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Резюме. В статье представлен анализ причин низкого охвата вакцинацией недоношенных детей, родившихся с 
очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой (ЭНМТ) массой тела, на основе которого разработан и внедрен в 
клиническую практику персонализированный подход к тактике повышения охвата вакцинацией детей.
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Роль вакцинопрофилактики в детском возрасте 
трудно переоценить, особенно у детей, родивших-

ся с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой 
(ЭНМТ) массой тела, с учетом их высокой восприим-
чивости к различным вакциноуправляемым инфек-
циям. У данного контингента детей инфекционные 
заболевания могут иметь особенно тяжелое течение 
с высоким риском летального исхода [1–5]. В данном 
контексте совершенно очевидна высокая актуальность 
внедрения новых подходов и форм повышения охва-
та вакцинацией недоношенных детей согласно Наци-
ональному календарю профилактических прививок. 

В настоящее время отечественными авторами пол-
ностью признана и поддерживается позиция Всемир-
ной организации здравоохранения и других стран по 
поводу необходимости вакцинации недоношенных 
детей , начиная с двух месяцев (восемь недель жизни) 
соответственно паспортному возрасту [6–8]. В России, 
как и в других странах, Национальный календарь про-
филактических прививок утверждается на государ-
ственном уровне (приказы Минздрава России № 125н 
от 21 марта 2014 г. и № 1122н от 6 декабря 2021 г.).

Так, в Методических рекомендациях Союза пе-
диатров России [9] прописано, что вакцинация ука-
занной группы детей, как и доношенных, должна 
проводиться в установленном порядке в соответ-
ствии с Национальным календарем прививок (при-
каз Минздрава России № 1122 от 06.12.21) с учетом 
хронологического возраста, который считают со 
дня рождения ребенка. 

Вместе с тем, несмотря на наличие необходимых 
регламентирующих документов, охват вакцинацией 
детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, остается край-
не низким [1, 10–13]. 

На основании изложенного выше целью настоя-
щего исследования явился анализ причин низкого ох-
вата вакцинацией недоношенных детей, родившихся 
с ОНМТ и ЭНМТ, для разработки персонализиро-
ванного подхода к тактике его повышения.

Нами был проведен анализ вакцинации недоно-
шенных детей на базе Центра восстановительно-
го лечения (ЦВЛ) для детей, родившихся с ОНМТ 
и ЭНМТ, на базе ГБУЗ «ДГКБ им. З.А. Башляевой 
ДЗМ». 



В ПОМОЩЬ ВРАЧУ

№ 4 • 2022

15

Для достижения указанной цели дети, родивши-
еся с ОНМТ и ЭНМТ, были распределены на две 
группы. 

В группу I вошли 207 детей, наблюдавшихся до 
внедрения вакцинации в работу ЦВЛ. Они были 
прикреплены к ЦВЛ в 2015 году, анализ охвата вак-
цинацией проводился до достижения ими 36 меся-
цев корригированного возраста (до 2018 г). У детей 
данной группы были оценены сроки начала, объем 
вакцинации согласно Национальному календарю 
профилактических прививок, а также были проа-
нализированы медицинские отводы от вакцинации. 
Вакцинация у этих детей проводилась вне ЦВЛ – в 
амбулаторных учреждениях по месту прикрепления 
(либо в других медицинских учреждениях). 

В группу II включены 1654 ребенка, которые со-
стояли на учете в ЦВЛ с 2018 по 2021 гг., в период 
внедрения вакцинации в работу ЦВЛ. У этих детей 
была возможность пройти вакцинацию в соответ-
ствии с Национальным календарем прививок непо-
средственно на базе ЦВЛ. 

В группе I 142 (68,6%) ребенка родились с ОНМТ, 
65 (31,4%) – с ЭНМТ. Значимых гендерных разли-

чий в данной группе выявлено не было, но при этом 
преобладали мальчики: 78 (55,1%) мальчиков и 64 
(44,85%) девочки с ОНМТ; 37 (56,5%) мальчиков и 28 
(43,5%) девочек с ЭНМТ. У всех детей были оценены 
сроки начала и объем вакцинации при постановке на 
учет в ЦВЛ и при последующем наблюдении (табл. 1).

Проведенный анализ продемонстрировал, что 
ни один из 207 недоношенных детей, родивших-
ся с ОНМТ и ЭНМТ, до шестимесячного возрас-
та не был вакцинирован от туберкулеза, дифтерии, 
столбняка, коклюша, гепатита В, пневмококка, ге-
мофильной инфекции, полиомиелита. Отмечен так-
же низкий охват вакцинацией против перечислен-
ных инфекций и после шести месяцев жизни. Среди 
детей с ОНМТ в течение первых 12 месяцев жизни 
вакцинация была начата лишь у 19%, с ЭНМТ – все-
го у 10,7%. То есть 81% детей группы I до 24 меся-
цев жизни не были охвачены вакцинацией. Среди 
них было 110 (77%) детей, родившихся с ОНМТ, и 
58 (89%) – с ЭНМТ.

Анализ причин столь низкого охвата вакцина-
цией показал ведущую роль двух факторов: в 55% 
случаев – медицинские отводы, обусловленные на-

Таблица 1. Сроки начала вакцинации детей группы I согласно Национальному календарю 
профилактических прививок
 

Вакциноконтролируемые
инфекции

Масса тела детей при рождении

ОНМТ ЭНМТ

Возраст введения, месяцы жизни

>6 6–12 >12 >6 6–12 >12 

Туберкулез 0 4 (4) 7 (7) 0 2 (2) 3 (3)

Коклюш, дифтерия, столбняк 0 3 (9) 1 (3) 0 2 (5) 1 (3)

Вирусный гепатит В 0 2 (4) 0 0 2 (5) 1 (3)

Эпидемический паротит, корь 0 0 3 (3) 0 0 1 (1)

Пневмококковая инфекция 0 1 (2) 0 0 0 0

Краснуха 0 0 3 (3) 0 0 2 (2)

Полиомиелит 0 3 (9) 1 (3) 0 2 (5) 1 (3)

Гемофильная инфекция 0 3 (9) 1 (3) 0 2 (5) 1 (1)

Ротавирус 0 0 0 0 0 0

Всего детей, начавших
вакцинацию, абс. / % 32 (19) 7 (10,7)

Примечание. n – число детей, начавших вакцинацию в указанном возрасте; (n) – количество полученных вакцин детьми группы I в ука-

занном возрастном интервале.
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личием сопутствующих заболеваний; в 45% – отказ 
родителей от прививок.

Для оценки общего преморбидного фона и ана-
лиза обоснованности имеющихся медицинских от-
водов нами была проанализирована структура забо-
леваемости у детей группы I, родившихся с ОНМТ и 
ЭНМТ, при постановке на учет в ЦВЛ (рис. 1). 

 Как представлено на рисунке 1, частота заболе-
ваемости у детей с ЭНМТ была выше, чем у детей 
с ОНМТ. При этом у большинства детей, родив-
шихся с ОНМТ и ЭНМТ, имелись заболевания кро-
ви (у 96 и 100% соответственно), представленные 
преимущественно анемиями. У 82% детей с ОНМТ 
и практически у каждого ребенка с ЭНМТ (98%) 
встречались болезни нервной системы, которые со-
провождались неонатальными судорогами, потре-
бовавшими лечения на постгоспитальном этапе у 
10,2% детей с ОНМТ и у 36,2% – с ЭНМТ. Вентрику-
лоперитонеальное шунтирование в связи с окклю-
зионной гидроцефалией было выполнено у 4 (6,1%) 
детей с ЭНМТ. Заболевания глаз диагностированы у 
67% детей с ОНМТ и у 91% – с ЭНМТ, в частности 

у 71% детей выявлена ретинопатия недоношенных с 
последующим проведением лазеркоагуляций по по-
казаниям. У 33,6% детей с ОНМТ и у 69,5% с ЭНМТ 
имелась бронхолегочная дисплазия (БЛД). На мо-
мент постановки на учет в ЦВЛ у 79 и 91% детей 
соответственно были диагностированы заболева-
ния органов желудочно-кишечного тракта, которые 
чаще были представлены функциональными нару-
шениями. Пищевая аллергия выявлена у 36 (25,5%) 
детей с ОНМТ и у 25 (39,1%) – с ЭНМТ, дефицит 
веса – у 9 (13,0%) и 8 (5,1%) соответственно. Пато-
логия сердечно-сосудистой системы имела место у 
54% детей с ОНМТ и у 65% – с ЭНМТ, у 10 (8,4%) 
пациентов выявлены врожденные пороки развития 
(ВПР) сердца с недостаточностью кровообращения. 

С учетом выявленной структуры заболеваемости 
нами был проведен анализ непосредственных при-
чин медицинских отводов от вакцинации, которые 
зафиксированы в 45% случаев (табл. 2).

В структуре медицинских отводов ведущее место 
занимали заболевания ЦНС (23%). Другими причи-
нами медицинских отводов явились: глубокая недо-
ношенность (11%), дефицит веса (3,4%), БЛД (3%), 
ВПР (2,5%), пищевая аллергия (1,5%), другие забо-
левания (1%).

Помимо этого, у детей группы I, начавших вак-
цинацию до 12 месяцев жизни, обращали на себя 
внимание длительные медицинские отводы после 
перенесенных острых инфекционных заболеваний, 
которые нерационально увеличивали интервалы 
между последующими введениями вакцин, тем са-
мым нарушая график вакцинопрофилактики.

Более детальный анализ показал, что в подавля-
ющем большинстве случаев медицинские отводы не 
были обоснованы, шли в разрез с существующими 
нормативными документами, в которых четко про-
писаны абсолютные противопоказания (табл. 3) [8]. 

Рис. 1. Структура заболеваемости у детей группы I

Таблица 2. Причины медицинских отводов 
от вакцинации у детей группы I

Причина
медицинского отвода

Масса тела
при рождении

ЭНМТ
n (Абс./%)

ОНМТ
n (Абс./%)

Недоношенность 18 (9) 4 (2)

Заболевания центральной нервной системы (ЦНС), из них:

Перенесенное ВЖК I–III 6 (3) 11 (5,3)

Последствия перинатального
поражения ЦНС 3 (1,5) 6 (3)

Эпилепсия в состоянии клини-
ко-медикаментозной ремиссии 1 (0,5) –

Неонатальные судороги
в анамнезе 7 (3,4) 13 (6)

Всего: 17 (8) 30 (15)

Дефицит веса 6 (2,4) 2 (1)

БЛД 4 (2) 2 (1)

ВПР 1 (0,5) 4 (2)

Пищевая аллергия – 3 (1,5)

Другие заболевания – 2 (1)

Всего: 46 (22) 47 (23)
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Согласно Методическим рекомендациям Сою-
за педиатров России (2019), начинать вакцинацию 
недоношенных детей можно уже на втором этапе 
выхаживания [9] при достижении ребенком массы 
тела более 1500–2000 г. и при соответствующем мо-
ниторировании жизненно важных функций. 

На этом же этапе выхаживания начинается про-
ведение и пассивной сезонной иммунизации недоно-
шенных детей против респираторно-синцитиальной 
(РВС) инфекции паливизумабом. Продолжение кур-
са паливизумаба проводится амбулаторно в специа-
лизированных центрах [15, 16]. При этом важно от-
метить, что пассивная иммунизация против РСВ не 
должна влиять на соблюдение основного графика 
вакцинопрофилактики и может проводиться парал-
лельно с активной иммунизацией, предусмотренной 
Национальным календарем прививок. Это согласо-
вывается с опытом вакцинации недоношенных детей, 
включая детей с низкой массой тела, отраженным так-

же и в международных рекомендациях: прививать в 
соответствии с паспортным возрастом, по обычным 
схемам в стандартных дозировках [17–19].

Следует отметить, что ни один ребенок из груп-
пы I не получал вакцинацию на базе второго этапа 
выхаживания в стационаре.

После выписки из стационара эти дети в уста-
новленном порядке должны были получить вакци-
нацию в поликлинике по месту прикрепления. Од-
нако наш анализ показал крайне низкий охват (в 
течение первых 12 месяцев жизни вакцинация была 
начата лишь у 32 (19%) детей с ОНМТ и всего у 7 
(10,7%) детей с ЭНМТ (см. табл. 2). 

В этой связи в качестве дополнительного и эф-
фективного ресурса для проведения вакцинопрофи-
лактики детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, могут 
быть задействованы центры восстановительного ле-
чения и катамнестические кабинеты для недоношен-
ных детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, созданные 

Таблица 3. Абсолютные противопоказания к проведению вакцинации согласно нормативным 
документам Минздрава России

Вакцина Противопоказания

Все вакцины
Сильная реакция или поствакцинальное осложнение на предыдущее введение.
Непереносимость компонента вакцины, выражающаяся в тяжелых системных аллер-
гических или анафилактических реакциях

Все живые вакцины, в том числе оральная 
полиомиелитная вакцина, ротавирусная 
вакцина

Иммунодефицитное состояние (первичное, подтвержденное).
Иммуносупрессия, злокачественное новообразование.
Инвагинация кишечника в анамнезе, пороки развития желудочно-кишечного тракта
(только для ротавирусной вакцины)

БЦЖ

Масса тела ребенка при рождении менее 2000 г.
Келоидный рубец после предыдущей вакцинации.
Генерализованная БЦЖ-инфекция, выявленная у других детей в семье.
ВИЧ-инфекция с обнаружением нуклеиновых кислот.
ВИЧ-инфекция у матери, не получавшей трехэтапную химиопрофилактику

АКДС (цельноклеточная)
Прогрессирующее заболевание нервной системы.
Афебрильные судороги в анамнезе.
Возраст старше 3 лет 11 месяцев 29 дней

АаКДС (бесклеточная)
Энцефалопатия неясной этиологии, развившаяся в течение семи дней после преды-
дущего введения любой коклюшной вакцины.
Прогрессирующая энцефалопатия

Живая коревая вакцина, живая паротит-
ная вакцина, краснушная вакцина, а также 
комбинированные ди/тривакцины (корь – 
паротит / корь – краснуха – паротит)

Анафилактическая реакция на белок перепелиного яйца (кроме краснушной),
аминогликозиды.
Анафилактическая реакция на белок куриного яйца (кроме краснушной), аминогликозиды

Вакцина против вирусного
гепатита В Анафилактическая реакция на пекарские дрожжи

Вакцины АДС, АДС-м, АД-м Постоянных противопоказаний нет
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на базе многопрофильных стационаров (при их нали-
чии). Это позволяет более тщательно оценить состо-
яние здоровья ребенка с выявлением истинных при-
чин для медицинских отводов к вакцинации с учетом 
потенциально отягощенного преморбидного фона. 

С учетом результатов представленного анализа 
в нашем центре в 2018 году была впервые внедрена 
вакцинации недоношенных детей. 

Всего за период 2018–2021 гг. вакцинацией было 
охвачено 1191 (72%) детей, рожденных с ОНМТ и 
ЭНМТ, из 1654 детей, состоящих на учете в центре. 
Данные пациенты составили группу II (n = 1654), сре-
ди которых 901 (54%) – с ОНМТ и 753 (46%) – с ЭНМТ 
при рождении. Существенных различий по гендерно-
му признаку в группе II выявлено не было, и отмеча-
лось недостоверное преобладание мальчиков (53%), 
как и в группе I.

Учитывая, что средний возраст прикрепления к 
ЦВЛ приходился на 3–4 месяца жизни, то вакцина-
ция в ЦВЛ, соответственно, тоже начиналась в этот 
период. Следует подчеркнуть, что из указанного 
количества наблюдаемых только у 14 (0,8%) детей, 
родившихся с ОНМТ, вакцинация была начата до 
момента постановки на учет в ЦВЛ. Им была про-
ведена частичная вакцинация (6 детям – от пневмо-
кокка, 5 – от ротавирусной инфекции и 3 – от столб-
няка, коклюша, дифтерии, полиомиелита, вирусного 
гепатита В и гемофильной инфекции типа b). Ука-
занные показатели еще раз подтверждают крайне 
низкий охват вакцинацией недоношенных детей и 
тенденцию к ее отсроченному началу.

Оценка структуры заболеваемости в группе II так-
же продемонстрировала высокую частоту поражения 
органов нервной, бронхолегочной, сердечно-сосуди-
стой систем и желудочно-кишечного тракта, наиболее 
выраженную у детей, родившихся с ЭНМТ (рис. 2).

 Как видно из рисунка 2, структура заболеваемо-
сти в группе II существенно не отличалась от таковой 
в группе I. Также превалировали заболевания крови 
(98 и 100% соответственно) представленные преи-
мущественно анемиями, болезни нервной системы
(84 и 99%) и органов зрения (75 и 97%). Распростра-
ненность БЛД среди детей с ОНМТ стала меньше, 
чем среди пациентов с ЭНМТ (18 и 33,6% соответ-
ственно), а среди детей с ЭНМТ практически не из-
менилась (71 и 69,5%, соответственно) (рис. 1, 3). 

 При планировании и проведении вакцинации 
мы руководствовались принципом максимально 
персонализированного подхода. Так, перед нача-
лом вакцинации обязательным являлся осмотр пе-
диатра и выполнение клинических анализов крови 
и мочи. Врач-педиатр на первом приеме составлял 

Рис. 2. Структура заболеваемости детей группы II

Рис. 3. Доля медицинских отводов в группах I и II
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индивидуальный график прививок, направленный 
на максимально быстрое восстановление сроков со-
гласно Национальному календарю прививок. При 
этом им же определялись показания для консульта-
ции узких специалистов с последующим выполне-
нием необходимых дополнительных лабораторных 
и инструментальных исследований с учетом отяго-
щенности преморбидного фона. 

Все индивидуальные графики составлялись на 
основе возможных сроков начала вакцинации (в за-
висимости от момента постановки на учет в ЦВЛ). 
При этом следует отметить, что мультидисципли-
нарный подход позволял минимизировать все воз-
можные риски. 

Учитывая большое число детей, перенесших 
врожденную пневмонию, и детей с формировани-
ем БЛД, а также достаточно высокий процент детей 
с ВПР сердца, вакцинация нами чаще начиналась с 
введения вакцин против пневмококка и гемофиль-
ной инфекции [20, 21]. Такой подход позволяет ми-
нимизировать риск развития острых заболеваний 
дыхательной системы, к которым дети из указанной 
группы особенно уязвимы. 

Если состояние здоровья ребенка позволяет начи-
нать вакцинацию до трехмесячного возраста, целе-
сообразно сначала применять вакцину против рота-
вирусной инфекции для предупреждения высокого 
риска тяжелого течения и развития осложнений при 
данном заболевании [22]. В последующем проводит-
ся вакцинация против дифтерии, столбняка, коклю-
ша, полиомиелита и гемофильной инфекции.

Следует отметить, что при ревакцинация про-
тив столбняка, коклюша, дифтерии, полиомиелита, 
пневмококковой, гемофильной инфекции, вакцина-
ции против вирусного гепатита А нам удалось вой-
ти в сроки, установленные Национальным календа-
рем прививок, у 879 (53%) детей. 

Что касается сезонной вакцинации против грип-
па, то она может проводиться у данной группы де-
тей с шестимесячного возраста в установленным 
порядке перед эпидемическим сезоном.

Таким образом, описанная тактика повышения 
охвата вакцинацией детей с ОНМТ и ЭНМТ позво-
лила войти в рамки Национального календаря при-
вивок уже к 1,5-2-летнему возрасту детей указанных 
групп (табл. 4).

Таблица 4. Сроки начала вакцинации детей группы II от вакциноуправляемых инфекций 
согласно Национальному календарю профилактических прививок

Вакциноконтролируемые
инфекции

Масса тела при рождении

ОНМТ ЭНМТ

Возраст введения, месяцы жизни

>6 6–12 >12 >6 6–12 >12 

Туберкулез 10 (10)* 108 (108)* 117 (117)* 6 (6)* 104 (104)* 135 (135)*

Коклюш, дифтерия, столбняк 161 (193) 150 (263) 178 (534) 71 (94) 152 (397) 52 (156)

Вирусный гепатит В 161 (208) 150 (263) 178 (534) 71 (94) 152 (397) 52 (156)

Эпид. паротит, корь 0 0 154 (462) 0 0 347 (347)

Пневмококковая инфекция 231 (342) 75(130) 97 (291) 102 (153) 88 (146) 45 (90)

Краснуха 0 0 154 (462) 0 0 347 (347)

Полиомиелит 141 (193) 150(263) 178 (534) 71 (94) 152 (397) 52 (156)

Гемофильная инфекция 141 (193) 150(263) 178 (534) 71 (94) 152 (397) 52 (156)

Ротавирус 58 (91) 0(39) 0 12 (24) 0(18) 0

Всего детей, начавших вакцинацию: 430 (26%) 282 (17%) – 191 (11,5%) 236 (14%) 52 (3%)

Примечание. * n – число детей, начавших вакцинацию в указанном возрасте; (n) – количество полученных вакцин среди детей под-
группы II в указанном возрастном интервале.
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Как видно из таблицы 4, среди детей, родивших-
ся с ОНМТ, 430 (26%) начали вакцинацию в ЦВЛ до 
6, еще 282 (17%) – до 12 месяцев жизни. Среди детей, 
родившихся с ЭНМТ, 191 (11,5%) и 236 (14%) соот-
ветственно. Еще 52 (3%) ребенка с ЭНМТ приступи-
ли к вакцинации сразу после 12 месяцев жизни, что 
позволило войти в рамки Национального календаря 
прививок до двухлетнего возраста. 

Следовательно, число детей из группы II, получав-
ших вакцинацию в ЦВЛ, составило 72% (n = 1191), 
среди которых детей, родившихся с ОНМТ, было 675 
(75%), с ЭНМТ – 479 (64%).

При этом медицинские отводы от вакцинации 
были установлены лишь у 36 (2%) детей и исклю-
чительно после заключения невролога при подо-
зрении на эпилепсию и грубые задержки психомо-
торного развития. Среди этих детей преобладали 
пациенты, родившиеся с ЭНМТ, – 30 (4%), родив-
шихся с ОНМТ было 6 (0,7%). 

Помимо этого были определены временные ме-
дицинские отводы кардиологами, гематологами, не-
врологами и пульмонологами у 245 (15%) детей, ко-
торые начали вакцинацию после 6 месяцев жизни (с 
ЭНМТ – 167, с ОНМТ – 78 детей). 

Как известно, одной из распространенных при-
чин низкого охвата вакцинацией детей является от-
каз родителей. В группе II 427 (26%) родителей от-
казались от вакцинации детей. Результаты нашего 
исследования при этом демонстрируют уменьшение 
частоты отказов родителей от вакцинации в группах 
I и II практически в 1,5 раза (с 36 до 26%). Это стало 
возможным также благодаря дополнительному ком-
плексу мероприятий, проводимых в ЦВЛ: индивиду-
альные беседы специалистов разных направлений с 
родителями, персонализированный подход и наблю-
дение за ребенком, комплексная оценка состояния 
здоровья и рисков, регулярное проведение школ для 
родителей («Мамина школа», «Недоношенный ребе-
нок», «Инфекционные заболевания у недоношенного 
ребенка и их профилактика») с особым акцентом на 
профилактику инфекционных заболеваний. 

Данная целенаправленная работа одновремен-
но сопровождалась всесторонней информационной 
поддержкой. Для этого были разработаны и изданы 
специальные популярные буклеты и руководства для 
родителей, в которых были освещены все возмож-
ные риски и осложнения у невакцинированного не-
доношенного ребенка. Для повышения охвата вак-
цинацией активно использовались также ресурсы 
социальных сетей, в том числе с предоставлением воз-
можности для родителей в режиме online задавать во-
просы как педиатрам, так и узким специалистам. Кро-
ме того, ежегодно, на базе ЦВЛ проводится комплекс 
мероприятий, приуроченных к международному Дню 
недоношенного ребенка, где ключевое внимание уде-

ляется вопросам вакцинопрофилактики. Указанный 
комплекс мероприятий позволил существенно повы-
сить охват вакцинацией недоношенных детей. 

Так, у 147 (9%) детей причиной позднего начала 
вакцинации (после 6 месяцев жизни) являлись отказы 
родителей. Вместе с тем, в процессе активной работы с 
родителями стало возможным начать вакцинацию по-
сле шестимесячного возраста у всех указанных детей. 
В итоге в результате комплексных скоординирован-
ных действий удалось достичь охвата вакцинацией в 
объеме 72% (n = 1191). При этом важно отметить, что 
после 6 месяцев жизни медицинские отводы от вакци-
нации в исследуемой группе детей были зафиксирова-
ны только в 36 (2%) случаев против 45% ранее установ-
ленных медицинских отводов (в группе I).

Немаловажным является и тот факт, что ни у 
одного из вакцинированных детей не было заре-
гистрировано осложнений, а побочные реакции 
отмечались лишь у двоих детей после введения ком-
плексной вакцины против дифтерии, столбняка, ко-
клюша. Оба ребенка родились с ОНМТ, у одного из 
них был зафиксирован подъем температуры до фе-
брильных цифр (выше 38,5оС), а у другого помимо 
гипертермии были выявлены фебрильные судороги. 
Указанные обстоятельства были учтены при даль-
нейшей вакцинации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты нашего исследования до-
казывают необоснованно низкий охват вакцинаци-
ей недоношенных детей при отсутствии соответству-
ющих мероприятий, направленных на ее повышение. 
Меры должны быть комплексными и объединять уси-
лия врачей и родителей, представителей общественно-
сти и средств массовой информации. При этом безус-
ловно приоритетным является персонализированный 
подход с оценкой массы тела, наличия истинных меди-
цинских отводов с началом вакцинации в максималь-
но ранние декретированные сроки при первичном об-
ращении ребенка в медицинское учреждение. 

Использование в педиатрической практике пер-
сонализированного подхода позволяет существен-
но повысить охват вакцинацией с составлением 
обоснованного индивидуального графика приви-
вок для ребенка, родившегося недоношенным, и в 
максимально короткое время войти в сроки, уста-
новленные Национальным календарем прививок. 
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