
ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА96 2026 Том 8 № 1

ОБЗОРЫ

УДК 615.371/ 616-08-039.71 	 DOI: 10.26211/2658-4522-2026-8-1-96-104

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Потапова Т.А., Кириллова Н.П., Сокурова А.М.

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  
Литовская ул., д.2, Санкт-Петербург, 194100, Российская Федерация

Резюме
Бактериальные вакцины занимают ключевое место в Национальном календаре профилактических прививок 

Российской Федерации и служат основным инструментом защиты детей и взрослых от туберкулёза, дифтерии, 
коклюша, столбняка, пневмококковой и гемофильной инфекции типа b. Эти препараты формируют специфи-
ческий иммунитет с помощью ослабленных микроорганизмов, анатоксинов или конъюгированных антигенов. 
Массовая иммунизация позволит снизить заболеваемость и смертность от бактериальных инфекций до исто-
рически минимальных уровней, однако сохраняются проблемы угасания иммунитета и замещения серотипов.

Одной из проблем здравохранения в настоящее время является рост заболеваемости инфекциями, входящи-
ми в обязательный календарь прививок у детей на вновь приобретённых территориях. Это связано с массовыми 
отказами от вакцинации, отсутствием контроля за соблюдением календаря прививок, а также антисанитарными 
условиями. Это, прежде всего, такие инфекции как дифтерия и коклюш, туберкулёз, пневмококковая пневмония 
и менингит. Перенесённое заболевание приводит к развитию осложнений, иногда не совместимых с жизнью.

В статье представлены современные данные о составе, механизмах действия, схемах вакцинации и эффек-
тивности бактериальных вакцин в России, а также обсуждаются перспективы их применения в клинической 
практике.
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Abstract
Bacterial vaccines occupy a key place in the National Immunization Schedule of the Russian Federation and serve 

as the main tool for protecting children and adults from tuberculosis, diphtheria, pertussis, tetanus, pneumococcal 
and Haemophilus influenzae type b infection. These preparations form specific immunity with the help of attenuated 
microorganisms, toxoids or conjugated antigens. Mass immunization has made it possible to reduce morbidity and 
mortality from bacterial infections to historically minimal levels; however, problems of waning immunity and serotype 
replacement remain.

One of the current healthcare challenges is the rising incidence of infections included in the mandatory childhood 
immunization schedule in the newly acquired territories. This is due to widespread refusal to vaccinate, a lack of 
enforcement of the immunization schedule, and unsanitary conditions. These primarily include infections such as 
diphtheria and whooping cough, tuberculosis, pneumococcal pneumonia, and meningitis. These illnesses can lead to 
complications, sometimes fatal.

The article presents current data on the composition, mechanisms of action, vaccination schedules and effectiveness 
of bacterial vaccines in Russia, as well as discusses current challenges and prospects for their use in clinical practice. 

Keywords: bacterial vaccines, vaccination, National Immunization Schedule, immunoprophylaxis, toxoids, 
conjugated vaccines. 
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Введение / Introduction
Иммунопрофилактика остаётся наиболее 

надёжным и доказанным способом предупреж-
дения эпидемий и вспышек инфекционных за-
болеваний, а также контроля над их распро-
странением. Одним из ключевых направлений 
является применение бактериальных вакцин, 
которые защищают от таких опасных инфекций, 
как туберкулёз, дифтерия, коклюш, столбняк, 
пневмококковая и гемофильная инфекции типа 
b. Эти препараты биологического происхожде-
ния обеспечивают формирование приобретён-
ного специфического иммунитета к конкретному 
антигену и играют решающую роль в снижении 
заболеваемости и смертности [1]. Бактериаль-
ные вакцины имеют и дополнительное значение 
для системы здравоохранения, поскольку их 
широкое применение помогает снизить уровень 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам 
[2]. Например, благодаря вакцинации против 
Streptococcus pneumoniae значительно уменьши-
лась распространённость пневмоний, вызванных 
штаммами, резистентными к пенициллину и дру-
гим препаратам первой линии. Таким образом, 
вакцинация не только предупреждает инфекции, 
но и опосредованно способствует сохранению 
эффективности антибактериальной терапии. 
Основу бактериальных вакцин составляют спец-
ифические антигены – токсины, полисахари-
ды капсулы или ослабленные микроорганизмы, 

которые формируют имммунологическую плат-
форму для запуска специфического ответа. 
В состав препаратов дополнительно включают 
стабилизаторы, препятствующие разрушению 
антигенов, консерванты, подавляющие рост слу-
чайной микрофлоры, а также адъюванты, усили-
вающие иммуногенность и обеспечивающие бо-
лее длительный и стойкий иммунный ответ.

К вакцинам предъявляются следующие требо-
вания: 1) иммуногенность – вакцина должна сти-
мулировать выработку стойкого специфического 
иммунитета; 2) длительность иммунитета – вре-
мя, в течение которого сохраняется невосприим-
чивость к заболеванию; 3) ареактивность – ми-
нимальное сенсибилизирующее (приводящее 
к возникновению аллергических реакций) дей-
ствие; 4) стабильность – сохранение иммуно-
генных свойств при транспортировке, хранении 
и применении вакцины [3].

Материалы и методы / Materials and methods
Проведен анализ научных публикаций и сведе-

ний, содержащихся на официальных сайтах Все-
мирной организации здравоохранения, Минздра-
ва России и производителей вакцин.

Результаты / Results
Проанализированы различные типы вакцин 

Национального календаря профилактических 
прививок Российской Федерации.
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Вакцины против туберкулеза. Согласно пла-
нам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), туберкулёз в Российской Федерации должен 
быть окончательно побеждён к 2050 г. Основной 
профилактикой туберкулёза на сегодняшний день 
является вакцина БЦЖ (BCG). В соответствии 

с «Национальным календарём профилактических 
прививок» прививку делают в роддоме при отсут-
ствии противопоказаний в первые 3-7 дней жизни 
ребёнка. В 7 лет при отрицательной реакции Ман-
ту и отсутствии противопоказаний проводят ре-
вакцинацию (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Характеристика вакцины / Vaccine characteristic

Инфекция / 
Infection

Название вакцины 
/ Name of vaccine

Краткая характери-
стика вакцины / Short 
description of vaccine

Сроки вакцина-
ции / Vaccination 

period

Сроки ревакцинации / 
Revaccination period

Туберкулез БЦЖ, БЦЖ-М Живая ослабленная 
бактериальная

3-7 день жизни 6-7 лет при отрицательной 
пробе Манту

БЦЖ (сокр. от Баци́лла Кальме́та – Гере́на, фр. 
Bacillus Calmette—Guérin, BCG) – вакцина  про-
тив туберкулёза, приготовленная из штамма жи-
вой ослабленной Mycobacterium bovis, которая 
практически утратила вирулентность для челове-
ка, будучи специально выращенной в искусствен-
ной среде. Применяются моновакцины БЦЖ 
и БЦЖ-М. Основное отличие между этими вак-
цинами: в БЦЖ содержится 0,05 мг лиофилизата 
ослабленных бактерий на одну дозу, а в БЦЖ-М – 
0,025 мг. Вакциной БЦЖ-М прививают: в родиль-
ных домах здоровых новорожденных в возрасте 
3-7 дней (как правило, накануне или в день выпи-
ски из родильного дома), на территориях с пока-
зателями заболеваемости туберкулезом, не выше 
80 на 100 тыс. населения. Прививку БЦЖ дела-
ют внутрикожно на границе верхней и средней 
трети наружной поверхности левого плеча. По-
сле введения вакцины на месте укола обычно об-
разуется небольшое уплотнение, которое затем 
превращается в пузырек, покрывается корочкой 
и в конечном итоге оставляет небольшой рубец.

Живые вакцины – препараты из аттенуиро-
ванных (ослабленных) либо генетически изме-
ненных патогенных микроорганизмов, а также 
близкородственных микробов, способных ин-
дуцировать невосприимчивость к патогенно-
му виду (в последнем случае, речь идет о так 
называемых дивергентных вакцинах). Имму-
низация живой вакциной приводит к разви-
тию вакцинального процесса, протекающего 
у большинства привитых без видимых кли-
нических проявлений. Основное достоинство 
живых вакцин – полностью сохраненный на-
бор антигенов возбудителя, что обеспечивает 
развитие длительной невосприимчивости даже 
после однократной иммунизации. Ослаблен-
ные (аттенуированные) вакцины изготавливают 
из микроорганизмов с пониженной патогенно-
стью, но выраженной иммуногенностью. Введе-
ние вакцинного штамма в организм имитирует 

инфекционный процесс: микроорганизм раз-
множается, вызывая развитие иммунных реак-
ций [4]. В развитых странах вакцинация БЦЖ 
против туберкулёза предоставляется только 
тем, кто проживает или выезжает в эпидеми-
чески неблагополучные регионы. Высокий уро-
вень заболеваемости туберкулёзом в отдельных 
регионах России не позволяет исключить вак-
цинацию против туберкулёза из российского 
национального календаря прививок [5].

Вакцины против коклюша, дифтерии 
и столбняка. Организм человека способен спо-
койно перенести сразу несколько компонентов 
вакцины, направленных против различных ин-
фекций. Важно не их количество, а совмести-
мость. Первая комбинированная вакцина была 
лицензирована в 1949 г. В Советском Союзе мас-
совое использование началось в 1964-1965 гг. [6]. 
В российской медицинской практике исполь-
зуют отечественные препараты: АКДС, (АДС, 
АДС-М, АД, АД-М, АС), производства НПО 
«Микроген» или БИОМЕД им. И.И. Мечникова, 
а также импортные «Пентаксим», «Инфанрикс» 
и «Инфанрикс Гекса», «Адасель». Разница между 
отечественными и импортными вакцинами за-
ключается в особенностях коклюшного компо-
нента. В российских он цельноклеточный, то есть 
покрыт оболочкой. В бесклеточных (или ацел-
люлярных аАКДС) вакцинах содержатся только 
2 или 3 коклюшных антигена, в их составе нет це-
лой коклюшной палочки (табл. 2). Длительность 
иммунитета после введения цельноклеточной 
вакцины типа АКДС и перенесения естествен-
ной инфекции составляет 6-12 лет. Длительность 
иммунитета после введения бесклеточной вакци-
ны типа бесклеточной АКДС – 4-7 лет. Это обу-
словлено тем, что цельноклеточные вакцины, так 
же, как и естественная инфекция, стимулируют 
выработку в основном клеточного иммунитета; 
бесклеточные вакцины стимулируют выработку 
гуморального иммунитета [7]. 
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Таблица 2 / Table 2
Перечень вакцин для профилактики коклюша, дифтерии и столбняка / List of vaccines for the 

prevention of whooping cough, diphtheria and tetanus

Инфекция / 
Infection

Название вакцины / 
Name of vaccine

Краткая характери-
стика вакцины / Short 
description of vaccine

Сроки вакцинации 
/ Vaccination period

Сроки ревакцинации / 
Revaccination period

Коклюш
Дифтерия
Столбняк

АКДС,
Инфанрикс (АаКДС),
Адасель,
АДС, АДС-М,
АКДС-геп В, 
Бубо-м, Бубо-Кок,
Пентаксим, 
Инфанрикс Гекса
Тетракок

Убитые коклюшные 
бактерии, анатоксины 
дифтерии, столбняка

3 - 4,5 - 6 мес 18 мес (АКДС)
6 – 7, 14 лет (АДС-м)
от 18 л – каждые 10 л

АКДС – адсорбированная коклюшно-дифте-
рийно-столбнячная вакцина, состоит из убитых 
коклюшных бактерий, очищенных дифтерийного 

и столбнячного анатоксинов, сорбированных 
на гидроокиси алюминия (табл. 3).

Таблица 3 / Table 3
Компоненты, входящие в состав вакцин / Components included in vaccines

Название вакцин / 
Name of vaccine

Инфекции / Infections

Гепатит В / 
Hepatitis B 

Коклюш / 
Pertussis

Дифтерия / 
Diphtheria

Столбняк / 
Tetanus

Гемофильная
Инфекция / 
Hemophilic

infection

Полиомиелит / 
Poliomirlitis

АКДС + + +
Инфанрикс 
(АаКДС)

+ + +

Адасель + + +
АДС, АДС-М + +
АКДС-Геп В + + + +
Тетракок + + + +
Бубо – М + + +
Бубо-Кок + + + +
Пентаксим + + + + +
Инфанрикс Гекса + + + + + +

Молекулярные вакцины (анатоксины). В по-
добных препаратах Аг служат молекулы метабо-
литов патогенных микроорганизмов. Наиболее 
часто в этом качестве выступают молекулы бакте-
риальных экзотоксинов. Анатоксины используют 
для активной иммунопрофилактики токсинеми-
ческих инфекций (дифтерии, столбняка). Цель 
их применения – индукция иммунных реакций, 
направленных на нейтрализацию токсинов; в ре-
зультате иммунизации синтезируются нейтра-
лизующие антитела (антитоксины). Обычный 
источник токсинов – промышленно культиви-
руемые естественные штаммы-продуценты: воз-
будители дифтерии, столбняка [8]. Полученные 
токсины инактивируют термической обработ-
кой и формалином, в результате чего образуют-
ся анатоксины, лишенные токсических свойств, 
но сохранившие иммуногенность. Анатокси-
ны очищают, концентрируют и для усиления 

иммуногенных свойств адсорбируют на адъю-
ванте (обычно гидроксид алюминия). Адсорбция 
анатоксинов значительно повышает их иммуно-
генную активность. С одной стороны, образуется 
«депо» препарата в месте его введения с посте-
пенным поступлением в кровоток, с другой – 
действие адъюванта стимулирует развитие им-
мунного ответа, в том числе и в регионарных 
лимфатических узлах. Анатоксины выпускают 
в форме моно- и ассоциированных (дифтерий-
но-столбнячный) препаратов. 

Коклюш – тяжелое инфекционное заболе-
вание [9], особенно для детей первых месяцев 
жизни. Иммунизация создает надежную защи-
ту от коклюша, а также увеличивает иммунную 
прослойку по данному заболеванию. При нали-
чии значительной иммунной прослойки снижа-
ется заболеваемость и тяжесть коклюша у детей 
грудного и раннего возраста. Для профилактики 
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коклюша используют цельноклеточные вак-
цины: АКДС – коклюшно-дифтерийно-столб-
нячная вакцина. Бубо-кок и Тританрикс – ко-
клюшно-дифтерийно-столбнячная с гепатитом 
В вакцина. Тетракок – для профилактики ко-
клюша, дифтерии, столбняка и полиомиелита. 
Наряду с цельноклеточными вакцинами приме-
няют ацеллюлярные (бесклеточные). Эти вак-
цины не имеют липополисахаридов на мембра-
не бактерий коклюша, что является причиной 
нежелательных реакций у привитых (например, 
повышение температуры тела). Включение ацел-
люлярных комбинированных вакцин (АаКДС) 
в календарь прививок обеспечивают их меньшую 
реактогенность. К ацеллюлярным бесклеточным 
вакцинам относятся: Инфанрикс (АаКДС); Гек-
савак – для профилактики коклюша, дифтерии, 
столбняка, полиомиелита, гемофильной инфек-
ции, гепатита В; Пентаксим – для профилактики 
коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита, 
гемофильной инфекции. Способ введения – вну-
тримышечно – в латеральную широкую мышцу 
бедра или в дельтовидную мышцу плеча. 

АС – анатоксин столбнячный очищенный ад-
сорбированный для профилактики столбняка. 
Предназначен для экстренной профилактики 
столбняка и плановой иммунизации лиц, которые 
ранее не были привиты. Экстренную профилакти-
ку столбняка при травмах с нарушениями целост-
ности различных тканей организма, проникаю-
щих ранениях, внебольничных абортах, гангрене, 
некрозе и т.д.

Вакцины против пневмококковой инфек-
ции. Сложность создания пневмококковых вак-
цин – в большом числе серотипов Streptococcus 
pneumoniae по капсульному полисахаридному 
антигену. В качестве вакцины используют имму-
ногенные компоненты возбудителя – капсульные 
полисахаридные антигены.

Компонентные (субъединичные) вакцины – 
разновидность корпускулярных неживых вакцин; 
они состоят из отдельных (главных, или мажор-
ных) антигенных компонентов, способных обе-
спечить развитие невосприимчивости. В качестве 
Аг применяют иммуногенные компоненты возбу-
дителя. Для их выделения используют различные 
физико-химические методы, поэтому препараты, 
получаемые из них, также известны как химиче-
ские вакцины.

Государственный реестр лекарственных 
средств России в категории «Вакцина для профи-
лактики пневмококковых инфекций» содержит 
следующие препараты: Превенар 13, Пневмовакс 
23, Синфлорикс (табл. 4). В Российской Федерации 
проводится разработка пневмококковой конъю-
гированной вакцины (PCV-16), в которую вклю-
чены серотипы с широкой распространенностью 
в России и государствах – членах ЕАЭС, а также 
серотипы с высокой инвазивностью и устойчиво-
стью к антибиотикам [10].

Превенар 13 – это вакцина, разработанная 
для профилактики пневмококковой инфекции, вы-
зываемой бактерией Streptococcus pneumoniae. Она 
защищает от 13 наиболее распространенных штам-
мов пневмококка, которые могут вызывать серьез-
ные заболевания, такие как пневмония, менингит, 
сепсис и отит. Вакцина рекомендуется для детей 
и взрослых, включая лиц с ослабленным имму-
нитетом и пожилых людей. Превенар 13 включен 
в Национальный календарь профилактических 
прививок России для детей, начиная с 2 месяцев. 
Взрослым: особенно рекомендуется для пожилых 
людей, а также для тех, кто страдает хроническими 
заболеваниями (сердечно-сосудистые, дыхатель-
ные, печеночные, почечные, сахарный диабет, ожи-
рение), перенес трансплантацию органов, имеет 
ослабленный иммунитет или подвергается воздей-
ствию вредных факторов на производстве.

Таблица 4 / Table 4 
Характеристика вакцины / Characteristics of the vaccine

Инфекция / 
Infection

Название вакцины / Name 
of vaccine

Краткая характеристика 
вакцины / Short descrip-

tion of vaccine

Сроки вакцина-
ции / Vaccination 

period

Сроки ревакцина-
ции / Revaccination 

period
Пневмококковая 
инфекция 

Превенар 13, Синфлорикс, 
Пневмовакс-23

Химическая 
полисахаридная

V1 - 2 мес.
V2 - 4,5 мес.

15 мес

Особые группы: ВИЧ-инфицированные, ку-
рильщики, лица с онкологическими заболевани-
ями крови, ожидающие или перенесшие транс-
плантацию органов, а также те, кто проживает 
в условиях скученности. 

Превенар 13 содержит очищенные капсульные 
полисахариды 13 серотипов пневмококка, каж-
дый из которых конъюгирован с дифтерийным 
белком-носителем. Вакцина активирует иммун-
ную систему, заставляя ее вырабатывать антитела, 

которые защищают от инфекций, вызванных эти-
ми серотипами.

В состав вакцины Синфлорикс входят: очи-
щенные капсульные полисахариды из 10-ти се-
ротипов Streptococcus pneumoniae: 1, 5, 6В, 7F, 9V, 
14, 23F — по 1 мкг, 4, 18С, 19F — по 3 мкг, конъ-
югированные с белками-носителями: D-протеин 
гемофильной палочки, анатоксин столбнячный, 
анатоксин дифтерийный; хлорид натрия; алюми-
ния фосфат.
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Вакцина Пневмовакс 23 – это поливалентная 
вакцина, предназначенная для профилактики 
пневмококковой инфекции, вызываемой различ-
ными штаммами Streptococcus pneumoniae. Она 
содержит полисахариды 23 серотипов пневмокок-
ка, которые наиболее часто вызывают заболева-
ния. Вакцина предназначена для лиц старше 2 лет, 
особенно для тех, кто подвержен повышенному 
риску развития пневмококковой инфекции, вклю-
чая пожилых людей, людей с хроническими забо-
леваниями и ослабленным иммунитетом.

Подробнее о вакцине: действующее вещество: 
очищенные капсульные полисахариды 23 серо-
типов Streptococcus pneumoniae. Форма выпуска: 
раствор для внутримышечного или подкожно-
го введения. Показания: профилактика пневмо-
кокковой инфекции у лиц старше 2 лет, включая: 
людей в возрасте 50 лет и старше, лиц с хрониче-
скими заболеваниями (сердечно-сосудистые, ле-
гочные, сахарный диабет), людей с ослабленным 
иммунитетом (функциональная или анатомиче-
ская аспления, ВИЧ, нефротический синдром, им-
муносупрессия), людей, проживающих в особых 
условиях. Особенности: вакцинация проводится 
однократно, иммунитет формируется в течение 
2-3 недель после вакцинации, защита от пневмо-
кокковой инфекции может длиться до 5 лет. Про-
тивопоказания: повышенная температура тела, 
острые инфекционные и неинфекционные забо-
левания, обострение хронических заболеваний, 
повышенная чувствительность к компонентам 
вакцины. Взаимодействие с другими вакцинами: 
может вводиться одновременно с другими вакци-
нами, за исключением противотуберкулезной вак-
цины, в разные участки тела; в остальных случаях 

рекомендуется соблюдать интервал в 30 дней меж-
ду вакцинациями. Побочные действия: местные 
реакции (боль, покраснение, отек в месте инъек-
ции), общие реакции (повышение температуры, 
слабость).

Вакцина гемофильная тип b (Hib). Вакцина 
против гемофильной инфекции типа b (Hib) – при-
меняемая для иммунизации против Haemophilus 
influenzae типа b (Hib). Первая вакцина против 
Hib-инфекции была разработана в Финляндии 
в начале 1970-х годов и была заменена конъю-
гированными вакцинами в конце 1980-х годов. 
Конъюгированные вакцины, представляющие 
собой комплексы бактериальных полисахаридов 
и токсинов. Подобные комбинации значительно 
усиливают иммуногенность компонентов вакцин, 
особенно полисахаридной фракции, сочетание Аг 
Haemophilus influenzae и дифтерийного анатокси-
на. В этой ситуации последний играет роль носи-
теля, и в ответ на введение Аг полисахаридов фор-
мируется пул длительно циркулирующих клеток 
памяти [11]. На 2022 год 193 страны включают её 
в свои плановые прививки. Она включена в спи-
сок основных лекарственных средств Всемирной 
организации здравоохранения [12]. В странах, где 
вакцинация проводится регулярно, показатели 
тяжёлых случаев заражения Hib снизились более 
чем на 90 % [13]. В свою очередь это привело к сни-
жению частоты менингита, пневмонии и эпиглот-
тита. Препарат вводится путём инъекции в мыш-
цу [14]. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендует его всем детям [15]. Первую 
дозу рекомендуется вводить в возрасте около ше-
сти недель с интервалом не менее четырёх недель 
между дозами (табл. 5).

Таблица 5 / Table 5 
Характеристика вакцины / Vaccine characterisitc

Инфекция / 
Infection

Название вакцины / Name of 
vaccine

Краткая характери-
стика вакцины / Short 
description of vaccine

Сроки вакцина-
ции / Vaccination 
period

Сроки ревакцина-
ции / Revaccination 
period

Гемофильная 
инфекция

Вакцина гемофильная тип b,
Пентаксим, 
Инфанрикс Гекса

Химическая полиса-
харидная

3 - 4,5 - 6 мес 18 мес

Если используются только две дозы, рекоменду-
ется ввести ещё одну дозу позже в течение жизни. 
Вакцина Hib доступна сама по себе или в различ-
ных комбинациях с вакциной против дифтерии, 

столбняка и коклюша, вакциной против полиоми-
елита, вакциной против гепатита В  (табл. 6) и вак-
циной против менингита С [16].

Таблица / Table 6 
Вакцины против гемофильной инфекции / Vaccines against hemophilic infection

Название вакцин / Name of 
vaccine

Инфекции / Infections
гепатит В / 
Hepatitis B коклюш столбняк полиомиелит

Вакцина гемофильная тип b +
Пентаксим + + + +
Инфанрикс Гекса + + + +
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Для профилактики гемофильной инфекции 
у человека разработаны моновакцины: Вакцина 
гемофильная тип b, Хиберикс и комбинирован-
ные: пентаксим, Инфанрикс Гекса (табл. 6). Про-
изводителем вакцины Хиберикс является ком-
пания  GlaxoSmithKline Biologicals, Бельгия.  Эта 
вакцина предназначена для профилактики  ге-
мофильной инфекции типа b (Hib-инфекции)  у 
детей. Вакцина Хиберикс выпускается в виде ли-
офилизата для приготовления раствора для инъ-
екций.  Она содержит очищенный капсульный 
полисахарид Haemophilus influenzae типа b, кова-
лентно связанный с столбнячным анатоксином. 
Хиберикс используется для иммунизации детей 
грудного возраста, начиная с 2-месячного возрас-
та. В России вакцинация против Hib-инфекции 
предусмотрена в рамках Национального календа-
ря прививок.

Заключение / Conclusion
Бактериальные вакцины остаются одним 

из ключевых инструментов специфической имму-
нопрофилактики. Их широкое применение в Рос-
сийской Федерации позволило достичь значитель-
ных успехов: практически устранить дифтерию 
и столбняк, снизить тяжесть коклюшной инфек-
ции у детей, а также существенно уменьшить 
частоту инвазивных заболеваний, вызванных 
Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae 
типа b. Эти достижения подтверждают, что массо-
вая вакцинация обеспечивает надёжную защиту 
как на индивидуальном, так и на популяционном 
уровне. Несмотря на успехи, сохраняются вызо-
вы, связанные с угасанием иммунитета против 
коклюша, необходимостью ревакцинации взрос-
лого населения и феноменом серотипозамещения 
у пневмококка. Решение этих проблем требует эпи-
демиологического мониторинга, совершенствова-
ния вакцинных препаратов и внедрения новых 
технологий иммунизации. Поддержание высокого 
охвата вакцинацией является необходимым усло-
вием для сохранения достигнутого уровня кон-
троля над бактериальными инфекциями и укре-
пления коллективного иммунитета.
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