
 



92,8 

7,2 
Структура инфекционной 

заболеваемости в РФ (%)  

грипп  и ОРВИ 

другие инфекционные 
заболевания 

Рейтинговая оценка инфекционных болезней (без туберкулеза и 

ВИЧ инфекции) по величине экономического ущерба 

Нозолог
ическая 
форма 

Рейтинг (максимальный показатель ущерба=1, минимальный =33 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

ОРВИ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

грипп 2 4 4 5 2 7 4 16 8 18 10 

Ежегодно экономический ущерб от гриппа в России 
оценивается в сумму свыше 10 млрд рублей  

(1 случай – 9 тыс. рублей)  



 

 «…..Очень хотелось бы, чтобы и зима не наступала 

неожиданно, и чтобы волны гриппа, которые тоже 

прогнозируются и ВОЗом, и нашими соответствующим 

службами, приходили тоже не вдруг с неба. Мы же 

понимаем, что происходит, надо быть к этому готовыми». 
В. В. Путин (Совещание с членами Правительства). 



Грипп – «троянский» конь, 
открывающий ворота бактериальной 

инфекции 

 

 

 

Пневмония 

Бронхит  

Острый отит  

Острый синусит 

Обострение астмы  

Декомпенсация диабета 

Обострение почечной патологии 

Сердечная недостаточность 
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В состав противогриппозных 

вакцин включены следующие 

штаммы:  

А/Michigan/45/2015(H1N1)pdm0

9; 

 

А/Hong Kong/4801/2014 (H3N2); 

 

В/Brisbane/60/2008. 

 

По данным НИИ гриппа можно 

ожидать широкое 

распространение вируса гриппа 

А (H1N1)pdm2009 и связанную с 

этим вероятность развития 

более тяжелой эпидемии 

гриппа. 

 

ПРОГНОЗ 



-Личная  
-Общественная  
 
-Специфическая (вакцинация) 
 
-Неспецифическая (барьерная, 
общеукрепляющая, химиопрепараты) 

 
-Экстренная профилактика  
-Сезонная профилактика 

 

Профилактика гриппа и ОРВИ 





Всемирная Организация Здравоохранения :   

 «Ежегодная ВАКЦИНАЦИЯ от ГРИППА  - это единственная   

 социально и экономически оправданная мера борьбы с  

 ГРИПППОМ» 

Весь опыт 20 века свидетельствует о том, что  

уменьшение объема вакцинации незамедлительно влечет за собой 

подъем заболеваемости теми инфекциями,  которые обычно 

контролируются средствами иммунопрофилактики 

По рекомендации ВОЗ для эффективной защиты  

населения от ГРИППА  охват прививками в группах риска 

в настоящее время должен быть не менее  75% 

Вакцинация: 

- снижает распространение болезни и смертность, 

- уменьшает риски развития осложнений 

- экономически эффективна  

ВАКЦИНАЦИЯ – ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА 
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• Цель вакцинации при 
использовании существующих 
гриппозных вакцин – это не полная 
ликвидация гриппа, как инфекции, 
а снижение заболеваемости и 
смертности прививаемых 
контингентов от гриппа и, особенно 
от его осложнений, от обострения и 
отягощения сердечно-сосудистых 
заболеваний и другой хронической 
патологии. 

 



В соответствии с  

Федеральным Законом    

Российской   Федерации  

от 30 июня 2006г. № 91-ФЗ  

«О внесении изменений  

в ст. 9 Федерального закона  

«Об иммунопрофилактике  

инфекционных болезней»  

 

в национальной календарь  

профилактических прививок  

ВКЛЮЧЕНА ПРИВИВКА  

ПРОТИВ ГРИППА. 



Постановление Главного государственного санитарного 
врача РФ от 03.06.2016 № 70:  

Руководителям организациям независимо от организационно – 
правовой формы собственности рекомендовано организовать 
вакцинацию  сотрудников против гриппа 

 

НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА 

Приказ Минздрава России от 21.03.2014 N 125н "Об утверждении 
национального календаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям 

 
СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других респираторных 

вирусных инфекций»  



Вакцинация против гриппа 

В  рамках Национального календаря 
профилактических прививок  за счет 
средств федерального бюджета 
подлежат вакцинации: 

• Дети 6 мес.  до 6 лет; 

• Учащиеся 1-11 классов; 

• Студенты ВУЗов и СУЗов; 

• Работники медицинских организаций; 

• Работники образовательных 
организаций; 

• Работники транспорта; 

• Работники коммунальной сферы; 

• Беременные женщины; 

• Лица старше 60 лет; 

• Призывники; 

• Лица с хроническими заболеваниями 
(заболевания легких, сердечно – 
сосудистой системы, метаболические 
нарушения, ожирение). 

 

 

 

         Вакцинация 
осуществляется за счет 
средств граждан и средств 
работодателей: 

• Работники торговли; 

• Работники промышленных 
предприятий; 

• Работники птицеводческих 
хозяйств  

 

 

 

 
 

Вакцинация против 
гриппа проводится 

ежегодно 
 



Вакцины против гриппа 

Федеральный 
бюджет 

(вакцины 
отечественного 
производства) 

 
 
 

-Совигрипп 
-Флю М 

-Ультрикс 
 
 

Прочие источники 
финансирования 

(импортные 
вакцины) 

-Инфлювак 
-Флюарикс 

-Ваксигрипп 
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Перечень некоторых инактивированных 
вакцин для профилактики гриппа, 

зарегистрированных в РФ 

• Грипповак (Россия, Ц/В вакцина) 

• Вакцина гриппозная (Россия, Ц/В вакцина) 

• Ваксигрипп (Франция, сплит вакцина) 

• Флюваксин (КНР, сплит вакцина) 

• Бегривак (Германия, сплит вакцина) 

• Гриппол (Россия, субъединичная вакцина) 

• Гриппол плюс (Россия, субъединичная вакцина) 

• Ультрикс (Россия, сплит вакцина) 

• Совигрипп, ФЛЮ - М (Россия, субъединичная вакцина) 

• Инфлювак (Нидерланды, субъединичная вакцина) 

• Инфлексал (Швейцария, субъединичная вакцина) 



Вакцина «Совигрипп» 

Вакцина без консерванта (для детей и 

беременных) 

Состав. 1 доза (0,5 мл) содержит:  

•гемагглютинин вируса гриппа подтипа 

А(H1N1) – 5 мкг; 

•гемагглютинин вируса гриппа подтипа 

А(H3N2) – 5 мкг; 

•гемагглютинин вируса гриппа типа В – 11 

мкг; 

•адъювант СОВИДОН* – 500 мкг; 
*обладает иммуномодулирующим, а также 

мембраностабилизирующим и антиокси-

дантным действием из-за чего эффект от 

прививки повышается и уменьшается 

количество случаев ОРЗ.  

В день вакцинации прививаемые должны 

быть осмотрены терапевтом  или 

фельдшером с обязательной 

термометрией.  

При температуре выше 37 ºС 

вакцинацию не проводят.  

Вакцина является высокоочищенным лекарственным препаратом и хорошо переносится 

вакцинируемыми. Возможно развитие следующих реакций (согласно проведенным 

клиническим исследованиям по данным МЗ РФ):  

                  - местные реакции: болезненность при пальпации в месте введения; 

                  - системные реакции: субфебрильная температура, недомогание... 

Указанные местные и системные реакции носят транзиторный характер и исчезают 

через 1-2 дня без назначения специфической терапии.  



• Показания для применения 
прививок от гриппа Совигрипп.  
Для активной ежегодной 
профилактической иммунизации 
против сезонного гриппа 
применяется вакцина без 
консерванта: 

• у детей с 6-месячного возраста, 

• подростков и взрослых без 
ограничения возраста  

•  у беременных женщин во II-III 
триместра беременности;  

• вакцина с консервантом - у 
взрослых с 18 лет. 

• Способ применения и дозы.  
Вакцинация проводится ежегодно в 
осенне-зимний период.  

• Возможна вакцинация в начале 
эпидемического подъема 
заболеваемости гриппом. 

• Детям старше 3 лет, подросткам и 
взрослым без ограничения возраста 
прививку вводят однократно 
внутримышечно в верхнюю треть 
наружной поверхности плеча (в область 
дельтовидной мышцы) в прививочной 
дозе 0,5 мл. 

• Детям от 6 мес до 3 лет вакцину вводят 
двукратно с интервалом 4 недели в 
передненаружную поверхность бедра 
внутримышечно в прививочной дозе 0,25 
мл (1/2 дозы) согласно следующей схеме 
введения: 

 

Вакцина СОВИГРИПП 



• Показания к применению 

• Активная ежегодная 
профилактическая 
иммунизация против 
сезонного гриппа у людей в 
возрасте от 18 до 60 лет. 

• Вакцинация проводится 
ежегодно в осенне-зимний 
период. Возможна 
вакцинация в начале 
эпидемического подъема 
заболеваемости гриппом. 

 

• Как применять: 
дозировка и курс лечения 

• Вакцина вводится 
однократно в дозе 0,5 мл 
внутримышечно в 
верхнюю треть наружной 
поверхности плеча (в 
область дельтовидной 
мышцы). 

• Перед применением 
вакцину следует 
выдержать до комнатной 
температуры и хорошо 
встряхнуть. 

 Вакцина ФЛЮ-М 



• Способ применения и дозы 

• Вакцинация проводится 
ежегодно в осенне-зимний 
период. Возможна 
вакцинация в начале 
эпидемического подъема 
заболеваемости гриппом. 

• Вакцину вводят 
внутримышечно  

• в дозе 0,5 мл однократно в 
область дельтовидной мышцы 
(верхняя треть наружной 
поверхности плеча). 

 

 

«Ультрикс Квадри»  

вакцина гриппозная  

четырёхвалентная инактивированная расщеплённая 

  
Иммуно-биологические свойства 

• Вакцина формирует высокий специфический 
иммунитет против гриппа типа А и В.                         
После вакцинации антитела появляются 
через 8-12 дней, иммунитет сохраняется до 
12 месяцев. 

Показания для применения 

• Активная ежегодная профилактическая 
иммунизация против сезонного гриппа 
людей в возрасте от 18 лет до 60 лет 

Активные вещества: 

Антиген вируса гриппа типа А (Н 1N1 

Антиген вируса гриппа типа А (Н: 1J2) Антиген 
вируса гриппа типа В (линия Yamagata)  

Антиген вируса гриппа типа В (линия Victoгia) 
 

 



Организация вакцинации 

 1. Здравпункт предприятия. 

 2. При отсутствии здравпунктов в организациях 
возможно привлечение прививочной бригады 
из  МО.  

 Для проведения иммунизации выделяют помещения, 
где возможно создать условия для обеспечения 
безопасности иммунизации: помещение должно быть 
чистым, хорошо проветриваться и легко 
подвергаться влажной уборке, оборудованным 
раковиной для мытья рук с подводкой горячей и 
холодной воды, а также иметь необходимый набор 
мебели для осмотра пациента и проведения 
профилактических прививок (стол, стулья, кушетка).  





ПРОТИВОГРИППОЗНЫЕ ВАКЦИНЫ 
ИСПОЛЬЗУЮТСЯ УЖЕ БОЛЕЕ 60 ЛЕТ! 

Применение вакцинации: 
- снижает уровень заболеваемости в 1,4-1,7 раза; 
- способствует уменьшению тяжести заболевания, 
предупреждает развитие тяжелых осложнений и смертельных 
исходов; 
- у здоровых взрослых сокращается число госпитализаций по 
поводу пневмонии на 40 %.  

Вакцинация против гриппа  
финансируемая работодателем – 

компонент программ  
по укреплению здоровья сотрудников  

 



ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА  

• Проведение 9-и прививок предупреждает 

    1 заболевание гриппом. 

• В 2016 г. привито более 1,0 млн. человек. 

• Предупреждено более 116 000 заболеваний. 

• Стоимость 1 случая заболевания гриппом – 

     9 тыс. рублей.  

• Предотвращенный экономический ущерб  

превышает  более 1 млрд. руб.  

Вакцинировать  
сотрудников выгодно!   



Неспецифическая профилактика 
Барьерная (в период эпидподъема 
заболеваемости или в очаге гриппа/ОРВИ):  

• маска  

• соблюдение «респираторного» этикета  

• мытье рук  

• влажная уборка  

• проветривание  

в помещении.  



В России около 1,5 млн. человек переносят 
пневмонии 

• Внебольничные пневмонии остаются 
одной из ведущих причин 
заболеваемости, госпитализации и 
смертности. 

 

• Ошибки в диагностике ВП достигают 
20%, диагноз в первые 3 дня болезни 
ставится лишь у 35% заболевших.  

 

• В России средняя продолжительность 
одного случая составляет 25,6 дней. 

  

• Ежегодный экономический ущерб при 
этом составляет примерно около 15 
млрд. рублей. 

 

За 8 мес. 2017 года в крае 
внебольничными пневмониями 
переболело более 8,9 тыс. 
человек 



 Пневмококковая 

инфекция 

Менингит 

сепсис 

Смертность 
от 

пневмококк
овой 

бактериемии 
у молодых 
людей 15-

20%, у 
пожилых -

30-40% 

Пневмония 

Ежегодно  
3000-6000 

случаев  

Высокая 
летальность 

(от20% у 
детей ;           

до 59-70% у 
лиц старше 

65 лет), 
инвалидизац

ия (60%) 

Ежегодно  
более 50 000 

случаев  

Первое место 
в структуре 
причин 
летальности 
от 
инфекционны
х болезней и 
6-е – среди 
всей 
патологии 

Ежегодно  
около 500 000 

случаев  

Острый 

средний отит 

28,000 
летальных 
исходов  в 
мире 
ежегодно 
50%  
пациентов 
страдают от 
тугоухости 
Задержка 
речевого и 
умственного 
развития, 
снижение 
успеваемости, 
трудности в 
социализации 
 

 
 



Смертность от пневмонии в РФ 
в различных возрастных группах 
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1. World Health Organization (WHO) Statistics. Mortality database. 

http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/. (No. of deaths, pneumonia, both sexes, 

ages 1-74 years; 0101= Russian Federation, 2009. 

http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/param.php 

2. Всероссийская перепись населения 2010 г. 

http://www.gks.ru/free_doc/new_site/perepis2010/croc/perepis_itogi1612.htm 

http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/
http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/param.php
http://www.gks.ru/free_doc/new_site/perepis2010/croc/perepis_itogi1612.htm


Иммунизацию против 
пневмококковой инфекции 
можно проводить в течение 

всего года  однократно, в 
соответствии с инструкцией по 

применению.    

Российский эксперты по гигиене труда и 
профессиональной патологии рекомендуют 

сочетанную вакцинацию против гриппа и 
пневмококковой инфекции работникам 

группы риска развития пылевой патологии 
и больным профессиональными 

заболеваниями органов дыхания в период 
ремиссии и отсутствия ОРВИ.  



• Вакцинация – это единственный 
высокоэффективный способ 
существенно повлиять на 
заболеваемость и смертность от 
пневмококковых инфекций и 
понизить уровень 
антибиотикорезистентности 

•  S. pneumoniae. 

Эффективность вакцинации 





Обновление национального календаря 
профилактических прививок 







• Вакцина для профилактики 
пневмококковых инфекций. 

• Введение данной вакцины вызывает 
выработку антител к капсулярным 
полисахаридам Streptococcus pneumoniae 

• Способ введения 
Вакцину вводят в разовой дозе 0,5 мл 
внутримышечно.  

• Детям первых лет жизни прививки 
проводят в верхне-наружную поверхность 
средней трети бедра, лицам старше 2-х лет 
– в дельтовидную мышцу плеча.  

• Не вводить Превенар® 13 
внутрисосудисто и внутримышечно в 
ягодичную область! 
Если начата вакцинация Превенар® 13, 
рекомендуется завершить ее также 
вакциной Превенар® 13.  

 

 Вакцина Превенар 13 



ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ 

• Нежелательные явления в поствакцинальном 
периоде делятся на общие и местные. 

•  Общие реакции на вакцинацию от 
пневмококовой инфекции в виде недомогания, 
повышения температуры тела развиваются 
крайне редко и составляют не более 2% от числа 
привитых.  

• У 5% привитых возможно появление местных 
реакций в виде уплотнения, покраснения и 
болезненности в месте введения препарата.  

• Они проходят самостоятельно, без лечения в 
течение 24-48 часов. 
 
 



РИСК ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ 

• Как и на любой другой 
препарат, при использовании 
вакцин против 
пневмококковой инфекции 
возможны аллергические 
реакции. 

 

 





ВАШ ВОПРОС  

Я (мой ребёнок) привился против 

гриппа и всё равно заболел 

Подобные гриппу заболевания вызываются более 200 видами 

респираторных вирусов. Отличить эти заболевания  по клинике 

практически невозможно.  

 

Если у привитого человека появилось заболевание с повышением 

температуры, головной болью, слабостью – то, вероятнее всего - это 

не гриппозная вирусная инфекция, т.к.  от гриппа Вы защищены.    

 

Есть небольшая вероятность, что у Вас развился грипп. Но 

заболевание протекало не тяжело, без  осложнений.   

 

У не привитого человека  грипп протекает тяжело, с высокой 

вероятностью развития осложнений и неблагоприятного исхода.  
 



ВАШ ВОПРОС 

Можно ли заболеть гриппом после 

прививки  

и заразить окружающих? 
 

. Риск заболеть гриппом после прививки и 

заразить окружающих отсутствует. 

 

В процессе производства вакцинные вирусы 

лишаются свойства вызывать заболевание, 

однако сохраняют способность формировать 

защиту 
 



ВАШ ВОПРОС 

Зачем прививаться в нынешнем году, если 

делал прививку в прошлом? 
 

Защитные антитела, выработанные после 

прививки, обычно в течение 6-12 месяцев после 

вакцинации разрушаются или их количество 

становится недостаточным для защиты от гриппа в 

новом сезоне.  

 

Кроме того, практически ежегодно обновляются 

варианты вирусов гриппа, которые входят в состав 

вакцин.  



Что дает вакцинация  

моей семье? 

Сохраняется здоровье  
всех членов семьи 

Не нарушаются планы  
семьи  

Сохраняется финансы 
 семьи 




