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Цель. Определить объем, своевременность и причины несоответствия сроков вакцинации национальному календарю 
прививок от 06.12.2021 № 1122н недоношенных детей с массой тела <2500 г.
Пациенты и методы. В исследование включены 119 детей от 5 до 6 лет, продолжающие наблюдение в рамках 
«Национального проспективного многоцентрового когортного исследования новорожденных», г. Томск: группа срав­
нения (ГС) -  96 недоношенных детей: с низкой массой тела при рождении (НМТ) -  36, с очень низкой массой тела при 
рождении (ОНМТ) -  25, с экстремально низкой массой тела при рождении (ЭНМТ) -  36; группа контроля (ГК) -  23 здо­
ровых доношенных ребенка. Проведен анализ данных анамнеза, медицинских карт формы 112/у, сертификатов при­
вивок формы 156/у-93, опрос родителей.
Результаты. Полный курс вакцинации к 5 годам получили 34,8% детей ГК, 16,7% детей с НМТ, 28% детей с ОНМТ, 
17,1% детей с ЭНМТ (р > 0,05) при рождении, своевременно привито 13% детей ГК, 5,6% детей с НМТ, дети с ЭНМТ 
и ОНМТ при рождении ни в одном из наблюдений не прошли курс вакцинации своевременно. По наличию отдельных 
прививок дети с ОНМТ не имеют различий с ГК, профиль вакцинации детей с НМТ схож с профилем детей с ЭНМТ 
при рождении. Детям с ОНМТ реже ставили вовремя вакцины против туберкулеза, коклюша, дифтерии, столбняка, 
против полиомиелита, чем детям в ГК (р < 0,01). Ни одному ребенку с ЭНМТ при рождении не были поставлены вовре­
мя прививки против гепатита В, коклюша, дифтерии, столбняка и третья прививка против полиомиелита, в остальных 
случаях уровень своевременной вакцинации не превышал 20%. Родители детей ГК реже писали отказ от вакцинации 
по сравнению с ГС. Необоснованный срыв вакцинации чаще выявлен среди детей с НМТ при рождении. Дети с ОНМТ 
и ЭНМТ чаще имели медицинский отвод от вакцинации, чем дети с НМТ при рождении и ГК.
Заключение. Установлен низкий уровень своевременной вакцинации недоношенных новорожденных по всем при­
вивкам, связанный как с наличием показаний к медицинскому отводу, так и с необъективными причинами.
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O bjective . To analyze the vaccination coverage and adherence to the vaccination schedule among premature newborns with 
a birthweight of <2,500 g.
P a tien ts  and m ethods. This study included 119 children aged 5 to 6 years followed up within the "National prospective 
multicenter cohort study of newborns" in Tomsk. The experimental group comprised 96 children born prematurely, including 36 
low-birthweight (LBW), 25 very low-birthweight (VLBW), and 36 extremely low-birthweight (ELBW) children. The control group 
included 23 healthy children born full-term. We analyzed their clinical data and information on vaccination.
R esu its. The number of children who had completed their vaccination by the age of 5 years varied across the groups: 34.8% 
of controls; 16.7% of LBW children; 28% of VLBW  children; and 17.1% of ELBW children (p > 0.05). Thirteen percent of controls 
and 5.6% of LBW children were timely vaccinated, whereas none of the VLBW  and ELBW children had their vaccination in time. 
We observed no differences in the vaccination profiles (types of administered vaccines) between the VLBW  children and 
controls; vaccination profiles of the LBW and ELBW children were similar. ELBW children were less likely to be vaccinated 
against tuberculosis, pertussis, diphtheria, tetanus, and polio than controls (p < 0.01). None of the ELBW children received
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vaccines against hepatitis B, pertussis, diphtheria, and tetanus, as well as third vaccine against polio at birth. In the rest of the 
groups, the proportion of timely vaccinated children did not exceed 20%. Parents in the control group were less likely to refuse 
vaccination for their children than those in the experimental group. Non-adherence to the vaccination schedule was more 
common in the LBW children. VLBW  and ELBW children had medical exemptions more frequently than LBW children and 
controls.
Conclusion. We observed low vaccination coverage among premature newborns for all vaccines caused both by medical 
exemption and non-adherence to the vaccination schedule.
K e y  w ords: vaccina tion , p rem atu re  new borns, ex trem e ly  lo w  b irth  w eigh t
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И ммунизация населения является одним из самых 
доступных и экономически выгодных способов профи­

лактики и контроля над инфекционными заболеваниями [1]. 
На сегодняшний день благодаря данной процедуре можно 
избежать развития более чем 20 опасных инфекций [2]. 
К сожалению, разные страны имеют различный профиль 
вакцинации, от 6 до 90% детей имеют прививки против 
отдельных инфекционных заболеваний [3].

В Российской Федерации (РФ) в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 06.12.2021 №1122н 
утвержден новый национальный календарь профилактиче­
ских прививок. Первая вакцинация новорожденных детей 
должна осуществляться в роддоме, а основной «объем» 
активной иммунизации приходится на первые два года 
жизни, далее в плановом порядке проводится ревакцинация 
и вакцинация по эпидемическим показаниям. Но не все дети 
получают первую прививку после рождения, что связано 
с решением врача отсрочить вакцинацию либо с отказом 
родителей от процедуры [2, 4].

В качестве противопоказаний к проведению вакцина­
ции, согласно инструкциям к препаратам, некоторые вак­
цины имеют ограничения в применении по весу (например, 
прививка БЦЖ -М возможна при достижении массы тела 
>2 кг), но ни у одного препарата в качестве противопока­
зания не указана недоношенность [4]. Как указано в реко­
мендациях Всемирной организации здравоохранения и 

: Союза педиатров России, вакцинация недоношенных но- 
| ворожденных должна проводиться в соответствии с хроно- 
! логическим возрастом согласно национальному календа- 
J рю прививок [4].

К сожалению, несмотря на то, что недоношенные дети 
i являются группой риска по развитию инфекционных заболе- 
' ваний, родители, а нередко и педиатры откладывают вакци- 
J  нацию данной когорты детей по необоснованным причи- 
j  нам [4-6]. Своевременность вакцинации нередко коррелиру- 
1 ет с гестационным возрастом, а «задержки» не связаны 

с медицинскими противопоказаниями [7, 8]. В ряде исследо- 
! ваний доказано, что как иммуногенность, так и безопас­

ность вакцинопрофилактики доношенных и недоношенных 
детей сопоставимы; несмотря на это, одной из основных 
причин отсрочки введения вакцины является не медицин­
ский отвод (медотвод), а страх перед побочными эффекта­
ми от проведения процедуры [9-12].

Таким образом, по данным отечественной и зарубежной 
литературы, вакцинация недоношенных новорожденных

имеет такую же эффективность и безопасность, как и доно­
шенных младенцев. Однако недостаточно данных о полно­
те и своевременности вакцинации недоношенных детей 
в зависимости от массы тела при рождении и срока геста­
ции, а также о причинах отложенной иммунизации, для 
эффективной организации проведения вакцинопрофилак­
тики данной когорты детей.

В этой связи нами было спланировано исследование 
недоношенных новорожденных, целью которого было опре­
делить объем, своевременность и причины несоответствия 
сроков вакцинации национальному календарю прививок 
от 06.12.2021 №1122н недоношенных детей с массой тела 
<2500 г.

Пациенты и методы

В 2014 г. в Томске инициировано «Национальное проспек­
тивное многоцентровое когортное исследование новорож­
денных» (https://ssmu.ru/ru/nauka/projekts/npkin), в рамках 
данного проекта проводили оценку физического и нервно- 
психического развития недоношенных детей, исследовали 
комплексную оценку факторов биологического и социально­
го анамнеза матери и отца, ассоциированных с рождением 
ребенка с низкой, очень низкой и экстремально низкой мас­
сой тела, а также изучали особенности функционального 
развития органов и систем в когорте детей, рожденных 
с массой тела <2500 г, в раннем детском возрасте по дан­
ным медицинской документации, а также в результате 
катамнестического наблюдения [13]. Проводили сбор всей 
доступной информации о вакцинации и заболеваемости 
детей, включенных в исследование, недоношенных ново­
рожденных, находившихся в отделении реанимации и интен­
сивной терапии новорожденных ОГАУЗ «Томский областной 
перинатальный центр им. И.Д.Евтушенко», доношенных 
младенцев в данном родовспомогательном учреждении и 
в ОГАУЗ «Родильный дом №4» г. Томска.

В исследование проанализированы медицинские данные 
детей в возрасте от 5 до 6 лет, продолжающих наблюдение 
в кабинете катамнеза в рамках «Национального проспектив­
ного многоцентрового когортного исследования новорож­
денных». Критериями включения в группу контроля явля­
лись: здоровые доношенные новорожденные со сроком 
гестации от 37 полных недель до 42 нед.; масса тела при 
рождении >2500 г; подписание родителями информирован­
ного согласия. Критерии включения в группу сравнения: не-
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доношенные дети со сроком гестации от 22 нед. до 37 пол­
ных недель; масса тела при рождении <2500 г; подписание 
родителями информированного согласия. В ходе исследова­
ния проводился анализ данных анамнеза (семейный анам­
нез, срок гестации, масса тела при рождении, наличие пери­
натальной патологии, продолжительность госпитализации 
в роддоме), данных медицинских карт формы 112/у (данные 
по заболеваемости острыми респираторными инфекциями, 
госпитализации и ее причинах, сроках вакцинации, наличие 
медицинских отводов от иммунопрофилактики), сертифика­
тов профилактических прививок формы 156/у-93, а также 
осуществлялся опрос родителей о причинах отсроченной 
вакцинации и отсутствия прививок.

Статистический анализ данных выполнен с использова­
нием пакета программ Statistica for Windows 13.0. Для коли­
чественных данных была определена средняя арифмети­
ческая вариационного ряда, ошибка средней арифметиче­
ской. Для оценки различия средних в попарно не связанных 
выборках был использован U-критерий Манна-Уитни. Для 
качественных данных определено абсолютное значение и 
процентное соотношение. При сравнении частот качествен­
ных признаков был использован критерий х2 Пирсона. 
Разница значений считалась достоверной при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В исследование проанализированы медицинские данные 
119 детей. Группа сравнения составила 96 детей (56 мальчи­
ков и 40 девочек, 58,3 и 41,7% соответственно), группа кон­
троля -  23 ребенка (10 мальчиков и 13 девочек, 43,5 и 56,5%

соответственно), различий по полу между группами нет 
(р > 0,05).

Анализ данных показал значимые различия между груп­
пой контроля и группой сравнения по сроку гестации 
(р < 0,01), массе тела при рождении (р < 0,01), также в груп­
пе сравнения средняя продолжительность госпитализации 
статистически значимо отличалась от показателя группы 
контроля (р < 0,01) (табл. 1).

Важно отметить, что большинство детей в группе сравне­
ния имели тяжелые патологические состояния в перинаталь­
ном периоде (некротический энтероколит, внутрижелудочко- 
вые кровоизлияния, судорожный синдром, респираторный 
дистресс-синдром новорожденных, тяжелая анемия и дру­
гие), при этом в 26% случаев имело место сочетание трех 
и более описанных состояний в первые месяцы жизни, что 
не встречалось среди детей группы контроля.

При проведении статистического анализа данные детей 
группы сравнения апостериорно стратифицированы в зави­
симости от массы тела при рождении на подгруппы: с экс­
тремально низкой массой тела (ЭНМТ) -  35 (36,5%) пациен­
тов со средней массой тела 0,8 ± 0,1 кг, с очень низкой 
массой тела (ОНМТ) -  25 (26%) пациентов со средней мас­
сой тела 1,3 ± 0,2 кг, с низкой массой тела (НМТ) -  36 (37,5%) 
со средней массой тела 1,9 ± 0,3 кг. При анализе получен­
ных данных установлены статистически значимые различия 
по средней массе тела при рождении (р < 0,01), сроку геста­
ции (в группе НМТ -  32,9 ± 1,4 нед., ОНМТ -  29,8 ± 1,5 нед., 
ЭНМТ -  26,2 ± 1,8 нед., р < 0,01), средней продолжитель­
ности госпитализации в родовспомогательном учреждении 
среди всех подгрупп (в группе НМТ -  25,4 ± 16,2 дня,

Таблица 1. Общая клиническая характеристика детей, включенных в исследование, в зависимости от группы и гендерного при­
знака
Table 1. General clinical characteristics o f children enrolled depending on their study group and gender

Средние значения показателей /  Mean values
Группа сравнения /  Experimental group Группа контроля /  Control group

Всего /  Total Мальчики /  Boys Девочки Всего /  Total Мальчики /  Boys Девочки /  Girls
(n = 96) (n = 56) (.n = 40) (n = 23) (n = 10) (/1 = 13)
1,4 ±0,6* 1,5 ±0 ,6 1,3 ±0 ,6 3,4 ± 0,3 3,3 ±0 ,3 3,4 ± 0,4

29,3 ± 3,3** 29,9 ± 3,2 29,3 ± 3,3 38,7 ±1 ,4 38,2 ±1 ,6 39,2 ±1,1

53,9 ±33,1*** 50,6 ±31.5 58,7 ± 34,9 7,1 ±4,1 7,8 ± 5,3 6,5 ± 3,0

Масса тела, кг I  Body weight, kg 
Срок гестации, нед. /
Gestational age, weeks 
Госпитализация, койко-дни /
Length of hospital stay, days

*p < 0,01 при сравнении показателя средней массы тела между группой контроля и сравнения (U-test Mann-Whitney);
**р < 0,01 при сравнении показателя среднего срока гестации между группой контроля и сравнения (U-test Mann-Whitney);
***р < 0,01 при сравнении показателя средней продолжительности госпитализации в родильном доме между группой контроля и сравнения (U-test Mann-Whitney). 
*р < 0.01 when comparing mean body weight between the experimental and control groups (Mann-Whitney U-test);
**p < 0.01 when comparing mean gestational age between the experimental and control groups (Mann-Whitney U-test);
***p < 0.01 when comparing mean length of hospital stay between the experimental and control groups (Mann-Whitney U-test).

Таблица 2. Охват и своевременность вакцинации согласно национальному календарю прививок в зависимости от массы тела 
при рождении к пяти годам жизни
Table 2. Vaccination coverage and adherence to the national vaccination schedule by  the age o f 5 years depending on the birth weight

Группа /  Group Количество детей, получивших вакцинацию в полном объеме /  Количество детей, получивших вакцинацию своевременно /
Number of children who completed vaccination Number of children who had timely vaccination

Контроль /  Controls (n = 23) 8 34,8 3 13
HMT / LBW (n = 36) 6 16,7 2 5,6
о н м т т е и / ( л  = 25) 7 28 о 0
ЭНМТ / ELBW (n = 35) 6 17,1 0 0

НМТ -  низкая масса тела при рождении; ОНМТ -  очень низкая масса тела при рождении; ЭНМТ -  экстремально низкая масса тела при рождении. 
L B W - low birth weight; VLBW -  very low birth weight; ELBW  -  extremely low birth weight.
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O H M T -4 6 ,2  ± 17,2 дня, Э Н М Т - 87,3 ± 22,8 дня, p < 0,01). 
Также установлено, что средняя масса тела девочек 
(0,7 ± 0,1 кг) среди детей с ЭНМТ при рождении достоверно 
отличалась от средней массы тела мальчиков (0,9 ± 0,1 кг) 
(р < 0,05), в остальных подгруппах показатели по полу сопо­
ставимы. Анализ данных показал, что дети из группы 
с ЭНМТ при рождении чаще имели более трех тяжелых пато­

логий в перинатальном периоде (62,9%), чем в группе ОНМТ 
(12% , р  <  0 ,01 ).

При анализе данных о наличии полного курса вакцино- 
профилактики к пяти годам жизни статистически значимых 
различий между доношенными и недоношенными детьми 
выявлено не было (р > 0,05), однако при распределении па­
циентов по своевременности проведенной иммунизации

Группа детей с массой тела при рождении >2500 г /  C hild ren  with b irthw e igh t >  2 ,5 0 0  д
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Рис. 1 а. Количество детей, прошедших полный курс вакцинопрофилактики к 5 годам жизни (А) и получивших вакцинацию соглас­
но срокам национального календаря прививок (В) в зависимости от массы тела при рождении.
Fig. 1а. Num ber o f children who had com pleted their vaccination b y  the age o f 5  years (A) and those who had received vaccination according  
to the national vaccination schedule (B) depending on their birthweight.
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было определено, что вакцинация детей с ЭНМТ и ОНМТ 
при рождении ни в одном из наблюдений не была проведена 
согласно срокам, рекомендованным национальным кален­
дарем профилактических прививок, в отличие от детей груп­
пы контроля и с НМТ при рождении (табл. 2).

При анализе данных о наличии полного курса отдельных 
видов прививок выявлено, что дети с НМТ при рождении

реже имели прививку против коклюша, дифтерии, столбня­
ка, чем дети в группе контроля (55,6 и 86,9%, р < 0,05). Детям 
с ЭНМТ при рождении реже ставили вакцину против коклю­
ша, дифтерии, столбняка (54,3%) и против полиомиели­
та (40%), чем детям из группы контроля (86,9 и 78,3%, для 
обеих прививок р < 0,01), а также реже против кори, красну­
хи, паротита, чем детям с ОНМТ при рождении (71,4 и 96%,

Группа детей с очень низкой массой тела /  C hildren w ith very  lo w  b irthw e igh t

Количество детей в % /  P roportion  o f ch ildren, %

Группа детей с экстремально низкой массой тела /  C hildren w ith ex trem e ly  lo w  b irthw e igh t

; Туберкулез/ 
I Tuberculosis

! Гепатит В /
....

Hepatiiis В штяШ  ! i !
Пневмококковая 
инфекция /

*
Коклюш / 
Pertussis

Дифтерия / 
Diphtheria

Столбняк/
Tetanus

Полиомиелит/
Polio

Корь/
Measles ;
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Рис. 1 b. Количество детей, прошедших полный курс вакцинопрофилактики к 5 годам жизни (А) и получивших вакцинацию соглас­
но срокам национального календаря прививок (В) в зависимости от массы тела при рождении.
Fig. 1b. Num ber o f children who had com pleted their vaccination by the age o f 5  years (A) and those who had received vaccination according  
to the national vaccination schedule (B) depending on their birthweight.



V accina tion  o f p rem a tu re  ne w b o rn s : re a l c lin ic a l p ra c tice

p < 0,05). Достоверных различий между группами по прове­
дению вакцинации против туберкулеза, вирусного гепатита 
В и пневмококка не обнаружено.

При проведении статистического анализа данных по сво­
евременности вакцинации установлено, что детям из группы 
сравнения вне зависимости от массы тела при рождении 
достоверно реже ставили вовремя прививки против вирус­
ного гепатита В и против кори, краснухи, эпидемического 
паротита, чем детям в группе контроля. При анализе данных 
выявлено, что детям с ОНМТ при рождении реже ставили 
вакцину против туберкулеза в соответствии с национальным 
календарем (28%), чем детям в группе контроля (91,3%, 
р < 0,01) и с НМТ при рождении (69,4%, р < 0,01), также 
среди детей данной группы чаще наблюдалась отсроченная 
вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка и про­
тив полиомиелита в сравнении с детьми группы контроля. 
При анализе данных по своевременности вакцинации детей 
с ЭНМТ при рождении установлено, что им реже ставили 
вовремя вакцину против туберкулеза (5,7%), чем детям 
в группе контроля (91,3%, р  < 0,01), НМТ (69,4%, р < 0,01) и 
ОНМТ (28%, р  < 0,05) при рождении, также выявлено, что 
вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка и против 
полиомиелита чаще была отсрочена, чем в группе контроля. 
Детям с ЭНМТ при рождении реже ставили прививку вовре­

мя против кори, краснухи, эпидемического паротита (14,3%), 
чем новорожденным с НМТ (47,2%, р < 0,01) и ОНМТ (56%, 
р  < 0,01). При анализе данных по своевременности вакцина­
ции против пневмококка достоверных различий между груп­
пами не установлено.

Установлено, что охват отдельными прививками доно­
шенных детей и новорожденных с ОНМТ при рождении не 
имеет статистических различий, а профиль вакцинации 
детей с НМТ при рождении схож с профилем детей 
с ЭНМТ при рождении (рис. 1). При представлении данных 
о своевременности постановки каждой отдельной вакци­
ны следует отметить, что в группе детей с массой тела при 
рождении <1 к г ни в одном из наблюдений не были по­
ставлены своевременно все три прививки против гепатита 
В, три прививки против коклюш а, дифтерии, столбняка и 
третья прививка против полиомиелита, в остальных слу­
чаях уровень своевременной вакцинации не превышал 
20% (рис. 1а, Ь).

Анализ данных среди детей, имевших отклонения от сро­
ков вакцинации, показал, что продолжительность отсрочки 
от прививок против коклюша, дифтерии, столбняка, полио­
миелита и против пневмококка была сопоставима между 
всеми группами. Интересно, что дети с ОНМТ при рождении 
имели меньший срок отклонения от национального кален-
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Рис. 2. Причины отклонения проведения вакцинации некоторых прививок от национального календаря прививок в зависимости 
от массы тела при рождении, ‘ первая вакцинация против кори, коклюша, паротита; **р  <  0,01 при сравнении количества наличия медот- 
водов с остальными группами (Pearson Chi-square); ***р < 0,05 при сравнении количества необоснованных причин отклонений от вакцинации 
с группами ОНМТ и ЭНМТ при рождении (Pearson Chi-square); " "в т о р а я  вакцинация против вирусного гепатита В; #р  < 0,01 при сравнении 
количества своевременной вакцинации с группами НМТ и ОНМТ при рождении (Pearson Chi-square); мр  <  0,01 при сравнении количества 
наличия медотводов с группами контроля и НМТ при рождении (Pearson Chi-square); ###р  < 0,05 при сравнении количества необоснованных 
причин отклонений от вакцинации с группами контроля и ЭНМТ при рождении (Pearson Chi-square); тир  < 0,01 при сравнении количества 
необоснованных причин отклонений от вакцинации с группой ОНМТ при рождении (Pearson Chi-square).

Fig. 2. Causes of deviations from the national vaccination schedule for some vaccines depending on the birthweight. * firs t vacc ina tion  aga ins t 
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(Pearson C h i-squared  test).
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даря профилактических прививок по вакцинации против 
туберкулеза (6,5 ± 8,2 мес.), чем дети с НМТ при рождении 
(8,0 ± 4,0 мес., р < 0,05) и ЭНМТ при рождении (8,3 ± 8,1 мес., 
р < 0,05). Наибольшие отклонения по срокам вакцинации 
имели дети с ЭНМТ при рождении: против вирусного гепати­
та В -  15,9 ± 13,1 мес. (у детей с НМТ -  9,2 ± 9,2 мес. 
(р < 0,01), с ОНМТ при рождении -  10,1 ± 6,2 мес. (р < 0,05)). 
Также дети с ЭНМТ при рождении достоверно позже полу­
чали вакцинацию против кори, краснухи, эпидемического 
паротита (15,8 ± 9,6 мес.), чем дети из группы контроля 
(5,7 ± 2,9 мес., р < 0,05) и дети с НМТ при рождении 
(10,1 ± 8,9 мес., р < 0,05).

При рассмотрении данных о причинах отклонения вакци­
нации от национального календаря профилактических при­
вивок (как отсутствие процедуры, так и ее отсрочка) выявле­
ны общие закономерности для всех видов вакцин: дети 
с ОНМТ и ЭНМТ при рождении чаще имели медицинский 
отвод, чем дети с НМТ при рождении и группы контроля. 
Например, 62,9% детей с ЭНМТ и 72% детей с ОНМТ при 
рождении имели медицинские отводы от проведения поста­
новки второй прививки против вирусного гепатита В, что 
достоверно больше, чем в группах контроля (21,7%, р < 0,01) 
и с НМТ при рождении (25%, р < 0,01) (рис. 2). Реже всего 
отказ от вакцинации писали родители детей из группы кон­
троля (для прививок против туберкулеза, полиомиелита, 
коклюша, дифтерии, столбняка, кори, краснухи, паротита 
нет ни одного отказа) (рис. 2).

Чаще всего необоснованный срыв вакцинопрофилактики 
имели дети с НМТ при рождении, например, при второй вак-
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цинации против вирусного гепатита В 50% детей не получи­
ли прививку согласно национальному календарю, не имея 
при этом медицинского отвода или отказа родителей, что 
достоверно больше, чем в группе контроля (17,4%, р < 0,05), 
группах детей с ОНМТ (8%, р < 0,01) и ЭНМТ (17,1%, 
р < 0,05) при рождении (рис. 2). Необходимо отметить, что 
в группе детей с ЭНМТ при рождении в двух случаях участ­
ковые педиатры не советовали родителям вакцинировать 
детей, несмотря на желание родителей прививать ребенка и 
отсутствие противопоказаний.

Дополнительно, на примерах вакцинации и ревакцинации 
против полиомиелита в группе детей с ЭНМТ при рождении, 
следует отметить печальную закономерность, свойствен­
ную, согласно нашим данным, как для доношенных, так и 
для недоношенных новорожденных: с возрастом количество 
детей, имеющих медицинский отвод от вакцинации, умень­
шается, при этом растет количество детей, которым прове­
дение прививки необоснованно откладывают (рис. 3).

Таким образом, при проведении анализа данных по вак­
цинации доношенных и недоношенных детей выявлено, что 
полный курс профилактических прививок к пяти годам 
жизни получают от 17 до 35% детей, причем достоверных 
различий по данному показателю между группами не обна­
ружено, что отличается от данных большинства исследова­
ний, в которых определена прямая корреляция между мас­
сой тела при рождении и охватом вакцинацией [6, 7, 14]. 
В ряде зарубежных исследований выявлено, что своевре­
менное начало иммунизации среди детей с массой тела 
<1 к г встречается достоверно реже, чем среди недоношен­
ных детей с ОНМТ и НМТ при рождении, в ходе нашего ис­
следования определено, что ни один ребенок с ЭНМТ и 
ОНМТ при рождении не получил полный курс прививок сво­
евременно, в отличие от доношенных детей и новорожден­
ных с НМТ при рождении [14, 15].

При проведении анализа данных по отдельным вакцинам, 
включенным в национальный календарь профилактических 
прививок, выявлено, что дети с ЭНМТ при рождении реже 
прививались против коклюша, дифтерии, столбняка, против 
полиомиелита и против кори, краснухи, эпидемического 
паротита, чем доношенные новорожденные и дети с ОНМТ 
при рождении. В ходе исследования не установлено разли­
чий по наличию прививок против разных инфекционных за­
болеваний между доношенными детьми и детьми с ОНМТ 
при рождении, а объем вакцинации детей с НМТ при рожде­
нии не имел различий с показателями детей с ЭНМТ при 
рождении, что отличается от данных зарубежных исследова­
ний, в которых определена корреляция между объемом 
вакцинации и массой тела при рождении [6, 14, 16]. Также 
установлено, что группы сопоставимы по наличию вакцина­
ции против туберкулеза, вирусного гепатита В и против 
пневмококка нет.

При проведении анализа причин отсутствия отдельных 
прививок и отложенной вакцинации выявлено, что наиболее 
частой причиной отклонений от национального календаря 
прививок среди детей с массой тела <1,5 кг являлся меди­
цинский отвод, в зарубежных исследованиях также отмече­
но, что частой причиной отсрочки от вакцинации среди недо­
ношенных детей является наличие медицинских противопо-
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казаний (по разным данным, от 17 до 46% недоношенных 
новорожденных) [17, 18]. Также в результате анализа дан­
ных о причинах отложенной вакцинации установлено, что 
с возрастом увеличивается доля детей, которым ставят при­
вивки несвоевременно по необоснованным причинам вне 
зависимости от массы тела при рождении.

Заклю чение

В результате исследования выявлен низкий уровень сво­
евременной вакцинации недоношенных новорожденных 
по всем прививкам, включенным в национальный кален­
дарь профилактических прививок, который был связан как 
с медицинскими отводами, так и с необъективными причи­
нами. Существует необходимость улучшить охват вакцина­
цией недоношенных новорожденных, так как данная когорта 
детей является группой риска по развитию инфекционных 
заболеваний. По опыту зарубежных коллег, уровень своев­
ременной вакцинации можно увеличить при проведении 
профилактических работ как среди пациентов, так и среди 
медицинского персонала амбулаторного звена, а также 
организации вакцинации недоношенных новорожденных 
на первом и втором этапах выхаживания в стационаре при 
отсутствии противопоказаний [19, 20].
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