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Профилактика ветряной оспы в текущей 
эпидемиологической ситуации 

 
 



 
В рамках реализации программы  

«Десятилетие детства» предупреждение инфекций, остающихся 
основной причиной смерти и инвалидизации детей,  является 

одной из приоритетных задач регионов  

Фото из открытых источников 



 Увеличение численности населения 
 Увеличение продолжительности 

жизни 
 Продолжительности здоровой 

жизни 
 Снижение уровня  смертности и 

инвалидности населения 
 Соблюдение прав граждан в сфере 

охраны здоровья 
 Обеспечение связанных с этими 

правами государственных 
гарантий 

 

1. Указ Президента РФ от 06.06.2019 N 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года» http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419/ 05.07.2019 

                   Указ Президента РФ №254 от 06.06.2019 г. 
 
                                          Цели развития здравоохранения: 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419/


В перечне приоритетных направлений 
для решения задач развития 
здравоохранения (п.27.6 Указа) 
Президент указал на необходимость 
«дальнейшего расширения перечня 
профилактических прививок, 
включенных в национальный 
календарь, в том числе за счет за счет 
вакцинации против ветряной оспы 
и ротавирусной инфекции».  

Указ Президента РФ №254 от 06.06.2019 г. 
«О стратегии развития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2025 года»1 

1. Указ Президента РФ от 06.06.2019 N 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года» http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419/ 05.07.2019 

Выступающий
Заметки для презентации
Таким образом, необходимость включения вакцинации против ВО в календарь закреплена на уровне правового акта, имеющего высшую юридическую силу после Конституции РФ и федеральных законов. Указ вступил в силу в день его подписания.


http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419/


    Ветряная оспа в Российской Федерации 

 Ветряная оспа регистрируется на территории всех субъектов РФ, в 
ряде регионов показатели заболеваемости превышают средний 
уровень по стране1 

 ВО в России сохраняет лидирующую позицию в структуре 
инфекционной заболеваемости и представляет серьезную 
проблему для общественного здравоохранения1 

 Ежегодно регистрируются случаи летального исхода от ВО1 

 Значимый экономический ущерб от ВО (в 2019 г. в более 28,9 
млрд. рублей1) 
 Основное число заболевших ветряной оспой в РФ составляют 

дети организованных коллективов дети 3–6 лет 1 

 В РФ около 10% среди заболевших составляют лица 14 лет и 
старше2 

1.Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в 2019 году»  
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=14933 доступно на 18.02.2021 
2. Доступно:Специалисты о прививках https://yaprivit.ru/diseases/vetryanaya-ospa/#verzab%20|  доступно на 22.04.2021  
 

Объемы иммунизации продолжают оставаться недостаточными и не способны 
повлиять на эпидемический процесс в масштабах страны1 
 

 

https://yaprivit.ru/diseases/vetryanaya-ospa/
https://yaprivit.ru/diseases/vetryanaya-ospa/


Заболеваемость ветряной оспой в РФ в 2020 году1 

Инфекционная заболеваемость (iminfin.ru) доступно 18.02.2021 

2020г 2019г отклонение прирост 
РФ 490 060 820 614 -330 554 -40,00% 

Москва 34 324 61 180 -26 856 -44,00% 

Санкт-Петербург 25 463 38 436 -12 973 -34,00% 

Центральный ФО 124 486 206 760 -82 274 -40,00% 

Северо-Западный ФО 69 033 104 946 -35 913 -34,00% 

Южный ФО 32 042 60 821 -28 779 -47,00% 

Дальневосточный ФО 28 895 53 444 -24 549 -46,00% 

Сибирский ФО 65 548 103 815 -38 267 -37,00% 

Уральский ФО 55 963 97 965 -42 002 -43,00% 

Приволжский ФО 102 987 173 450 -70 463 -41,00% 

С-КФО 11 106 19 413 -8 307 -43,00% 

Показатель заболеваемости ВО в РФ в 2020 году составил 333,76  на 100 тыс. населения, в 2019 г. – 
559 на 100 тыс. населения1 

В 2020 г. в результате пандемии значительно снизилась инфекционная заболеваемость, но место 
ветряной оспы в структуре заболеваемости  осталось прежним  

 

Выступающий
Заметки для презентации
Ситуация по инфекционной заболеваемости- снижение по большинству нозологий за исключением пневмоний.
За счет снижения заболеваемости ВО увеличилось количество неиммунных лиц, что может привести к увеличению заболеваемости в будущем


https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/perechen-zabolevanij?territory=45000000


МОСКВА 
 

Состояние инфекционной заболеваемости у детей 
 за  2019 год1   

Общее число зарегистрированных инфекционных и паразитарных заболеваний у детей 
(включая ОРВИ и грипп) в Москве уменьшилось по сравнению с 2018 годом на 1,2% и 
составило 1 691 794 случая (в 2018 г. – 1 712 076 случаев). 
 
1. Динамика инфекционной и паразитарной заболеваемости населения Москвы за январь-ноябрь 2019 года в 

сравнении с аналогичным  периодом прошлого года, Роспотребнадзор, 2019. 

 Снижение по 9 инфекционным и 
4 паразитарным заболеваниям: 
 

 Рост по 41 инфекционному и 8 
паразитарным заболеваниям: 
 • ОКИ (суммарно) – на 29,1% 

• ротавирусная инфекция – на 36,7% 
• грипп и ОРВИ – на 4,7% 
• аскаридоз – в 2,1 раза 
• лямблиоз – на 33,4% 

 

 

• энтеровирусная инфекция – в 1,7 раза 

• коклюш – на 19,9% 

• ветряная оспа – на 36% 
• корь – на 17,7% 

• менингококковая инфекция – на 7,6% 

• инф. мононуклеоз – на 23,5% 
• внебольничная пневмония – на 20,9% 

• гемофильная инфекция – в 1,7 раза 

• ЦМВ-инфекция – в 1,9 раза 
• энтеробиоз – на 13,6% 



По данным информационного бюллетеня «Инфекционная и паразитарная  
заболеваемость населения Москвы в 2020 году» (Роспотребнадзор, 2021 г.) 



 Бактериальные суперинфекции1,3 

• кожи (абсцессы, флегмоны) 
• cредний отит - 5% случаев 
• пневмония  
• редко - тяжелые вторичные инфекции (септицемия, остеомиелит, септический артрит, 

эндокардит, некротизирующий фасцит и токсический шок) 

 Неврологические осложнения1-3 :  
• острая мозжечковая атаксия (1:4000)  
• энцефалит (1:5000) 
• менингит 
• постгерпетическая невралгия  
• синдром Рамсея Ханта  

 Офтальмологические осложнения2   
• постгерпетический конъюнктивит, увеит, кератит, некроз сетчатки, слепота  

 Васкулиты2  
 

1. Румянцев А.Г. «Эффективность и безопасность вакцинации против ветряной оспы у детей//Педиатрическая Фармакология.-2007.–Т.4.-№5.  
2.Д.Н.Балашов Вакцинация против ветряной оспы иммунокомпрометированных пациентов (обзор литературы) «Вопросы гематологии/онкологии и иммунопатологии» №6’2011 3. Liese JG, 
Grote V, Rosenfeld E, et al. The burden of varicella complications before the introduction of routine varicella vaccination in Germany. Pediatr Infect Dis J 2008; 27: 119–24.  

Ветряная оспа – доброкачественная инфекция?? 
Спектр осложнений инфекции, вызванной вирусом 
ветряной оспы 

Ветряная оспа  в 40–60 раз повышает риск 
инфицирования БГСА  

(β- гемолитический стрептококк  группы А) 
 у ранее здоровых детей1 

 

БГСА- бета-гемолитический стрептококк группы А  

 



Артериальные ишемические инсульты, связанные с ветряной 
оспой 1 

Артериальные ишемические инсульты, связанные с ветряной оспой, 
впервые были описаны в 1983  году Eda I. и Kamholz J.  

 

1.Yentl Driesen, Marjoke Verweij et al Vascular Complications of Varicella Description of 4 Cases and a Review of Literature The 
Pediatric Infectious Disease Journal • Volume 34, Number 11, November 2015/ 1256-1259 
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Точные цифры заболеваемости неизвестны. По данным разных авторов, 1 
случай инсульта приходится на 6500 - 15000 случаев ВО 1 

Осложнение обычно развивается у ранее здоровых детей младше 10 лет 
(средний возраст 5 лет), как правило, в течение первых 6 -10 месяцев после 
перенесенной инфекции 1 

Инсульты обычно проявляются острым гемипарезом (91%). Другие симптомы 
включают расстройства речи, паралич лицевого нерва, атаксию, нарушения 
сознания, головные боли, судороги, рвоту 1 



Особенно тяжелым течением отличаются 
некротические эпифасциальные флегмоны 
(НЭФ) – осложнение ветряной оспы  

Это заболевание сопровождается наличием некротиче- ских 
процессов в коже и подкожнои ̆ клетчатке, частота встречаемости 
данной патологии составляет 0,01-0,2% всех детеи ̆ с ветрянои ̆ 
оспои ̆, а среди госпитализиро- ванных пациентов достигает 18,4% 
[1–3]. По данным ряда авторов, НЭФ диагностируется у детеи ̆ до 4-
5 лет, т.е. в том возрасте, когда происходит период станов- ления 
иммунитета.  

1. Кузьмин А.И., Барская М.А., Завьялкин В.А., Терехина М.И., Осипов Н.Л., Мунин А.Г., Голосов А.Б., Серегина Т.Н. Некротическая эпифасциальная флегмона // Международный 
журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 2015. – No 12-7. – С. 1242-1243; 
2. Prokopiv OV, Prykuda NM. Clinical characteristics of bacterial complications of chickenpox in children. Lik. sprava [Internet]. 2019Mar.26 [cited 2020Oct.2];(1-2):121-5 4. Самодова О.В., 
Кригер Е.А., Титова Л.В. Бактериальные осложнения ветряной оспы у детей. Детские инфекции. 2015;14(3):56-60. https://doi. org/10.22627/2072-8107-2015-14-3-56-60  
5. Cameron, J., Allan, G., Johnston, F., Finn, A., Heath, P., & Booy, R. (2007). Severe complications of chickenpox in hospitalised children in the UK and Ireland Archives of Disease in 
Childhood, 92 (12), 1062-1066 DOI: 10.1136/adc.2007.123232  



Частота клинических форм поражения нервной 
системы у пациентов, инфицированных ВВЗ1 

В ИКБ № 1 г. Москвы наблюдались 84 пациента в возрасте от 0 до 16 
лет, которые поступили в стационар с неврологическими симптомами 
после экзантемной формы ветряной оспы (n=82) или опоясывающего 
герпеса (n=2). 

1. Поражения нервной системы,вызванные вирусом Варицелла-Зостер,у детей . И. Х. Белялетдинова, Е. Ю. Малинникова, И. В. Митрофанова, М. И. 
Прыткова, Детские инфекции Том 15, № 3 (2016) 
 

44% 

41% 

8% 

5% 

1% 

1% 

Мозжечковая атаксия 

Менингоэнцефалит 

Менингит 

Полирадикулонейропатия 

Острый диссеминированный 
энцефаломиелит (ОДЭМ) 

Ишемический инсульт 

ВВЗ - вирус варицелла зостер 

Выступающий
Заметки для презентации
В исследование были включены 84 больных в возрасте от 0 до 16 лет, которые поступали в стационар с различными неврологическими симптомами после экзантемной формы ветряной оспы (n = 82) или опоясывающего герпеса (n = 2) в период с 2000 по 2014 годы в Инфекционную клиническую больницу №1 г. Москвы. Проанализированы эпидемиологический анамнез, симптомы острого периода ветряной
оспы, ни у кого из пациентов тяжелого течения предшествующей болезни не выявлено.
Все пациенты были иммунокомпетентны, никто из них не получал иммуносупрессивную терапию, не был инфицирован ВИЧ, и не имел злокачественных новообразований.
В данной работе на большой выборке было продемонстрировано разнообразие клинических форм поражения нервной системы после ВВЗ-инфекции на территории, не охваченной вакцинацией. Также на большой выборке продемонстрирован весь спектрвозможных неврологических осложнений при ВВЗ-инфекции, что расширяет наше представление об этом заболевании, но вместе с тем требует более углубленного изучения патогенетического процесса. Острая мозжечковая атаксия после ВВЗ-инфекции является самой распространенной формой неврологических осложнений. Следует отметить, что атаксия как симптом выявлена при всех клинических формах поражения нервной системы, кроме менинги-
та, и частота ее встречаемости составила 91,7%.
У детей с опоясывающим герпесом из всего спектра возможных неврологических осложнений диагностирован только менингит.
Выводы
Важным аспектом проведенного исследования является описание неврологических осложнений у детей на фоне ВВЗ-инфекции. Приведенные данные показывают, что специфическая профилактика в отношении ВВЗ сможет снизить риск развития неврологических осложнений. Введение вакцинации против ветряной оспы в Национальный календарь прививок является целесообразным.



Ветряная оспа у беременных – 
риски для женщины и плода 1-3 

Последствия  для ребенка зависят от срока  инфицирования матери1,2 

Срок инфицирования матери1 Последствия для ребенка1,2 

На ранних сроках беременности Риск врожденной ветряной оспы1 в 0,4% 
Вызывает тяжелые повреждения у плода (аплазия конечностей, 
атрофия зрительного нерва, слепота, микроцефалия)2 
 

На любом сроке беременности Гибель плода, опоясывающий герпес в детском возрасте1 

В середине беременности Врожденная ветряная оспа1, риск 2%, если заражение произошло с 
13 по 20 неделю беременности, больший риск развития 
опоясывающего герпеса в детском возрасте2 

Перед родами и после рождения Неонатальная ветряная оспа  
Инфицирование менее, чем за 4-5 дней до родов или 1-2 дня после 
родов (инк. период обычно 10-14 дней)1 

• Около 10% женщин детородного возраста восприимчивы к 
ветряной оспе 

• Ветряная оспа в 3-м триместре сопровождается  риском 
ветряночной пневмонии, более тяжелого течения инфекции   

1. Society for the Study of Infection. J Infect 1998; 36 Suppl 1: 59–71. 2.  Varicella vaccine. In: Plotkin S, Orenstein W, Offit P, editors. Vaccines. 7th ed: Saunders Elsevier; 2018. pp 
1145–1147. 3. Nathwani D, Maclean A, Conway S, et al. Varicella infections in pregnancy and the newborn. A review prepared for the UK Advisory Group on Chickenpox 
on behalf of the British Society for the Study of Infection. J Infect 1998; 36 Suppl 1: 59–71. 



Ветряная оспа – необходимость 
вакцинопрофилактики  

• Вакцинация может избавить ребенка от 
ненужных страданий  

• Предупреждает возможное негативное 
влияние на планы семьи и ее качество 
жизни 

• Предупреждает развитие осложнений 
(которые нельзя прогнозировать)1 

• Может избавить от возможных 
долгосрочных последствий в виде 
опоясывающего герпеса, шрамов и др.  

• Универсальная массовая вакцинация 
(УМВ) против ВО является экономически  
выгодной  для государства2,3 

• УМВ способствует формированию  
популяционного иммунитета4 

 1. Bonanni P et al. BMC Med 2009; 7: 26. 

2. Banz K et al. Eur J Health Econom 2004; 5: 46−53.  

3. Rozenbaum MH et al. Vaccines 2008; 7: 753−82. 4. Guris D et al. J Infect Dis 2008; 197 (Suppl 2): S71−5. 



Необходимость внедрения специфической  
иммунопрофилактики ветряной оспы в Национальный 
календарь профилактических прививок 

1
5 

• Лидирующая позиция ветряной оспы в структуре инфекционной 
заболеваемости1,2 

• Невозможность контролировать эпидемический процесс при высокой 
контагиозности инфекции1 

• Высокий риск тяжелого и осложненного течения инфекции, усугубляемых 
«повзрослением» ветряной оспы1 

• Определенный уровень летальности1 
• Наличие врожденной и неонатальной ветряной оспы1 
• Малая эффективность и ограниченные возможности лечения1 
• Высокое ранговое место экономического ущерба среди всех инфекционных 

заболеваний1,2 

Санпин 3.1.3525-18 :  
Основным профилактическим мероприятием, направленным на 
защиту населения от ветряной оспы, является 
вакцинопрофилактика, которая обеспечивает создание иммунитета 
(невосприимчивости) к этой инфекции3 

 1.Резолюция Форума экспертов Российской Федерации «Ветряная оспа: серьезная инфекционная угроза для РФ, которая может быть предотвращена вакцинацией». Вопросы 
современной педиатрии. 2019; 18 (6):491-494; 2. Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в 2019 
году»  https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=14933 доступно на 10.02.2021; 3. СП 3.1. 3525-18 "Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая», 
утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача РФ 05.02.2018  №12 

Выступающий
Заметки для презентации
10 резолюция
1-госдоклад



Стратегия Цель Стратегии Недостатки стратегии 

 Селективная вакцинация                                                   
пациентов групп 
повышенного риска 
осложненного течения ВО 

Защита наиболее уязвимых 
групп пациентов 

Нет влияния на общую 
заболеваемость ВО и, 
следовательно,  на 
формирование коллективного 
иммунитета и  нет снижения 
экономического бремени от 
заболевания 

 Постэкспозиционная 
профилактика 
 

Оперативный контроль 
вспышечной заболеваемости 

 Универсальная массовая 
вакцинация (УМВ) всех 
восприимчивых детей с 12 
мес. с использованием 
двухдозовой схемы 
вакцинации 
 

Формирование 
коллективного иммунитета 
Изменение эпидемического 
процесса 
Снижение экономического и 
социального бремени ВО 

3 основные стратегии профилактики ветряной оспы1 

W.A.V.E. (Working against Varicella in Europe) – Международный 
экспертный совет по вопросам профилактики и борьбы с ветряной 
оспой в Европе1 

Адаптировано из: 
1. Баранов А.А., Балашов Д.Н., Горелов А.В. и др. Предотвращение ветряной оспы средствами специфической профилактики в Беларуси, Казахстане, России и 
Украине//Педиатрическая фармакология - 2008, том 5, №3, с 6-14. 

УМВ- универсальная массовая вакцинация 



 Лучшей стратегией профилактики ветряной оспы 
является унифицированная массовая вакцинация 

    ВОЗ рекомендует включение вакцинации для 
профилактики ветряной оспы в плановые программы 
иммунизации детей в странах, где ветряная оспа 
представляет значимую проблему для 
здравоохранения, и где имеются достаточные ресурсы, 
чтобы обеспечить охват ≥80%1 

 

     При внедрении  вакцинации для профилактики 
ветряной оспы в программы иммунизации детей, 
первую дозу следует вводить в возрасте12-18 месяцев1 

    Применение двудозовой схемы позволяет снизить  
число случаев заболевания ветряной оспой и вспышек, а 
также смертность1 

1. WHO. 2014;89:265–88;  

ВОЗ, Всемирная организация здравоохранения 
УМВ, универсальная массовая вакцинация ВО-ветряная оспап 

ASSET-2003503  



А) Профилактика всех 
случаев  
Б) Снижение числа   
госпитализированных 
случаев 
В) Снижение циркуляции 
вируса и вспышечной 
заболеваемости1 

Влияние программ вакцинопрофилактики ветряной 
оспы на показатели в мире 

1. World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec 2014; 89: 265–87; 2. Zhou F et al. Pediatrics 2014; 133: 577–85; 3. Garcia Ceonz M et al. Euro Surveill 2013; 18: 20552; 4. Siedler A & Arndt U. Euro Surveill 2010; 15: pii:19530; 5. Bialek SR et al. 
Pediatrics 2013; 132: e1134–40; 6. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012; 61: 609–12; 7. Chang LY et al. BMC Infect Dis 2011;11: 352; 8. Daly ER et al. Pediatr Infect Dis J 2013; 32: 981–3; 9. Kattan JA et al. 
J Infect Dis 2011; 203: 509–12; 10. Khandaker G et al. Arch Dis Child 2011; 96: 453–6; 11. Pozza F et al. Vaccine 2011; 29: 9480–7; 12. Siedler A et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013; 56: 1313–20; 13. Streng 
A et al. BMC Infect Dis 2013; 13: 303; 14. Carville KS et al. Vaccine 2010; 28: 2532–8; 15. Lopez AS et al. Pediatrics 2011; 127: 238–45; 16. Gil-Prieto R et al. Vaccine 2014; 32: 277–83; 17. Waye A et al. Vaccine 2013; 31: 4744–8; 18. Shah SS et al. 
Pediatr Infect Dis J 2010; 29: 199–204; 19. Heywood AE et al. Bull World Health Organ 2014; 92: 593–604; 20. Marin M et al. Pediatrics 2011; 128: 214–20. 

 
Госпитализацию3,7,11,13-

19 

  Смертность20 

 Заболеваемость2-13 

Имеющиеся данные демонстрируют существенное снижение 
заболеваемости  и смертности  во всех группах населения  

Влияние 
на  

ASSET-1921648  ASSET-1904332 ASSET-1929192 

Выступающий
Заметки для презентации
1. World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec 2014; 89: 265–87; 2. Zhou F et al. Pediatrics 2014; 133: 577–85; 3. Garcia Ceonz M et al. Euro Surveill 2013; 18: 20552; 4. Siedler A & Arndt U. Euro Surveill 2010; 15: pii:19530; 5. Bialek SR et al. Pediatrics 2013; 132: e1134–40; 6. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012; 61: 609–12; 7. Chang LY et al. BMC Infect Dis 2011;11: 352; 8. Daly ER et al. Pediatr Infect Dis J 2013; 32: 981–3; 9. Kattan JA et al. J Infect Dis 2011; 203: 509–12; 10. Khandaker G et al. Arch Dis Child 2011; 96: 453–6; 11. Pozza F et al. Vaccine 2011; 29: 9480–7; 12. Siedler A et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013; 56: 1313–20; 13. Streng A et al. BMC Infect Dis 2013; 13: 303; 14. Carville KS et al. Vaccine 2010; 28: 2532–8; 15. Lopez AS et al. Pediatrics 2011; 127: 238–45; 16. Gil-Prieto R et al. Vaccine 2014; 32: 277–83; 17. Waye A et al. Vaccine 2013; 31: 4744–8; 18. Shah SS et al. Pediatr Infect Dis J 2010; 29: 199–204; 19. Heywood AE et al. Bull World Health Organ 2014; 92: 593–604; 20. Marin M et al. Pediatrics 2011; 128: 214–20.




6 стран внедрили УМВ 
 
 
 

2 страны внедрили УМВ на региональном уровне 
  

17стран внедрили стратегию вакцинации  
«групп риска»* 
 
*Восприимчивые подростки и / или  
восприимчивые группы;  
медицинские или профессиональные 

Обоснование включает: 

•Приоритизация бюджета 

•Экономическая эффективность  

•Трудность в достижении высокого  
охвата 

•Готовность поддерживать  
циркуляцию вируса среди групп  
низкого риска 

Рекомендации по вакцинации для профилактики 
ветряной оспы в Европе1 

1. ECDC. Varicella vaccination in the European Union. 2015. Available from: ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Varicella-Guidance-2015.pdf доступно на 10.02.2021 

Австрия 
Кипр 
Германия 
Греция 
Латвия 
Люксембург 

Бельгия 
Болгария 
Дания 
Эстония 
Исландия 
Ирландия 
Италия 
Франция 
Литва 
Мальта 
Нидерланды 
Норвегия 
Польша 
Словения 
Испания 
Финляндия 
Великобритания 

Италия 
Испания 

Отсутствие рекомендаций 

Всеобщая вакцинация  

Восприимчивые подростки и/или из групп риска 

Рекомендация по вакцине для профилактики ветряной оспы 

УМВ – универсальная массовая вакцинация 



2014 год 
2018 год 

В Приказе Департамента 
здравоохранения города Москвы от 
04.07.2014 г. № 614 «Об утверждении 
регионального календаря 
профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям» в РКПП 
включена вакцинация против ветряной 
оспы с 12 мес. 
  

О. В. Филиппов, Л. Н. Большакова, Т. Н. Елагина*, Ю. Б. Новикова, Р. Ф. Шаповалова, А. М. Аристова. 
Региональный календарь профилактических прививок в Москве: история, развитие, перспективы. 
Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. Том 19, № 4/Epidemiology and Vaccinal Prevention. Vol. 19, No 4 



Кому показана вакцинация против ветряной оспы  
в России? 
 

Иммунизация населения России против ветряной оспы проводится 

В рамках национального календаря 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям1 

В рамках Региональных календарей  
Например: региональный московский 
календарь2 

 вакцинопрофилактике подлежат дети и 
взрослые из групп риска, включая лиц, 
которые призываются на военную 
службу, а также ранее не привитые и не 
болевшие ветряной оспой  

 вакцинация против ветряной оспы 
перед поступлением в детские 
дошкольные образовательные 
организации, дома ребенка, начиная с  
12 месяцев  

1. Приказ № 125н от 21.03.2014. Об утверждении 
национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям , 
ред.3.02.2021  

2. Приказ ДЗ г. Москвы № 975 от 19.11.2019 Об 
утверждении регионального  календаря 
профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям 

 



МЕСЯЦЫ ГОДЫ 

0 1 2 3 4,5 6 12 15 18 20 24 3-5 6 7-8 12-13 14 15-17 

Ветряная оспа 

Гепатит А 

ВПЧ - инфекция девочки 

Всем детям данной  
возрастной группы 

Детям из групп риска,  
по показаниям 

Всем перед 
поступлением в детские  
дошкольные 
организации, по  
показаниям 

Не вакцинированным  
ранее детям 
 
 
 

Реализация Регионального календаря профилактических 
прививок против ветряной оспы в Москве    

 
 
 

Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 04.07.14 г. №614 «Об утверждении регионального 
календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям»  

год Привито детей 

2017 21639 

2018 15  212  

2019 
2020            Закуплено  42 000 дозы 
2021             Закуплено 25 000 доз  

29 712 
25 020 
  4 606 (1 квартал)  



  
Результаты  
профилактики ветряной 
оспы в Москве 
 
«На данном этапе 
организации 
иммунопрофилактики 
ветряной оспы 
иммунизация позволяет 
защитить от данной 
инфекции отдельные 
контингенты и группы 
риска, что не влияет на 
уровень популяционной 
заболеваемости».  
 

Выступающий
Заметки для презентации
В рамках Форума экспертами согласованы основные подходы к профилактике ветряной оспы на территории РФ для предложения в МЗ РФ:�



СП 3.1.3525-18 «Профилактика ветряной оспы и 
опоясывающего лишая» 

24 

Раздел VII: Организация и проведение плановой иммунизации населения против 
ветряной оспы 
 Иммунизация населения против ветряной оспы проводится в соответствии с 

календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям, а также в 
рамках региональных календарей профилактических прививок. Для иммунизации 
применяются иммунобиологические лекарственные препараты, разрешенные к 
применению в Российской Федерации, иммунизация проводится в соответствии с 
инструкцией к применению данных препаратов. 
 

СП 3.1.3525-18 «Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая» от 19.04.2018 

• Пациенты и воспитанники учреждений стационарного 
социального обслуживания с круглосуточным 
пребыванием (дома ребенка, детские дома, интернаты); 
 

• Женщины, планирующие беременность (не менее чем за 3 
месяца); 
 

• Призывники; 
 

• Медицинский персонал; 
 

• Персонал образовательных организаций и организаций 
стационарного социального обслуживания, прежде всего, 
с круглосуточным пребыванием обслуживаемых лиц 

Вакцинация детей и 
взрослых высокого 
риска заболевания 
ветряной оспой, не 

болевших, не 
привитых ранее или 

не получивших 
завершенный курс 

вакцинации 



 Внедрить универсальную вакцинацию 
против ветряной оспы в Национальный 
календарь профилактических прививок 

 
 Рекомендовать внедрение вакцинации 

против ветряной оспы по двудозовой 
схеме с введением вакцины в 12 
месяцев и 6 лет, причем необходимо 
охватить обе когорты с момента 
внедрения 

 
 Соблюдение охвата прививками не 

менее 85% 
 

Резолюция Форума экспертов РФ:  
Основные подходы к профилактике ветряной оспы  
на территории РФ1  
 

1. Резолюция Форума экспертов Российской Федерации «Ветряная оспа: серьезная инфекционная угроза 
для РФ, которая может быть предотвращена вакцинацией». Вопросы современной педиатрии. 2019; 18 
(6):491-494 

Выступающий
Заметки для презентации
В рамках Форума экспертами согласованы основные подходы к профилактике ветряной оспы на территории РФ для предложения в МЗ РФ:�



Проект НПА «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок, календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения 
профилактических прививок»  

НПА -нормативно правовой акт  

1. проект НПА «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям и порядка проведения профилактических прививок» (ID проекта 01/02/04-21/00115238) –
https://regulation.gov.ru/projects/List/AdvancedSearch#npa=115238 Доступно 23.04.2021 

Согласно проекту НПА новая редакция НКПП и календаря по эпид.показаниям вступит в силу с 1 сентября 
2021 г.  Дата окончания общественного обсуждения – 4 мая 2021 г. 
Отредактированы контингенты, подлежащие вакцинациии против менингококковой инфекции, ветряной 
оспы, пневм. инф-и,полиомиелита, ротавирусной инф-и 

Против ветряной оспы 
Дети и взрослые из групп риска, ранее не привитые и не болевшие ветряной оспой: 
• пациенты с тяжелыми хроническими заболеваниями легких, сердечно-сосудистой системы, 

метаболическими, эндокринными расстройствами, нервно-мышечными расстройствами, 
муковисцидозом 

• больные острым лейкозом 
• пациенты, получающие иммунодепрессанты, длительно получающие системные стероиды 
• пациенты, планируемые для проведения лучевой терапии 
• пациенты и воспитанники учреждений стационарного социального обслуживания с круглосуточным 

пребыванием 
• Дети перед поступлением в детские дошкольные и школьные образовательные организации 
• дети выезжающие на отдых в оздоровительные организации 
• женщины, планирующие беременность (не менее чем за 3 месяца) 
• лица, подлежащие призыву на военную службу 
• медицинские работники 
• работники образовательных организаций и организаций  стационарного социального 

обслуживания, прежде всего, с круглосуточным пребыванием обслуживаемых лиц 
  

https://regulation.gov.ru/projects/List/AdvancedSearch


Знание о ветряной оспе среди мам с детьми  
до 7 лет (компания Онлайн Маркет Интеллидженс,март 2021 г.) 

Основная цель исследования – определить уровень осведомлённости 
об особенностях заболевания ветряной оспой среди родителей  детей до 
7 дет 
Размер выборки: 1019 интервью, онлайн-опрос 
 
 
 
 

Результаты исследования: 
 
 Почти 42% мам не знают, что ветряная 

оспа высоко контагиозное заболевание 
 Только 56% осведомлены, что ветрянка 

входит в число наиболее 
распространённых инфекционных 
заболеваний  

 57%  не знают, что последствия 
перенесенной в детстве ветрянки могут 
проявиться во взрослом возрасте в 
виде опоясывающего герпеса 

 62% считают, что детям надо 
обязательно переболеть ветрянкой  

 Только 45% мам знают, что от ветрянки 
можно привиться 

Выступающий
Заметки для презентации
Исследование проводила компания OMI, резульаты будут опубликованы



Вечеринка с последствиями 

 
 

Чем опасны ветряночные вечеринки? 

Семейный кодекс Российской Федерации" от 29.12.1995 N 223-
ФЗ СК РФ Статья 63. Права и обязанности родителей по 
воспитанию и образованию детей 
Родители несут ответственность за воспитание и развитие своих 
детей. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, 
психическом, духовном и нравственном развитии своих детей 2. 

1. https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf 
2. http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/  Москвич Mag - Многие родители уверены, что ветрянка — это... | Facebook 

Родители и их дети становятся жертвами 
распространенного и опасного мифа о том, что 
ветрянка — это легкое детское заболевание, 
которое лучше перенести в раннем возрасте.  
Родители, которые устраивают такие вечеринки, 
считают, что проводят для своих детей 
«естественную вакцинацию», добровольно 
подвергая здоровье своих детей опасности, не 
подозревая о возможных последствиях. На 
самом деле ветрянка далеко не безобидное 
заболевание, и ее последствия могут быть очень 
серьезными1 

Выступающий
Заметки для презентации
«Ситуацию, когда мама хочет специально осуществить контакт здорового ребенка с больным, нужно квалифицировать как умышленное причинение вреда здоровью человека. Вы его заражаете потенциально смертельной болезнью, и как будет течь это заболевание, никто не гарантирует» Андрей Продеус1 https://www.zdorovieinfo.ru/zhitzdorovo/sovety/programma-zhit-zdorovo-ot-17-06-2019-sovet-ot-andreya-prodeusa



https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-7-26.pdf
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/
https://ru-ru.facebook.com/moskvichmag/posts/922522578551600?__tn__=-R


Предложения в проект НПА по вакцинопрофилактике 
ветряной оспы 
  
1. Внедрить универсальную массовую вакцинацию против ветряной 

оспы в Национальный календарь профилактических прививок, что 
обосновано эпидемическими и экономическими факторами. 
 

2. Рекомендовать внедрение вакцинации против ветряной оспы не   
болевшим и не привитым ранее детям с 12  месяцев жизни в 
Национальный календарь профилактических прививок. 
 
3. Рекомендовать вакцинацию против ветряной оспы в рамках 
Национального календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям детям и взрослым из групп риска 
тяжелого  и осложненного течения ВО, включая детей перед 
поступлением в детские дошкольные и школьные образовательные 
организации, призывников, женщин, планирующих беременность, 
медработников и детей, выезжающих на отдых в оздоровительные 
организации. 
 
 



Спасибо за внимание! 
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