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Введение. Здоровье детей – это здоровье на-
шей нации, нашего будущего. Созданная в пе-
риод подъема инфекционной заболеваемости, 
детская инфекционная служба в Краснодар-
ском крае внесла существенный вклад в борьбу 
с инфекциями.

Европейский регион, в том числе Российская 
Федерация и Краснодарский край, сохранил 
статус территории, свободной от полиомиелита. 
В Краснодарском крае с 2007 г. не регистриру-
ется заболеваемость дифтерией. Заболеваемость 
эпидемическим паротитом, краснухой имеет 

единичный характер. Рекомендуемый уровень 
охвата вакцинацией и ревакцинацией (98%) до-
стигнут во всех территориях края. За последние 
5 лет заболеваемость острыми гепатитами снизи-
лась более, чем в 2 раза. С 2008 г. по 2011 г., а так-
же в 2015–2016 гг. заболеваемость корью на тер-
ритории края не регистрировалась. В 2012 г., 
2017–2018 гг. отмечен подъем заболеваемости 
этой инфекции. Это было связано с осложне-
нием ситуации по кори в Европейском регио-
не, увеличением числа завозных случаев кори 
в край с территорий Европы и Азии.

В последние годы показатель охвата своев-
ременной вакцинацией и ревакцинацией детей 
в декретированные сроки, предусмотренных 
Национальным календарем прививок, в Крас-
нодарском крае составляет 99,1%. Так, в 2017 г. 
план вакцинации детей от коклюша выполнен 
на 99,2%, дифтерии и столбняка – по 100,2%, 
кори и паротитной инфекции – по 99,8%, красну-
хи – 100%, туберкулеза новорожденных –  99,9%, 
вирусного гепатита В – 99,5%, гриппа – 100%. 
Широкий охват прививками детского населения 
способствует снижению инфекционной забо-
леваемости. Долгие годы в Краснодарском крае 
не регистрируются летальные случаи от вакци-
ноуправляемых инфекций.

Отрадно констатировать включение в Наци-
ональный календарь прививок новых вакцин. 
Так, с 2014 г. начата вакцинация против пневмо-
кокковой инфекции [3]. На пороге стоит вопрос 
о включении в календарь прививок от ветряной 
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оспы, ротавирусной инфекции, учитывая их ак-
туальность в настоящее время.

Материалы и методы. С ноября 2012 г. ГБУЗ 
«Специализированная клиническая детская ин-
фекционная больница» была включена в мно-
гоцентровое научное исследование «Эпидеми-
ология и со ци аль но-эко номический ущерб, вы-
званный ротавирусным гастроэнтеритом в ам-
булаторном звене в Российской Федерации». 
Исследована медицинская документация де-
тей с ротавирусным гастроэнтеритом, а также 
изучена заболеваемость детей, привитых в со-
ответствии с Национальным календарем про-
филактических прививок России. Нами была 
проведена работа по определению значимости 
кишечных вирусных инфекций как факторов 
риска возникновения гастродуодеональной па-
тологии у детей. Проведено анкетирование ро-
дителей пациентов по их отношению к вакци-
нопрофилактике.

Результаты. Настоящее исследование позво-
лило определить основные циркулирующие се-
ровары ротавируса на территории РФ, включая 
Краснодарский край, что позволит научно обо-
сновано проводить вакцинацию против ротави-
русной инфекции.

Анализ распределения причин возникно-
вения гастродуоденальной патологии у детей, 
находящихся на стационарном лечении в ГБУЗ 
«Специализированная клиническая детская ин-
фекционная больница» выявил, что на первом 
месте в структуре этиологических факторов на-
ходится ротавирусная инфекция, на втором –  
хе ликобактер, на третьем – аденовирусная ин-
фекция, и незначительную часть группы со-
ставило сочетание нескольких этиологических 
факторов (2,3%).

Обсуждение/выводы. В Краснодарском крае, 
как и в России, действует национальный ка-
лендарь из 12 обязательных прививок от наи-
более распространенных и опасных инфекций 
(вирусный гепатит В, туберкулез, дифтерия, 
коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофиль-
ная инфекция (группы риска), пневмококковая 
инфекция, корь, краснуха, эпидемический па-
ротит, грипп). По своему усмотрению регионы 
могут расширитьего на несколько позиций. Это 
зависит, в первую очередь, от финансирования, 
поскольку речь идет о закупке крупных партий 
дополнительных видов вакцин. Национальный 
календарь – это тот самый необходимый бук-
вально с первых дней жизни иммунный щит для 
каждого ребенка.

В настоящее время, к сожалению, появилось 
много информации о вреде иммунизации, о на-
личии большого количества осложнений после 
прививок, об опасности вакцин. Эти рассужде-
ния безосновательны. Наука о вакцинах не стоит 
на месте. Сегодня очистка вакцин от ненужных 
компонентов достигла высокого уровня, вслед-
ствие чего значительно снизилось число побоч-
ных реакций. Отказ от прививок небезопасен [1].

Национальный календарь прививок помимо 
обязательных прививок, включает вакцинацию 
по эпидемическим показаниям: отдельным про-
фессиональным группам, людям, проживающим 
на территориях с высоким уровнем заболевае-
мости при род но-оча го вы ми болезнями, выез-
жающим в страны, неблагополучные по особо 
опасным инфекциям, в очагах инфекций. Это 
прививки против клещевого энцефалита, бру-
целлеза, туляремии, сибирской язвы, вирусного 
гепатита А, брюшного тифа, менингококковой 
инфекции, ротавирусной инфекции, ветряной 
оспы и др.

Особое внимание необходимо уделить риску 
развития хронической патологии у детей пере-
несших острые инфекционные заболевания. 
Анализ полученных данных позволяет пред-
положить, что кишечные вирусные инфекции 
могут быть фактором определяющим развитие 
хронической гастродуоденальной патологии.

Безусловно, что имеются определенные вре-
менные противопоказания к проведению при-
вивок. В зависимости от состояния здоровья 
человека, врач может перенести иммунизацию 
на более поздние сроки. Очень важно не отказы-
ваться от иммунизации, а, совместно с врачом, 
найти возможность ее проведения, при необхо-
димости пройдя соответствующую подготовку.

За формирование иммунного щита отвечают 
участковый врач-педиатр, под контролем кото-
рого ребенок прививается, и родители. Если обя-
занности врача в этом случае строго регламенти-
рованы, с родителям картина зачастую другая. 
Довольно часто родители из-за своего невни-
мания, низкой культуры, асоциального образа 
жизни буквально подталкивают ребенка к краю 
пропасти. В случае с отказом от обязательной 
вакцинации – а родители по закону имеют право 
заявить, что не разрешают прививать ребенка – 
они лишают своего ребенка возможности защи-
щаться от инфекций. Чаще всего они абсолютно 
необоснованно решают за ребенка – выживет 
он или нет во время столкновения с инфекци-
онной угрозой.
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Прививки гарантированно ограждают детей 
все возрастов. Ведь вакцины были, прежде всего, 
разработаны к тем заболеваниям, которые раз-
вивают высокий летальный исход –  дифтерия, 
столбняк, коклюш. Своевременно проведенная 
вакцинация предупреждает развитие болезни, 
а, значит, сохраняет здоровье наших детей!
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This рареr considers the issues of child vaccination in Krasnodar region. Poliomyelitis and diphtheria 
have not been registered in Krasnodar region for a long time. The implementation of the vaccination plan 
is 99.1%. Thanks to the research conducted in the hospital of children’s infectious diseases in Krasnodar, 
it is recommended to include vaccinations against rotavirus infection, as well as against chickenpox in the 
National Immunization Calendar of the Russian Federation. In recent years, many parents unreasonably 
refuse to carry out vaccinations, which can lead to an increase in the incidence of many children’s infec-
tious diseases.
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