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Основные показатели здравоохранения  

по Республике Татарстан  

• Численность населения - 3,85 млн человек 

• Детское население 0-18 лет – 777 249 человек 

• Взрослое население 18 и старше – 3 077 788 человек 

• Больничных учреждений - 79 

• Амбулаторных учреждений - 53 

• Фельдшерско-акушерских пунктов - 1 790 
 



ДРКБ 

Межмуниципальные                   

центры 

Амбулаторная сеть 

Городские центры 

иммунопрофилактики 

Кабинеты 

иммунопрофилактики  

или педиатрические 

участки 

Республиканский центр 

иммунопрофилактики 

Проведение вакцинации, выявление, 

регистрация необычных реакций после 

применения МИБП 

Проведение вакцинации группам риска и 

консультирование, обеспечение организационно-

методической работы, участие в расследовании 

при возникновении (подозрении) необычной 

реакции после применения МИБП, проведение 

общего анализа и оценки эффективности 

проводимых  мероприятий по 

иммунопрофилактике на обслуживаемой 

территории 

Проведение вакцинации группам риска и 

консультирование, обеспечение организационно-

методической работы, участие в расследовании 

при возникновении (подозрении) необычной 

реакции после применения МИБП, проведение 

общего анализа и оценки эффективности 

проводимых  мероприятий по 

иммунопрофилактике на территории РТ 

Организационная структура иммунопрофилактики в 

медицинских организациях  Республики Татарстан  

Республиканская 

иммунологическая комиссия 

Организационно-методическое руководство 



 Туберкулез 

 Полиомиелит 

 Коклюш 

 Дифтерия 

 Столбняк 

 Корь 

 Эпидемический паротит 

 Гепатит В 

 Краснуха  

 Грипп 

 Гемофильная инфекция 

  Пневмококковая инфекция 
адаптировано из Приказа МЗ РФ №125н от 

21.03.2014 

Вакцинация в рамках Национального календаря 

профилактических прививок 



Актуальность регионального календаря 

профилактических прививок 

  

 

Увеличение охвата населения профилактическими 
прививками 

Обеспечение иммунизации «групп риска», приоритетных 
для региона 

Обеспечение доступа населения ко всем вакцинам, 
зарегистрированным в установленном порядке в РФ 

Фельдблюм И.В. НПК «Актуальные вопросы иммунопрофилактики», Казань, 21 апреля 2018  



Инструменты для реализации 

вакцинопрофилактики инфекционных 

заболеваний в регионах 

Региональные 

программы 

иммунизации  
(утверждаются на уровне 

законодательной и 

исполнительной власти) 

Региональные 

календари 

профилактических 

прививок 

Корпоративные 

календари 

профилактических 

прививок 

предприятий , 

личные средства 

граждан 

региональные правовые акты, устанавливающие сроки и 

порядок проведения гражданам профилактических 

прививок 

Фельдблюм И.В. НПК «Актуальные вопросы иммунопрофилактики, Казань, 21 апреля 2018  



http://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/news/1388/adult_vaccination_calendar_perm.jpg 

Опыт регионов:региональные календари 

профилактических прививок 

https://docplayer.ru/26066825-Regionalnyy-kalendar-profilakticheskih-

privivok-sverdlovskoy-oblasti-i-instrumenty-ego-realizacii-v-sovremennyh-

usloviyah.html 

https://www.mskagency.ru/photobank/200815 
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Предпосылки к формированию «Идеального 

календаря профилактических прививок» 

1. Позиция ВОЗ  

Ребенок должен быть защищен от всего, от чего он может быть защищен [1] 

2. Позиция профильной комиссии МЗ  

Ввиду того, что НКПП включен не весь спектр вакциноуправляемых 

инфекций, что является особенно актуальным в условиях изменяющейся 

эпидемической ситуации, рекомендовать в рамках региональных 

календарей/программ иммунопрофилактики расширить перечень 

профилактируемых инфекций, актуальных для субъектов РФ, за счет 

расширения показаний и включения вакцинации против коклюша, 

менингококковой инфекции, ротавирусной, пневмококковой, ВПЧ [2] 

 

 

1. (WHO Weekly Epidemiological Record, 24 October 2008, No. 43, 2008, 83, 385–392) 

2. Протокол заседания профильной комиссии МЗ РФ по специальности «Эпидемиология». Пермь, 

27.09.2017 

 

 



ПРИКАЗ Минздрава РТ №99 от 23 января 2017 г.  

«Об обеспечении ИЛП учреждений здравоохранения РТ» 

Вакцинация в рамках Национального календаря 

профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям 



Удельный вес ИЛП за счет бюджета Республики 

Татарстан 

3 
4,5 

12 

28 

27,1 

15,9 

3,8 

0,4 

3,4 

1,9 Антирабические препараты 

Противостолбнячные 

клещевой 

Менингококковая 

Пневмококковая 

Комбинированные 

Ветрянная оспа 

Дизентерия 

Гепатит А 

Зоонозы 



Проект регионального календаря профилактических 

прививок Республики Татарстан 



Обоснование 
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Эндемичность районов  
Республики Татарстан 

Казань 
Зеленодольск 

Арск 

Богатые 

Сабы 
Набережные Челны 

Мензелинск 

Муслюмово 

Бавлы 

Лениногорск 

Нурлат 

Новошешминск 

Буинск 

Мамадыш 

Нижнекамск 

Лаишево 

Муниципальные образования РТ, эндемичные  

 по клещевому энцефалиту в 2017 г. 

Муниципальные образования РТ, не эндемичные  

 по клещевому энцефалиту в 2017 г. 

В Республике Татарстан из 45 

административных территорий 30 

являются эндемичными 



Вакцинация от клещевого энцефалита 
 

Профилактика КЭ 

 ВАКЦИНАЦИЯ ГРУПП ВЫСОКОГО РИСКА.  

 

 ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЛИЦ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ УКУСОВ 
КЛЕЩЕЙ, С ПОМОЩЬЮ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНОГЛОБУЛИНА. 

 

 АКАРИЦИДНЫЕ ОБРАБОТКИ ТЕРРИТОРИЙ ПРИРОДНЫХ И 
АНТРОПУРГИЧЕСКИХ ОЧАГОВ, С/Х ЖИВОТНЫХ. 

 

 РАСЧИСТКА ПРИГОРОДНЫХ ЛЕСОВ ОТ ЗАХЛАМЛЕНИЯ, ПОСАДКИ 
ХВОЙНЫХ ПОРОД ДЕРЕВЬЕВ. 

 

 ПРОПАГАНДА МЕТОДОВ И СРЕДСТВ ЛИЧНОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ 
 

 

 

 

Эпидемиология и профилактика клещевого энцефалита: современные проблемы. Злобин В.И. 



Вакцинация от клещевого энцефалита 

Иммунизация предлагает наиболее эффективную защиту в 

районах, где эта болезнь сильно эндемична (т. е. где средняя 

заболеваемость клиническими заболеваниями перед вакцинацией 

составляет ≥5 случаев на 100 000 населения в год), то есть 

существует высокий индивидуальный риск инфицирования, ВОЗ 

рекомендует проведение иммунизации для всех возрастных групп, 

включая детей. 



Вакцинация от клещевого энцефалита 

В настоящее время существует четыре широко используемые 

вакцины :  

 Вакцина ЭнцеВир®, производства АО «НПО 

«Микроген»(Россия) 

 Вакцина ЭнцеВир® Нэо детский, производства АО «НПО 

«Микроген»(Россия) 

 Вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная, 

производства ГУП ИНВЭ им. М.П. Чумакова (Россия) 

 Вакцина ФСМЕ-Иммун инжект, производства «Бакстер АГ» 

(Австрия) 

 Вакцина Энцепур, производства «Новартис» (Германия) 



«Оценка реактогенности, безопасности и иммуногенности 

вакцины ЭнцеВир на детях в возрасте от 3 до 17 лет» 

  Дизайн исследования:  

     Открытоге сравнительное рандомизированное многоцентровое 

клиническое исследование  

 Цели и задачи исследования: 

     Оценка реактогенности, безопасности и иммуногенности вакцины 

ЭнцеВир при иммунизации детей в возрасте от 3 до 17 лет в дозе 

0,25 мл. (по экстренной и плановой схемах вакцинации). 

 Исследуемые препараты: 

    -Вакцина ЭнцеВир Нео детский 

    -Вакцина ФСМЕ-Иммун Инжект/Джуниор  

 Количество участников: 

    - 320 человек. Оценка по возрастным группам 12 – 17 лет, 6 – 12 

лет, 3 – 6 лет 

    Регламент исследования. Общая длительность исследования 

составила 194 дня для 1 и 3 группы и 240 дней  для 2 и 4 группы.  

 

 



Критерии включения 

 Наличие письменного информированного согласия детей/родителей на 

участие в клиническом исследовании; 

 Возраст включенных в исследование детей составил от 3 до 17 лет, все дети 

здоровы;  

 Все дети были серонегативные, титр антител в ИФА меньше 1:100 (СП 

3.1.3.2352-08); 

 Родители детей были способны выполнять требования протокола (т.е. 

заполняли Дневник самонаблюдения, приходили на контрольные визиты). 

 

Критерии невключения 

 

 Аллергические реакции; 

 Наличие в анамнезе перенесенного заболевания  

клещевым вирусным энцефалитом либо вакцинации  

против клещевого энцефалита  

в течение трех лет до начала исследования; 

 Отягощенный анамнез 

 



Реактогенность вакцин после введения  

препаратов в возрастной группе 12-17 лет 
 

 

 
Течение  

поствакцинального  

периода 

  

Количество добровольцев  

Группа 

№1 

Группа 

№2 

Группа 

№3  

Группа 

№ 4 

% % % % 

Наличие реакций 8,8 18,75 5,7 7,5 

Отсутствие реакций 91,2 81,25 94,3 92,5 

Различия между группами 1 и 3 статистически недостоверны: χ2=0,0, р=1,0 

Различия между группами 2 и 4 статистически недостоверны: χ2=0,819, р=0,365 

Течение 

поствакцинального 

периода 

  

Количество добровольцев  

Группа 

№1 

Группа 

№2 

Группа 

№3  

Группа 

№ 4 

% % % % 

Наличие реакций 8,8 3,1 2,9 5,0 

Отсутствие реакций 91,2 96,9 97,1 95,0 

Различия между группами 1 и 3 статистически недостоверны: χ2=0,236, р=0,627 

Различия между группами 2 и 4 статистически недостоверны: χ2=0,046, р=0,831 

V1 

V2 



Реактогенность вакцин после введения  

препаратов в возрастной группе 6-12 лет 

Течение 

поствакцинального 

периода 

  

Количество добровольцев  

Группа 

№1 

Группа 

№2 

Группа 

№3  

Группа 

№ 4 

% % % % 

Наличие реакций 29,4 15,6 5,6 13,3 

Отсутствие реакций 70,6 84,4 94,4 86,7 

Различия между группами 1 и 3 статистически достоверны: χ2=3,678, р=0,05 

Различия между группами 2 и 4 статистически недостоверны: χ2=0,034, р=0,854 

Течение  

поствакцинального  

периода 

  

Количество добровольцев 

 

Группа 

№1 

  

Группа 

№2 

Группа 

№3  

Группа 

№ 4 

% % % % 

Наличие реакций 20,6 6,25 8,3 3,3 

Отсутствие реакций 79,4 93,75 91,7 96,7 

Различия между группами 1 и 3 статистически недостоверны: χ2=1,36, р=0,244 

Различия между группами 2 и 4 статистически недостоверны: χ2=0,012, р=0,912 

V1 

V2 



Реактогенность вакцин после введения  

препаратов в возрастной группе 3-6 лет 

Течение 

поствакцинального 

периода 

  

Количество добровольцев  

Группа 

№1 

Группа 

№2 

Группа 

№3  

Группа 

№ 4 

% % % % 

Наличие реакций 8,3 18,75 0 0 

Отсутствие реакций 91,7 81,25 100 100 

21 

Различия между группами 1 и 3 статистически недостоверны: χ2=0,023, р=0,878 

Различия между группами 2 и 4 статистически недостоверны: χ2=0,027, р=0,869 

После 2 вакцинации реакций не выявлено 

ни в одной из групп 

V1 



Изучение иммуногенности в возрастной  

группе 12-17 лет  

Группа 1  

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 408,7* 347,2* 434,5* 

Фактор с\к 10,2 8,7 `10,9 

Сероконверс

ия 
26 (76,5 %) 82,40% 30 (88,2 %) 

Группа 3 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 198,9* 257,4* 289,8* 

Фактор с\к 5,0 6,4 7,2 

Сероконверс

ия 
20 (57,1 %) 23 (67,6 %) 28 (82,4 %) 

          

Группа 2  

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 349,3** 483,1** 313,1** 

Фактор с\к 8,7 12,1 7,8 

Сероконверс

ия 
26 (81,3 %) 26 (81, 3 %) 28 (87,5 %) 

Группа 4  

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 230,2** 538,2** 238,3** 

Фактор с\к 5,8 13,5 6 

Сероконверс

ия 
27 (67,5%) 36 (90 %) 33 (82,5%) 

*достоверных отличий в группе 1 и 3 не выявлено;  

**достоверных различий в группах 2 и 4 не выявлено



Изучение иммуногенности в возрастной  

группе 6-12 лет  

Группа 1  

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 633,7* 886,8* 653,2* 

Фактор с\к 15,8 22,2 16,3 

Сероконверсия 24 (70,6 %) 31 (91,2 %) 33 (97,1 %) 

Группа 3 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 627,8* 887,8* 746,6* 

Фактор с\к 15,7 22,2 18,7 

Сероконверсия 25 (69,4 %) 32 (88,9 %) 35 (97,2 %) 

          

Группа 2) 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 415,0** 1053,3** 848,2** 

Фактор с\к 10,4 26,3 21,2 

Сероконверсия 25 (78,1 %) 30 (93,8 %) 100% 

Группа 4 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. 

после 2-ой V 

Через 6 мес. 

после 2-ой V 

        

СГТ 597,14** 1504,7** 884,42** 

Фактор с\к 14,9 37,6 22,1 

Сероконверсия 
22 (73,3%) 28 (93,3%) 29 (96,7%) 

23 

*достоверных отличий в группе 1 и 3 не выявлено 

**достоверных различий в группах 2 и 4 не выявлено 



Изучение иммуногенности в возрастной  

группе 3-6 лет  

Группа 1 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. после 2-

ой V 

Через 6 мес. после 2-

ой V 

        

СГТ 826,0* 1140,4* 604,1* 

Фактор с\к 20,65 28,51 15,1 

  Сероконверсия 12 (100,0 %) 11 (91,7 %) 12 (100,0 %) 

Группа 3 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. после 

2-ой V 

Через 6 мес. после 

2-ой V 

        

СГТ 373,3* 508* 435,5* 

Фактор с\к 9,3 12,7 10,9 

Сероконверсия 5 (55,5 %) 7 (77,8 %) 8 (88,9 %) 

          

Группа 2 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. после 

2-ой V 

Через 6 мес. после 

2-ой V 

        

СГТ 364,4** 1522,2** 640,0** 

Фактор с\к 9,1 38,1 16 

Сероконверсия 13 (81,2%) 16 (100,0%) 15 (93,8%) 

Группа 4 

Показатели После 1 V 
Через 1 мес. после 

2-ой V 

Через 6 мес. после 

2-ой V 

        

СГТ 640** 2370,2** 940,6** 

Фактор с\к 16 59,3 23 

Сероконверсия 7 (77,8 %) 9 (100,0 %) 9 (100,0 %) 
24 

*достоверных отличий в группе 1 и 3 не выявлено; **достоверных различий в группах 2 и 4 не выявлено 



Вакцинация от клещевого энцефалита. 
Сравнение вакцин против КЭ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Эпидемиология. Вакцинопрофилактика. №5, 2012 . О.В. Морозова и др. 

 

 



Полученные результаты свидетельствуют о безопасности, 

низком профиле реактогенности и высокой иммуногенности 

вакцины ЭнцеВир при иммунизации детей в дозе 0,25 мл.  

 

 

Вакцина ЭнцеВир, культуральная  

очищенная концентрированная  

инактивированная сорбированная,  

суспензия для внутримышечного  

введения с уменьшенным  

содержанием антигена может быть рекомендована для 

применения на территории РФ у детского населения. 
26 

Реактогенность, безопасность и иммуногенность вакцины 

ЭнцеВир на детях  



Современный подход к профилактике 

коклюша, рекомендованный ВОЗ 

• Своевременная вакцинация детей первого года жизни ( 6 недель до 
6 мес.) и бустер на 2-ом году  

 

• Изучение возможности вакцинации при рождении 

 

• Введение возрастных ревакцинаций перед школой, подростков и 
взрослых 

 

• Вакцинация беременных на 27-32 неделях гестации (введена в 5 
странах) 

 

• «Кокон» иммунизация 

 

 

 

Pertussis vaccines:  
WHO  position paper 

August 2015 
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Менингококковая инфекция: группы риска 

 Дети до 5 лет; 
 
 Проживающие в общежитиях, пребывающие в закрытых коллективах,  
     призывники срочной воинской службы;  
 
 Отъезжающие в эндемичные районы; 
 
 Лица с иммунодефицитным состоянием , включая функциональную и  
     анатомическую асплению, а также дефицит системы компонентов  
     комплемента и пропердина, ВИЧ-инфицированные лица; 
 
 Лица, перенесшие операцию кохлеарной имплантации, больные с  
     ликвореей; 
 
 Контактные из эпидемических очагов 

1. Pollard AJ. In: Harrison's Principles of Internal Medicine. 18th ed., 2012; chapter 143 2. Bilukha O et al. Pediatr Infect Dis J. 2007; 26(5):371-376 3. MacNeil J et al. 
In: Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases. 5th ed., 2012 4. Liphaus BL. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013; 31(2):88-92 

2.  Иммунопрофилактика менингококковой инфекции у детей [Клинические рекомендации для педиатров/Союз педиатров России, Научный 

центр здоровья детей]. М.: ПедиатрЪ, 2016 г. 
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профилактических прививок Республики Татарстан 



 

Ротавирусная инфекция : позиция ВОЗ, 2013г.  

 
• Вакцинация против РВИ должна быть включена во все 

национальные программы вакцинации и рассматриваться 

как приоритет  

• При включении вакцинации против РВИ необходимо добиваться 

максимального охвата  

• Только универсальная массовая вакцинация может 

привести к контролю заболеваемости  

• Вакцинация групп риска не несет значительной пользы для 

Здравоохранения  

• Вакцинация против РВИ должна быть частью комплексной 

программы по контролю диарейных заболеваний (наряду с 

грудным вскармливанием, мытьем рук, улучшением 

водоснабжения, оральной регидратацией и пр)  
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• многообразие категорий источников инфекции (инфицированность от 13-

40%, 8 из 10 женщин инфицируются в течение жизни) и невозможность их 

нейтрализации  

 

• неконтролируемость путей передачи (половой, экстрагенитальный, 

вертикальный) 

 

• высокая контагиозность (через 3 года от начала половой жизни 

кумулятивный риск инфицирования при наличии одного полового партнера 

достигает 46%, 2 и 3 половых партнеров инфицируются ВПЧ) 

• смертность от ЗНО стабильно занимает 2-е место после ССЗ и не имеет 

тенденции к снижению 

Вакцинопрофилактика  папиломавирусной 

инфекции 
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Вакцинация против ветряной оспы 

СП 3.1.3525-18 "Профилактика ветряной оспы и 

опоясывающего лишая"  
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

minzdrav.tatarstan.ru 

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Совместное проведение научно 

практических мероприятий: по 

вакцинопрофилактике, 

эпидемиологии,  

профилактике пневмококковой 

инфекции.  



Приказ о создании иммунологических комиссий 



Председатель 

Осипов С.А. 

Члены комиссии (12 человек) 

Заместитель 
председателя 

Игнашина Е.Г. 

Секретарь 

Лопушов Д.В. 

Специальности 

Педиатрия 

Неврология 

Эпидемиология 

Фтизиатрия 

Инфекционные 

болезни 

Аллергология 

иммунология 

Представители 

ТО 

Росздравнадзора 

Управление 

Роспотребнадзора 

Минздрав РТ 

КГМА 

КГМУ 

Ведущие ЛПУ 

(ДРКБ, РКБ, 

РКПТД) 

 

Профессиональный 

уровень 

Д.м.н. – 2 чел 

К.м.н. – 6 чел. 

Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 15.01.2015 № 18 

Республиканская иммунологическая комиссия 

Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан 



Включение стандартов иммунизации взрослого 

населения в образовательные программы медицинских 

ВУЗов 

Обеспечение доступности вакцинации: 

государственные и негосударственные медицинские 

учреждения, аптеки  

Обеспечение информированности населения 

Условия для эффективной реализации 

региональных календарей профилактических 

прививок  

Совершенствование коммуникационных стратегий 

обеспечения информированности населения  



Перечень поручений Президента Российской 

Федерации по итогам встречи с работниками сферы 

здравоохранения, прошедшей 16 марта 2018 года.  

г) совместно с органами исполнительной 

власти субъектов Российской Федерации 

и при участии профессиональных 

некоммерческих организаций, создаваемых 

медицинскими и фармацевтическими 

работниками, а также общественных 

объединений по защите прав граждан 

в сфере охраны здоровья организовать 

работу по разъяснению необходимости 

вакцинации всех групп населения, прежде 

всего детей, от инфекционных 

заболеваний. 

Доклад – до 1 ноября 2018 г. 
 

Ответственные: Скворцова В.И., высшие должностные 

лица (руководители высших исполнительных органов 

государственной власти) субъектов Российской 

Федерации. 
В.В. Путин 



Информационная работа 

43 
http://www.drkbmzrt.ru/dpt_outpatient-department-132.html 



Формирование приверженности к вакцинации 

Распространение 

информации в 

социальных сетях 

Инстаграмм, 

Вконтакте, 

Одноклассники, 

Телеграмм, WhatsApp 

и др 



Информирование родителей и пациентов  

о возможностях вакцинации – обязанность 

медицинских работников 

«Пациенты должны знать о своих возможностях по 

предотвращению тех или иных инфекций с помощью 

вакцинации – вне зависимости от того, является ли та или 

иная вакцина, которая может принести пользу данному 

пациенту, бесплатной или нет». 

«Данная обязанность по информированию пациентов 

относится ко всем профессионалам, занимающихся 

вакцинопрофилактикой». 

 

Scheifele DW et al. Vaccine 

2014; 32:766-770 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


