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В статье описаны этапы внедрения изменений организации вакцинопрофилактики в детской городской поликли-
нике № 133 Департамента здравоохранения города Москвы с декабря 2019 г. Проведена комплексная работа 
по повышению приверженности вакцинации среди врачей разных специальностей, привитости и охвата иммуни-
зацией прикрепленного детского населения. В рамках этой работы осуществлена реорганизация отделения меди-
цинской профилактики, в электронную медицинскую карту внесены данные о проведенных прививках, медицинских 
отводах и отказах, инициированы ежемесячный мониторинг показателей вакцинации, а также обучение врачей 
иммунопрофилактике с использованием трех форм обучения. В работе приняли участие Центр медицинской про-
филактики Департамента здравоохранения города Москвы, кафедра факультетской педиатрии педиатрического 
факультета Российского национального исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова, Союз 
педиатров России. Представлен промежуточный результат эффективности проводимых мероприятий.
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ВВЕДЕНИЕ
По оценкам Всемирной организации здравоохра-

нения, за последние два десятилетия был достигнут 
огромный прогресс в охвате иммунизацией, и в период 
с 2000 по 2018 г. с помощью вакцин было предот-
вращено около 35 млн смертей — 96% из них среди 
младенцев [1]. Нормативные документы, инструкции 
к иммунобиологическим лекарственным препаратам, 
национальный и региональные календари профилакти-
ческих прививок периодически обновляются и совершен-
ствуются. Отслеживать эти изменения практикующему 
врачу непросто. Тем не менее, знание актуальной инфор-
мации по вопросам иммунопрофилактики является обя-
зательным условием компетентности врача-педиатра [2].

В настоящее время на должность врача-педиатра 
в детской поликлинике могут претендовать выпускники 
педиат рического факультета и ординатуры по специаль-
ности «Педиатрия». Сотрудниками кафедры факультет-
ской педиатрии педиатрического факультета Российского 
на ционального исследовательского медицинского универ-
ситета (РНИМУ) им. Н.И. Пирогова (заведующий кафед-
рой — профессор Л.С. Намазова-Баранова) в 2021 г. был 
проведен анализ учебного плана подготовки студентов 
1–6-го курсов по направлению 31.05.02 «Педиатрия» 
в разных российских медицинских вузах [3]. Было показа-
но, что преподавание вакцинопрофилактики не выстроено 
в логичную и понятную систему, не предусмотрено про-
фильной дисциплины, некоторые вопросы рассматрива-
ются при изучении микробиологии, в цикле инфекционных 
заболеваний и поликлинической педиатрии [4]. В орди-
натуре преподавание вакцинопрофилактики как отдель-
ной дисциплины для обучающихся по специальностям 
«Педиатрия» и «Терапия» (как пример, см. рабочие про-
граммы [5, 6]), а также для специалистов узкого профиля 
вообще не предусмотрено. Важным шагом в преодолении 
этих недостатков образования будущих врачей стало вве-
дение с 2016/2017 учебного года на кафедре факуль-
тетской педиатрии педиатрического факультета РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова для студентов 6-го курса педиатри-
ческого факультета дисциплины «Вакцинопрофилактика 
здоровых детей и детей с хроническими заболеваниями» 
с оценкой знаний обучающихся в начале цикла и после его 
завершения [7, 8]. Последипломное образование врачей 
по вопросам иммунопрофилактики в России в основном 
проводится в ходе многочисленных конференций и по про-
граммам повышения квалификации. Лишь для некоторых 
образовательных программ проведена оценка их актуаль-
ности, эффективности в краткосрочном и долгосрочном 
периодах [9–11].

На первый год жизни ребенка приходится наиболь-
шее количество посещений врача-педиатра, в том чис-
ле для проведения вакцинации согласно националь-
ному календарю профилактических прививок (НКПП) 
[12–14]. В этот период дети особенно восприимчивы 
к возбудителям инфекционных болезней, поэтому свое-
временная иммунизация и поддержание привержен-
ности путем выстраивания доверительных отношений 
между врачом и родителями пациентов представляются 
важными. Добиться последнего на практике, притом 
что на прием участкового педиатра в детской городской 
поликлинике в Москве выделено всего 12 мин [15, 16], 
весьма непросто. Кроме того, еще больше времени 
и внимания требуется на составление графика дого-
няющей вакцинации. В этих условиях к медицинским 
работникам предъявляются еще большие требования 
по поддержанию высокого уровня знаний вопросов вак-
цинопрофилактики. По нашему мнению, добиться такого 

результата можно путем формирования и унификации 
программ обучения, распространения единого (алго-
ритмического) подхода к вакцинации на всех уровнях 
оказания медицинской помощи, регулярного обсужде-
ния клинических случаев и алгоритмов работы. Важен 
и контроль эффективности этих мер, в том числе посред-
ством регулярного анализа уровня охвата и привитости 
прикрепленного к медицинской организации детского 
населения, причин отказов от вакцинации и обоснован-
ности медицинских отводов.

В 2019 г. нами была изучена организация службы 
вакцинопрофилактики в Государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения города Москвы «Детская 
городская поликлиника № 133 Департамента здраво-
охранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ»). 
Отмечено, что иммунизация неорганизованных детей 
проводилась участковыми врачами-педиатрами в поли-
клинике, а детей, посещавших детский сад и школу, вак-
цинировали в образовательном учреждении пе диатры 
отделения профилактики (неопубликованные дан ные). 
При этом данные о проведенных прививках в поли-
клинике и образовательных учреждениях вносились 
в основные учетно-отчетные формы и медицинские 
документы (форма № 112/у — история развития ребен-
ка, форма № 063/у — карта профилактических при-
вивок, форма № 064/у — журнал учета профилак-
тических прививок, форма № 026/у — медицинская 
карта ребенка для образовательных учреждений; фор-
ма №  156/у-93 — прививочный сертификат; журналы 
о поступлении и расходовании иммунобиологических 
препаратов), ведение которых осуществлялось в бумаж-
ном виде. Такая система хранения информации затруд-
няет своевременное выявление пациентов, не завер-
шивших вакцинацию или отказавшихся от проведения 
прививок. Более того, перепись прикрепленного насе-
ления докторами и медицинскими сестрами по своим 
участкам также проводилась вручную. Аналогичным 
образом по данным бумажных форм (форма № 063/у) 
проводился и ежемесячный анализ охвата и привито-
сти. При этом данные по пациентам, отказавшимся от 
проведения прививок, и невакцинированным детям не 
систематизировались по возрастным группам и с учетом 
отдельных инфекционных заболеваний. Отсутствовал 
единый алгоритм работы с законными представителями 
(родителями) ребенка, отказавшимися от проведения 
вакцинации. При анализе охвата и привитости при-
крепленного населения в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» было 
выявлено, что нарушена преемственность между поли-
клиническим звеном и детскими образовательными 
учреждениями, в том числе была разрознена информа-
ция о проведенных прививках; коммуникация между 
участковыми педиатрами в поликлинике и педиатрами 
в детском саду / школе, профильными специалистами 
не всегда была эффективной, объективные показатели 
проведенной иммунопрофилактики продемонстрирова-
ли недостаточный уровень вакцинации среди организо-
ванного детского населения. В медицинских учрежде-
ниях данные о проведенных прививках не всегда были 
идентичны (так, у врачей поликлиники и педиатров 
в образовательном детском учреждении не было еди-
ной базы данных со сведениями о вакцинации, которая 
проведена ребенку).

На основании результатов анализа организации 
вакцинации в детской поликлинике были определены 
несколько направлений работы по оптимизации суще-
ствующей системы вакцинопрофилактики. С этой целью 
администрацией ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» совместно 
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с Центром медицинской профилактики Департамента 
здравоохранения города Москвы (ГБУЗ «ЦМП ДЗМ»), 
кафедрой факультетской педиатрии педиатрического 
факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова и Союзом педиа-
тров России был разработан план реорганизации дея-
тельности детской поликлиники по вакцинопрофилак-
тике прикрепленного детского населения. Определены 
основные направления, приоритетность, трудоемкость 
и продолжительность запланированных мероприятий. 
Описание основных этапов реализации указанного пла-
на представлено ниже.

ИЗМЕНЕНИЕ ПОДХОДОВ К ОРГАНИЗАЦИИ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ В ДЕТСКОЙ 
ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
В ГБУЗ «ДГП №133 ДЗМ» на начало 2023 г., по дан-

ным Единой медицинской информационно-аналитиче-
ской системы (ЕМИАС) города Москвы, зарегистрировано 
более 61 тыс. детского населения. При этом в структуре 
детской поликлиники имеются 4 филиала, оказывающих 
медицинскую помощь на 56 участках, в 63 детских садах, 
48 школах и 5 колледжах.  

Вакцинопрофилактика в детской поликлинике до на -
чала реорганизации проводилась силами отделения 
медицинской профилактики. С декабря 2019 г. подходы 
к организации вакцинопрофилактики прикрепленного 
населения были пересмотрены. В первую очередь было 
выполнено разграничение отделения медицинской про-
филактики на два подразделения с перераспределени-
ем функционала. Первое из них, сохранившее первона-
чальное название, взяло на себя функцию проведения 
вакцинации неорганизованным детям, включая профи-
лактические осмотры, составление графика вакцинации 
ребенку на первом году жизни, консультации по вакци-
нопрофилактике пациентов любого возраста. За этим 
подразделением была закреплена функция обеспечения 
коммуникации с родителями, в том числе отказываю-
щимися от вакцинации, составления графиков вакци-
нации, помощи участковым педиатрам. Необходимость 
указанных изменений была обусловлена большой загру-
женностью участковых педиатров (многочисленность 
прикрепленного населения, ограниченное время при-
ема, сложная эпидемиологическая ситуация, в том числе 
в связи с пандемией новой коронавирусной инфекции). 
В результате продолжительность приема врача-педиатра 
отделения медицинской профилактики была увеличена до 
20–30 мин. Более того, было определено, что заведующим 
отделением медицинской профилактики будут осущест-
вляться консультации для родителей, отказывающихся от 
проведения прививок. Продолжительность консультаций 
строго не определена и зависит от вопросов, беспокоящих 
родителей. Основная задача второго подразделения — 
отделения оказания медицинской помощи несовершен-
нолетним в образовательных учреждениях — обеспече-
ние преемственности между участковой педиатрической 
службой и сотрудниками отделений профилактики в обра-
зовательных учреждениях. Для этого участковый врач-
педиатр указанного отделения ежемесячно оценивает 
вакцинальный анамнез прикрепленного к его участку 
детского населения и совместно с врачом-педиатром об -
разовательного учреждения составляет план вакцинации. 
В настоящее время благодаря ЕМИАС данные в поли-
клинике и об разовательных учреждениях о проведенных 
прививках аналогичны, в то время как до оптимизации 
процессов у врачей московских детских поликлиник не 
было сведений о вакцинации, которая проведена ребенку 
в образовательном учреждении, и наоборот. 

В результате реорганизации деятельности поликли-
ники по вакцинопрофилактике ответственный педиатр 
отделения медицинской профилактики ежедневно полу-
чал сведения обо всех отказах от вакцинации. На него 
же была возложена ответственность по организации 
индивидуальных и групповых встреч с родителями для 
разъяснения вопросов безопасности и эффективности 
применения вакцин, их важности для профилактики 
инфекционных заболеваний у детей. Такие встречи в ГБУЗ 
«ДГП № 133 ДЗМ» в настоящее время проводятся регу-
лярно — как очно, так и в онлайн-формате, индивидуаль-
но или для небольшой группы родителей. Так, в 2021 г. 
прошло 15 встреч в онлайн-формате, которые посетили 
98 участников; индивидуальных консультаций в условиях 
поликлиники было 301, по их итогам 68 детей получили 
прививки. В 2022 г. было проведено 13 онлайн-встреч, 
в которых приняли участие 112 человек. Очные индиви-
дуальные консультации в условиях поликлиники посетили 
250 родителей, 78 детей были вакцинированы.

В числе нововведений следует отметить анализ вак-
цинального анамнеза пациентов, обратившихся за меди-
цинской помощью по любому вопросу, с привлечением 
профильных специалистов. Последние при необходимо-
сти могли рекомендовать пациенту консультацию педи-
атра и проведение вакцинопрофилактики. Кроме того, 
организовано проведение регулярных (2 раза в неделю 
по 30 мин, из них минимум 1–2 встречи для обсуждения 
вопросов вакцинопрофилактики) врачебно-сестринских 
конференций в поликлинике, в ходе которых разбирают-
ся клинические случаи. Внедрена практика ежедневно-
го анализа данных медицинских отводов, информацию 
о которых педиатр вводит в электронную медицинскую 
карту пациента в ЕМИАС, включая установление причин 
отложенной вакцинации, продолжительности медицин-
ского отвода и их обоснованности. Наряду с этим еже-
дневно осуществлялась проверка корректности запол-
ненных заключений силами заведующего отделением 
или заведующего филиалом. Таким же образом осущест-
вляется ежемесячный анализ причин отказов от вакци-
нации и медицинских отводов, иных причин отсутствия 
вакцинации. Организовано проведение очных встреч 
в образовательных учреждениях по вопросам вакцино-
профилактики (например, доктора пригласили подрост-
ков и их родителей на собрание, где рассказали о вирусе 
папилломы человека, профилактике инфекции, ответили 
на вопросы участников, провели иммунизацию против 
данной инфекции). Проведена актуализация материа-
лов о вакциноуправляемых инфекциях на сайте ГБУЗ 
«ДГП № 133 ДЗМ» (https://dgp133.ru) с использованием 
материалов Союза педиатров России.

МОНИТОРИНГ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРОВЕДЕННОЙ ИММУНИЗАЦИИ
С декабря 2020 г. оптимизация процессов организа-

ции вакцинопрофилактики детского населения в ГБУЗ 
«ДГП № 133 ДЗМ» проводилась совместно с Департа-
мен том здравоохранения города Москвы по ключевым 
вопросам планирования и контроля количества при креп-
ленного населения и прививочного статуса пациентов 
с использованием данных ЕМИАС. Согласно сведени-
ям системы пациенты были распределены по группам 
в зависимости от возраста, количества выполненных 
прививок, причин отсутствия вакцинации (табл. 1).

Алгоритм группировки был разработан и внедрен 
в детские поликлиники города сотрудниками ГБУЗ «ЦМП 
ДЗМ» — головного учреждения по организационно-
методическим вопросам вакцинопрофилактики и про-
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филактических медицинских осмотров (в том числе дис-
пансеризации) — совместно с аналитиками Ресурсного 
центра Департамента здравоохранения города Москвы. 
Ежемесячно по состоянию на первое число календарно-
го месяца сотрудниками ГБУЗ «ЦМП ДЗМ» и Ресурсного 
центра обрабатывается выгрузка из ЕМИАС сведений 
о вакцинации прикрепленного детского населения, на 
основании которых составляются списки детей с указа-

нием группы по каждой инфекции Московского кален-
даря профилактических прививок, затем электронные 
таблицы направляются в детские поликлиники, в том 
числе и в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ», в электронном виде 
по защищенным каналам связи (табл. 2). Как результат, 
значительно упрощена работа врачей-педиатров по ана-
лизу и систематизации данных по вакцинопрофилактике 
прикрепленного населения своего участка.

Таблица 1. Алгоритм распределения прикрепленного детского населения по группам в зависимости от вакцинального анамнеза 
(согласно данным ЕМИАС)

Table 1. Algorithm of the registered pediatric population distribution by groups according to vaccination history (based on EMIAS data)

Группа Определение Пояснение

Группа 0
Ребенок не подлежит вакцинации 
согласно календарю

Например, ребенок в возрасте 4 мес будет причислен к группе 0 
по вакцинации против кори, краснухи и эпидемического паротита

Группа 1
Ребенок не привит по неустановленным 
причинам

Ребенок подлежит вакцинации, но в ЭПК нет никаких сведений 
о выполненных профилактических прививках, об установленном 
и действующем медицинском отводе или об отказе 
от профилактических прививок

Группа 2
Ребенок не привит по причине 
медицинского отвода

Ребенок подлежит вакцинации, но в ЭПК зарегистрирован 
действующий медицинский отвод от вакцинации 
(от всех инфекций или против конкретной инфекции/вакцины)

Подгруппа 2.1
Медицинский отвод заканчивается 
в отчетном месяце

В ЭПК содержатся сведения о действующем медицинском отводе, 
срок которого заканчивается в ближайший месяц

Подгруппа 2.2
Срок медицинского отвода заканчивается 
не ранее чем через месяц

В ЭПК содержатся сведения о действующем отводе, срок которого 
заканчивается не ранее чем через месяц

Подгруппа 2.3 Отсутствие прививки против туберкулеза

• ребенок в возрасте до 7 лет, нет прививки против туберкулеза, 
при этом имеются сведения о положительной пробе Манту; 

• ребенок в возрасте 7 лет – 7 лет 11 мес 29 дней, не может быть 
ревакцинирован против туберкулеза ввиду положительной пробы 
Манту, зарегистрированной в течение последних трех лет

Группа 3 Ребенок не привит по причине отказа В ЭПК содержатся сведения о действующем отказе

Группа 4
Ребенок имеет неполный курс 
вакцинации согласно возрасту

Ребенок подлежит вакцинации, курс вакцинации начат, 
но не проведен в полном объеме в соответствии с возрастом

Подгруппа 4.1
Не прошел минимальный срок 
после последней прививки курса 
(«в стадии вакцинации»)

Ребенок подлежит вакцинации, курс вакцинации начат, но еще 
не прошел минимальный интервал от последней прививки курса

Подгруппа 4.2
Минимальный срок после последней 
прививки курса прошел

Ребенок подлежит вакцинации, курс вакцинации начат, 
минимальный срок от последней прививки курса прошел, 
ребенок может быть вызван на плановую вакцинацию

Группа 5
Ребенок подлежит плановой вакцинации 
в текущем месяце

Вакцинация в декретированные сроки согласно национальному 
календарю профилактических прививок и региональному календарю

Группа 6
Ребенок имеет все необходимые 
по возрасту прививки

Дополнительных действий не требуется

Примечание. ЭПК — электронная прививочная карта.

Note. EVR (ЭПК) — electronic vaccination record.

Таблица 2. Пример распределения прикрепленного детского населения по группам в зависимости от вакцинального анамнеза

Table 2. Example of the registered pediatric population distribution by groups according to vaccination history
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1 Школа № 4Г 6 гр. 0 гр. 6 гр. 0 гр. 2.1 гр. 0 гр. 0 гр. 0 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр.

1 Школа № 5А 6 гр. 6 гр. 6 гр. 0 гр. 3 гр. 2.3 гр. 0 гр. 0 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр.

1 Школа № 6М 6 гр. 0 гр. 6 гр. 0 гр. 6 гр. 0 гр. 0 гр. 0 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр. 6 гр.

Примечание. Tetanus — столбняк, pertussis — коклюш, rubella — краснуха, poliomimyelittis — полиомиелит, hpv — вирус папилломы 
человека, tuberculosis — туберкулез, meningococcus — менингококковая инфекция, pneumococcus — пневмококковая инфекция, 
measles — корь, diphtheria — дифтерия, mumps — эпидемический паротит, hep_b — гепатит В.
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Параллельно проводилась оцифровка сведений 
о проведенной вакцинации каждого из пациентов 
(перенос из бумажной формы № 112/у в ЕМИАС) 
силами сотрудников Многофункционального центра 
(МФЦ) и сотрудников поликлиник. Также в ЕМИАС 
вносилась предоставленная родителями информация 
о прививках, которые были проведены не в систе-
ме Департамента здравоохранения города Москвы 
(например, в коммерческих медицинских центрах, 
в клиниках в другом городе, которые не подключены 
к ЕМИАС; предоставляемые данные должны были быть 
заверены печатью медицинского учреждения, где была 
проведена прививка, и печатью врача). В настоящее 
время родители пациентов могут также самостоятель-
но загрузить данные в ЕМИАС, для этого в мобильном 
приложении ЕМИАС.ИНФО в личном кабинете они при-
крепляют фото медицинского документа с данными 
о проведенных ребенку прививках, после чего кор-
ректность введенных данных проверяет медицинский 
работник и подтверждает их внесение в электрон-
ную медицинскую карту. По нашему мнению, веде-
ние единой электронной базы данных вакцинального 
статуса способствовало выстраиванию преемственно-
сти между поликлиникой и отделением профилактики 
в образовательных учреждениях. 

Ежемесячно данные из ЕМИАС анализировали 
сотрудники ГБУЗ «ЦМП ДЗМ» совместно с Ресурсным 
центром Департамента здравоохранения города Моск-
вы. Полученная аналитика (сведения о проведенной 
вакцинации, уровне охвата и привитости пациентов) 
в последующем передавалась руководству детской 
поликлиники.

АНАЛИЗ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
ВАКЦИНАЦИИ СРЕДИ ВРАЧЕЙ 
ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
С декабря 2020 г. совместно с кафедрой факуль-

тетской педиатрии педиатрического факультета РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» прово-
дится научно-исследовательская работа по изучению 
и повышению приверженности врачей вакцинопрофи-
лактике [17]. Дизайн научно-исследовательской работы, 
опросник и форма информированного добровольного 
согласия участника были рассмотрены и одобрены эти-
ческим комитетом РНИМУ им. Н.И. Пирогова (прото-
кол № 215 от 22.03.2022) и Ученым советом РНИМУ 
им. Н.И. Пиро гова (заключение от 25.03.2022).

На первом этапе работы проведен опрос врачей с при-
менением опросника, содержащего 3 блока вопросов:
• личный профиль (возраст, стаж работы, вакциналь-

ный анамнез сотрудника, наличие детей);
• отношение врачей к различным аспектам иммуно-

профилактики;
• теоретические знания врачей (вопросы по основным 

темам, в том числе касающиеся побочных прояв-
лений после иммунизации, вакцинации беремен-
ных против гриппа, календарей прививок в России, 
распространенных в профессиональном сообще-
стве и среди населения мифах о профилактических 
прививках). 
Опрос среди врачей был анонимным, заполнение 

формы респондентами происходило в бумажном или 
электронном виде (Google-форма) до декабря 2022 г., 

в нем приняли участие большинство сотрудников поли-
клиники — 172 (96%) из 180. Восемь докторов не были 
включены в исследование по причине отказа, окончания 
действия трудового договора на момент исследования 
или временной  нетрудоспособности.

На втором этапе была разработана программа обу-
чающего курса по вакцинопрофилактике для врачей-
педиатров (участковых, дежурных, сотрудников про-
филактических отделений в детских садах и школах) 
и заведующих отделениями, а также врачей профиль-
ных специальностей, которые могут консультировать 
пациентов по вопросам вакцинации. Необходимость 
проведения обучающего курса для врачей в детской 
поликлинике была продиктована отсутствием обяза-
тельной подготовки по темам вакцинации для студентов 
медицинских вузов и врачей, получением новых знаний 
преимущественно путем самообразования, сложностью 
самостоятельного регулярного получения и закрепления 
информации в сочетании с высокой врачебной нагруз-
кой, высокими требованиями к организации и проведе-
нию вакцинопрофилактики, необходимостью обучения 
врачей эффективной коммуникации с родителями по 
вопросам иммунизации, в том числе работе с сомнения-
ми и заблуждениями [3, 17].

Обучение проводилось в одной из трех форм 
с использованием аналогичных по содержанию мате-
риалов: посещение очных встреч, самостоятельное 
изучение записей видеолекций, работа с литера-
турой. Распределение врачей по формам обучения 
выполнено случайным образом (использован ресурс 
https://randomus.ru/split). Для организации очного обу-
чения и проведения рандомизированного исследования 
был определен еженедельный график обучения врачей. 
Для повышения эффективности процесса получения зна-
ний очное обучение проводилось раздельно в 4 груп-
пах по 10–15 человек в конференц-зале поликлиники. 
Количество занятий было определено с учетом нагрузки 
сотрудников. Для каждой из очных групп было прове-
дено 9 занятий, 2 раза в неделю, продолжительностью 
до 50 мин. Участники, обучение которых проходило само-
стоятельно с использованием видеолекций (записаны 
преподавателями кафедры факультетской педиатрии 
педиатрического факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова) 
и литературы (участникам предоставляли файл с переч-
нем нормативных и правовых документов по вакцино-
профилактике с активными ссылками на них, научные 
статьи, а также руководство для врачей, опубликованное 
в 2021 г. под редакцией Л.С. Намазовой-Барановой, 
Н.И. Брико, И.В. Фельдблюм «Вакцины и иммунопрофи-
лактика в современном мире», в печатном виде), полу-
чали доступ к образовательным материалам на 1 мес; 
время и место ознакомления с материалами они выби-
рали самостоятельно.

До обучения все врачи выразили положитель-
ное отношение к вакцинопрофилактике и необхо-
димости ее проведения, при этом на вопрос «Какое 
утверждение лучше всего описывает Ваше отноше-
ние к вакцинации детей?» 70% врачей ответили, что 
считают вакцинацию в рамках НКПП достаточной. 
Сразу после завершения обучения 90% врачей были 
уверены в необходимости проведения вакцинации 
шире НКПП. Следует отметить, что на сегодняшний 
день плановая вакцинация детей в России проводится 
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согласно НКПП против 12 инфекций, причем незави-
симо от места проживания, за счет средств федераль-
ного бюджета [13]. Кроме того, вакцинопрофилакти-
ка в московских детских поликлиниках проводится 
согласно городскому календарю прививок, который 
гарантирует защиту против 17 инфекций и дополняет 
НКПП [14, 18]. Московский календарь включает про-
филактические прививки для детей против ветряной 
оспы, ротавирусной и менингококковой инфекций, 
гепатита А, вируса папилломы человека, а также вто -
рую ревакцинацию против коклюша. Вакцинация 
в соответствии с городским календарем прививок 
финансируется из бюджета г. Москвы. Еще в 2018 г. 
эксперты Союза педиатров России разработали проект 
«Идеальный календарь профилактических прививок», 
в котором перечислены управляемые инфекционные 
заболевания, предотвратимые с помощью плановой 
вакцинации, и представлены сроки иммунизации, эти 
рекомендации составлены на основе последних науч-
ных данных, без акцента на финансирование, файл 
обновляется ежегодно и размещен в электронном 
виде в открытом доступе [19, 20].

В ходе обучения доктора неоднократно подчеркива-
ли его необходимость и важность, доступность, актуаль-
ность информации, представленной в предложенных 
им материалах. При этом необходимо отметить разный 
подход врачей к образовательному процессу в зависи-
мости от их профиля. По нашим наблюдениям, педиатры 
были более заинтересованы и мотивированы в течение 
всего периода занятий в сравнении с профильны-
ми специалистами, что проявлялось в вовлеченности, 
активном участии в дискуссиях. Вероятно, это связа-
но с высокой потребностью у педиатров в получении 
актуального образовательного материала в короткие 
сроки и возможности применения полученных знаний 
на практике (на приеме). Профильным специалистам 
в ходе обучения потребовалось усвоить больший объем 
информации по причине отсутствия достаточной базы 
знаний по иммунопрофилактике (схемы вакцинации, 
лицензированные вакцины, показания и противопо-
казания) и ежедневной практики направления пациен-
тов на прививки. По этой причине некоторые разделы 
курса требовали большего внимания как со стороны 
лектора, так и со стороны врачей при самостоятельном 
изучении темы.

На третьем этапе научно-исследовательской работы 
проведена оценка отсроченной эффективности обучения 
через 3 и 6 мес после его завершения. В эти же сро-
ки проведен мониторинг приверженности вакцинации 
врачей всех специальностей. На основании полученных 
сведений в дальнейшем запланирована оценка «выжи-
ваемости» знаний и сравнение эффективности различ-
ных форм обучения. Ожидается, что повышение уровня 
знаний врачей-педиатров и профильных специалистов 
увеличит приверженность вакцинации их пациентов 
и будет способствовать своевременному проведению 
профилактических прививок в полном объеме, умень-
шению количества отказов и необоснованных медицин-
ских отводов. Предложенные источники информации 
о вакцинопрофилактике, использованные в процессе 
обучения, помогут поддерживать необходимый уровень 
актуальных знаний у докторов и после завершения обра-
зовательного курса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕНЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ И ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ
С ноября 2020 г. Департаментом здравоохранения 

города Москвы ежемесячно оценивается работа детских 
поликлиник по следующим показателям: уровень охвата, 
привитости и своевременности иммунизации против вак-
циноуправляемых инфекций, входящих в регио нальный 
(московский) календарь прививок. За два года с начала 
нововведений ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» в рейтинге работы 
детских поликлиник среди других 53 медицинских орга-
низаций города Москвы перешла с 22-й позиции на 2-ю.

Оцифровка данных по вакцинации позволила оце-
нивать прививочный анамнез по вакциноуправляе-
мым заболеваниям как для отдельного пациента, так 
и в отдельных возрастных группах. Для оценки результа-
тов вакцинации были проанализированы выгрузки дан-
ных из ЕМИАС за январь 2021 г. (в начале оптимизации 
процессов в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ»), ноябрь 2021 г. 
и ноябрь 2022 г. Согласно полученным результатам, пока-
затель привитости прикрепленного детского населения 
за 2 года проведения комплексной работы значимо уве-
личился по коклюшу и кори (на 11%), краснухе (на 4%). 
Отмечено также увеличение охвата иммунизацией (коли-
чество детей, получивших хотя бы одну прививку против 
анализируемой инфекции) против коклюша, кори, крас-
нухи и паротита (на 3,6, 1,84, 2,78, 1,84% соответствен-
но). Отмечается стабильная положительная тенденция по 
снижению количества непривитых детей (против гепатита 
В, кори, краснухи, паротита на 2%, против полиомиелита, 
дифтерии и столбняка — на 1,5%, коклюша — на 1,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Повышение приверженности вакцинации в ГБУЗ 

«ДГП № 133 ДЗМ» показало необходимость вовлечения 
специалистов разного профиля, анализа текущих под-
ходов внутри медицинского учреждения к проведению 
профилактических прививок. По результатам работы, 
проведенной в течение двух лет, отмечены положитель-
ные изменения показателей охвата и привитости при-
крепленных к поликлинике детей, своевременности про-
ведения вакцинации, количества отказов и медицинских 
отводов. В этой успешной работе вместе с коллективом 
ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» приняли участие сотрудники 
ГБУЗ «Центр медицинской профилактики Департамента 
здравоохранения города Москвы», кафедры факультет-
ской педиатрии педиатричес кого факультета РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, Союза педиат ров России. Именно 
комплексный подход привел к получению результатов 
проведенной реорганизации детской поликлиники, на-
правленных на повышение эффективности системы вак-
цинопрофилактики. Авторы исследования планируют 
продолжить работу с возможным применением получен-
ного опыта в других медицинских учреждениях.
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