернете), более 
широкое внедрение в практику участкового педиатра реко­
мендаций по догоняющей вакцинации и разработке инди­
видуальных комбинированных ускоренных схем введения, 
разрешенных инструкциями к вакцинам, использования 
комбинированных вакцин, а также использование систем 
электронного оповещения (смс, мобильные приложения, 
эл. почта), что, с нашей точки зрения, позволит сократить 
число визитов в поликлинику и повысит эффективность и 
качество профилактической работы в отношении управля­
емых детских инфекций.
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