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CURRENT EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF CHICKENPOX IN RUSSIA
Introduction. The varicella vaccine introduction in the National immunization schedule 
is planned in Russia by 2020. Since 2013, vaccination against chicken-pox has been carried 
out according to epidemiological indications and as part of regional immunization pro-
gram in some regions.
Material and methods. A descriptive epidemiological study has been carried out to assess 
the current epidemiological features of chicken-pox in Russia. A retrospective analysis of 
the incidence distribution in the time, age and territorial aspects was carried out, as well as 
taking into consideration the number of doses administered to certain population groups. 
Materials for a research include the official data on incidence of chicken-pox and quantity 
of varicella vaccine doses administered in 2006-2018 in the country in general, and in two 
megalopolises – Moscow and St. Petersburg. 
Results. It is established that long-term and seasonal recurrence, the age structure and the 
epidemic nature of chicken-pox incidence did not change in comparison with the prevacci-
nal period due to low vaccination coverage of the children in country scales. On the example 
of the immunization program in Moscow it is shown that vaccination before attendance at 
childcare allowed to reduce incidence of children at the age of 3-6 years. However, a long-
term epidemiological effect was not achieved due to incomplete vaccination coverage of the 
entire cohort of children. 
Conclusions. When introducing vaccination, it is necessary to strengthen the epidemiolog-
ical surveillance of chicken-pox and its vaccine prophylaxis in order to timely respond to 
unfavorable trends of shift in the age of chicken-pox occurrence.
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 CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICĂ ACTUALĂ A VARICELEI ÎN RUSIA 
Introducere. În Rusia introducerea vaccinului împotriva varicelei este planificată în con-
formitate cu Programul național de imunizare până în 2020. Din anul 2013, vaccinarea 
contra varicelei se efectuează corespunzător indicațiilor epidemiologice, iar în unele regi-
uni – în baza prevederilor Programului regional de imunizare. 
Material şi metode. A fost realizat un studiu descriptiv epidemiologic pentru a evalua par-
ticularitățile epidemiologice actuale ale varicelei în Rusia. A fost efectuată o analiză retro-
spectivă a distribuției incidenței în timp, după vârstă și aspecte teritoriale, luând în consid-
erație și factorii sociali, precum și după numărul de doze administrate anumitor grupuri de 
populație. Materialele pentru cercetare includ datele oficiale privind incidența varicelei și 
cantitatea de doze de vaccin administrate în perioada 2006-2018 în țară, în general, și în 
două orașe mari – Moscova și Sankt Petersburg.
Rezultate. S-a stabilit că recurența pe termen lung și ciclicitatea sezonieră, structura de 
vârstă și caracterul epidemic al incidenței varicelei nu s-au modificat în comparație cu peri-
oada prevaccinală, din cauza nivelului scăzut de vaccinare a copiilor pe întreg teritoriul 
țării. Luând ca exemplu Programul de imunizare din orașul Moscova observăm că vaccin-
area înainte de încadrarea copilului în instituțiile preșcolare a permis reducerea incidenței 
bolii la copiii de 3-6 ani. Însă, nu a fost obținut un efect epidemiologic pe termen lung din 
cauza acoperirii incomplete a vaccinării tuturor copiilor. 
Concluzii. La inițierea vaccinării este necesar să se consolideze supravegherea epidemio-
logică a varicelei ași a profilaxiei acesteia pentru a răspunde în timp util tendințelor defa-
vorabile de schimbare a vârstei apariției varicelei.
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ВВЕДЕНИЕ
Успехи вакцинопрофилактики инфекций�  с аэ-
розольным механизмом передачи возбудите-
ля привели к изменению социально-экономи-
ческой�  значимости массовых инфекционных 
болезней�  и смене приоритетов в противоэ-
пидемической�  и профилактической�  работе. 
Например, в течение последних лет в России 
по уровню экономического ущерба (без учета 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза) третье место 
после ОРВИ и кишечных инфекций�  неустанов-
ленной�  этиологии занимает ветряная оспа (1). 
Несмотря на сравнительно легкое клиниче-
ское течение и относительно редкие случаи 
осложнений�  и летальных исходов бремя ве-
тряной�  оспы велико из-за ее широкой�  распро-
страненности и высокой�  заболеваемости. Не-
обходимость снижения экономических потерь 
обусловило актуальность внедрения вакцина-
ции против ветряной�  оспы (2, 3).

В России лицензированы две живые моно-
вакцины против ветряной�  оспы зарубежно-
го производства. В соответствии с Приказом 
Минздрава России от 21.03.2014 г. №125н 
прививки против ветряной�  оспы внесены в 
Календарь профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям. Вакцинация 
проводится бесплатно для населения за счет 
бюджета здравоохранения субъектов федера-
ции. Прививкам подлежат дети и взрослые из 
групп риска, ранее не привитые и не болевшие 
ветряной�  оспой�  (4). Иммунизация возможна 
и на коммерческой�  основе за счет средств на-
селения. В некоторых субъектах федерации за 
счет средств бюджета региона реализуются 
региональные программы иммунизации. Так 
в Москве вакцинация против ветряной�  оспы 
введена в Региональный�  календарь профилак-
тических прививок, утвержденный�  Приказом 
Департамента здравоохранения г. Москвы от 
04.07.2014 г. № 614, согласно которого вакци-
нация проводится детям в возрасте 12 месяцев 
и старше перед поступлением в дошкольные 
организации, детям домов ребенка, а также по 
эпидпоказаниям контактным лицам из очагов 
заболевания, не болевшим, не привитым и не 
имеющим сведений�  о профилактических при-
вивках против ветряной�  оспы, призывникам и 
детям, выезжающим на отдых в летние оздо-
ровительные лагеря (5).

В связи с тем, что в Россий� ской�  Федерации к 2020 
году вакцину против ветряной�  оспы планирует-

ся внедрить в Национальный�  календарь про-
филактических прививок, возникла необходи-
мость дать современную эпидемиологическую 
характеристику этой�  инфекции и определить, в 
какой�  степени на нее повлияла различная так-
тика проведения вакцинопрофилактики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами для исследования послужили 
данные Федерального государственного ста-
тистического наблюдения о заболеваемости 
ветряной�  оспой�  (формы 2 и 23-17) и количе-
стве проведенных прививок против этой�  ин-
фекции (формы 5 и 6) в 2006-2018 годах как 
в Россий� ской�  Федерации в целом, так и в двух 
мегаполисах – Москве и Санкт-Петербурге. 
Задачами исследования являлось выявление 
групп населения, наиболее подверженных 
риску заболевания ветряной�  оспой� , периодов 
риска подъема заболеваемости, а также оцен-
ка влияния на заболеваемость вакцинации. В 
рамках описательного эпидемиологического 
исследования выполнен ретроспективный�  
анализ распределения заболеваемости во 
временном, возрастном и территориальном 
аспектах, а также с учетом охвата вакцинацией�  
отдельных групп населения. 

Для проведения статистического анализа свя-
зи между величинами (показатели заболе-ва-
емости, число привитых) был использован 
метод корреляции с расчетом коэффициента 
линей� ной�  корреляции Пирсона (r) и оценкой�  
его достоверности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
На фоне снижения инфекционной�  заболеваемо-
сти в России значимость ветряной�  оспы остает-
ся высокой� , поскольку удельный�  вес случаев 
ветряной�  оспы от общего числа зарегистриро-
ванных случаев инфекционных заболеваний�  
(без учета гриппа и ОРВИ) за период наблюде-
ния ежегодно составлял от 21,3 до 30,5%.

В течение 2006-2018 годов каждый�  год в Рос-
сий� ской�  Федерации регистрировали от 674 
797 до 936 917 случаев ветряной�  оспы. Мини-
мальный�  показатель заболеваемости за пери-
од наблюдения составил 475,5 (в 2010 году), 
максимальный�  – 642,4 на 100 тыс. населения 
(в 2014 году). В многолетней�  динамике забо-
леваемости (рис. 1) ветряной�  оспой�  населения 
России в 2006-2018 гг. отмечалась слабовыра-
женная тенденция роста показателей� .
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Рисунок 1. Заболеваемость ветряной�  оспой�  населения Россий� ской�  Федерации, Москвы  
и Санкт-Петербурга в 2006-2018 годах (показатели на 100 000 населения).

Для ветряной�  оспы характерна цикличность 
эпидемического процесса: за период наблюде-
ния отмечено 4 многолетних эпидемических 
цикла продолжительностью от 2-х до 4-х лет 
с «пиками» заболеваемости в 2008, 2012, 2014 
и 2017 годах.

Ветряная оспа по-прежнему оставалась «дет-
ской� » инфекцией� : дети в возрасте до 18 лет 
составляли 94,0-95,2% от общего числа забо-
левших (рис. 2). 

Рисунок 2. Возрастная структура заболевших ветряной�  оспой�  в России в 2006-2018 годах (%).
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Установлено неравномерное распределение 
заболеваемости по возрастным группам на-
селения (рис. 3). Наибольшая заболеваемость 
отмечена среди детей�  в возрасте 3-6 лет, мак-
симальный�  показатель среди них был зареги-

стрирован в 2007 году и составил 8400,5 на 100 
тысяч детей�  данного возраста, наименьший�  
показатель зафиксирован в 2016 году – 6265,9 
на 100 тысяч детей�  данного возраста.

Рисунок 3. Заболеваемость ветряной�  оспой�  детей�  различных возрастных групп в России  
в 2006-2018 годах (показатели на 100 000 детей�  данного возраста).

Высокие показатели заболеваемости детей�  
дошкольного (2-6 лет) и школьного (7-14 лет) 
возраста обусловлены, в том числе, и вспы-
шечной�  заболеваемостью, поскольку в дет-
ских образовательных учреждениях и школах 
создаются условия, когда группа детей�  на-
ходится в одном помещении, при этом легко 
реализуется аэрозольный�  механизм передачи 
возбудителя ветряной�  оспы, возникают и раз-
виваются эпидемические вспышки с большим 
количеством заболевших. Например, в 2017 
и 2018 годах, соответственно, 6,35% и 5,07% 
от общего числа случаев заболевания за год 
зарегистрировано в крупных эпидемических 
очагах ветряной�  оспы с числом больных 10 и 
более. 

По данным статистического наблюдения в 
2017 году в России имела место 3271 вспышка 
ветряной�  оспы с общим числом заболевших 54 
513 человек (54 399 детей�  и 114 взрослых), в 
2018 году – 2 851 вспышка с 42 521 заболев-

шим (42 474 ребенка и 47 взрослых). Структу-
ра учреждений� , в которых были зарегистри-
рованы вспышки, представлена в Таблице 
1. Приведенные данные подтверждают, что 
дети, посещающие дошкольные образователь-
ные учреждения и учащиеся школ представля-
ют собой�  социальные группы риска заболева-
ния ветряной�  оспой� .

Внутригодовое распределение случаев за-
болевания ветряной�  оспой�  также обуслов-
лено заболеваемостью детей�  дошкольного 
и школьного возраста. Сезонный�  подъем за-
болеваемости начинался в сентябре, что со-
впадает с началом учебного года в образова-
тельных учреждениях, а с марта наблюдалось 
снижение заболеваемости, которая достигала 
минимума в июле. Таким образом, сезонное 
распределение показателей�  заболеваемости 
непосредственно связано с формированием 
детских коллективов. Выявлена прямая силь-
ная корреляционная связь между показателя-
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ми помесячной�  заболеваемости всего населе-
ния и детей�  3-6 лет, посещающих дошкольные 

учреждения (r=0,83; p<0,05), а также школьни-
ков (r=0,83; p<0,05). 

Таблица 1. Удельный�  вес учреждений�  разного типа, в которых в 2017-2018 гг. были зареги-стрированы 
эпидемические вспышки ветряной�  оспы с числом случаев заболевания 10 и более.

Тип учреждения
Зарегистрировано эпидемических вспышек

2017 год 2018 год
aбс.ч. % aбс.ч. %

Детские дошкольные учреждения 2436 74,47 2158 75,69
Школы 811 24,79 662 23,22
Колледжи, ВУЗы 4 0,12 1 0,04
Лечебные учреждения 6 0,18 10 0,35
Социальные учреждения для детей� 11 0,34 16 0,56
Прочие 3 0,10 4 0,14
ВСЕГО 3271 100 2851 100

Несмотря на то, что удельный�  вес взрослых 
среди заболевших ветряной�  оспой�  оставал-
ся небольшим (5-7%), за период наблюдения 
ежегодно в России регистрировали от 33 293 

до 56 114 случаев ветряной�  оспы у лиц в воз-
расте 18 лет и старше. Показатели заболевае-
мости взрослых находились на уровне 29,0 – 
47,4 на 100 тыс. взрослого населения (рис. 4)

Рисунок 4. Заболеваемость ветряной�  оспой�  взрослого населения в Россий� ской�  Федерации и в г. Москве 
в 2006-2018 годах (показатели на 100 000 населения в возрасте 18 лет и старше).

При этом в целом по стране наметилась тен-
денция повышения показателя заболевае-
мости взрослого населения. Однако для под-
тверждения данного вывода необходимы 
дальней� шие наблюдения.

Одной�  из эпидемиологических особенностей�  
ветряной�  оспы является внутрибольничная 
заболеваемость: удельный�  вес ветряной�  оспы 
в структуре госпитальных инфекций�  (без уче-

та гной� но-септических и внутриутробных 
инфекций� ) в Москве за период наблюдения 
ежегодно составлял 10-18%, что в абсолют-
ных числах составило от 22 (в 2017 г.) до 101 
(в 2011 году) случая в год. За анализируемый�  
период зарегистрировано 5 случаев зараже-
ния ветряной�  оспой�  медицинских работников 
по месту работы. В многолетней�  динамике от-
мечалась выраженная тенденция к снижению 



ONE HEALTH &
RISK MANAGEMENT

VOL. 1, ISSUE 1
 LIRIPA    2020

17

числа внутрибольничных случаев ветряной�  
оспы в городе.

В рамках проведенного исследования была дана 
оценка влиянию вакцинации на уровень забо-
леваемости ветряной�  оспой�  в Москве, Санкт-Пе-
тербурге и Россий� ской�  Федерации в целом.

С 2013 г. по 2018 г. в России было проведено 
368 973 прививок против ветряной�  оспы, еже-
годно вакцинировали от 32 112 до 85 517 де-
тей� . В 2016-2018 годах объемы вакцинации 
уменьшились с 78 833 до 57 128 прививок в 
год, что было обусловлено отсутствием оте-
чественной�  вакцины и трудностями органи-
зации закупок импортного препарата. На этом 
фоне заболеваемость ветряной�  оспой�  в стране 
не имела тенденции к снижению (рис. 1). 

По регионам России проведенные прививки 
распределялись неравномерно: значительная 

часть из них (около 40%) были осуществлены в 
столице – г. Москве (табл. 2). Ежегодно в Москве 
были вакцинированы более 20 000 детей� . В ре-
зультате в динамике заболеваемости ветряной�  
оспой�  в Москве, в отличие от страны в целом, 
наблюдалась тенденция к снижению (рис. 1). 

В другом мегаполисе, Санкт-Петербурге, за 
тот же период времени ежегодно прививали 
от 876 до 3 567 детей� , что составило от 2,1 до 
4,8% от общего числа введенных доз вакцины 
против ветряной�  оспы в России. В этих услови-
ях заболеваемость ветряной�  оспой�  в Санкт-Пе-
тербурге не уменьшилась и даже приобрела 
тенденцию к росту (рис. 1).

На Рисунке 5 отражена динамика заболева-е-
мости ветряной�  оспой�  населения г. Москвы и 
г. Санкт-Петербурга в сопоставлении с коли-
чеством проведенных детям прививок против 
этой�  инфекции.

Рисунок 5. Заболеваемость ветряной�  оспой�  и количество проведенных прививок  
против ветряной�  оспы в г. Москве и в г. Санкт-Петербурге в 2006-2018 гг.

С введением вакцинации заболеваемость де-
тей�  3-6 лет в Россий� ской�  Федерации снизилась 
на 28%: с 7057,9 до 5105,5 на 100 тысяч детей�  
данного возраста. В то же время уменьшилась 
и заболеваемость детей�  в возрасте 7-14 лет, 
причем в Москве, по сравнению с Россией�  в це-
лом, тенденция снижения заболеваемости де-
тей�  дошкольного и школьного возраста была 
более выражена (рис. 6, 7).
Для оценки зависимости показателей�  забо-
ле-ваемости ветряной�  оспой�  от объемов имму-
низации против этой�  инфекции был проведен 
расчет коэффициента корреляции Пирсона 
для попарно связанных параметров (табл. 2). 

Результаты количественного анализа не вы-
явили достоверной�  сильной�  степени корре-
ляционной�  связи заболеваемости от числа 
прививок против ветряной�  оспы. На примере 
населения страны в целом прослеживалась от-
рицательная слабой�  степени зависимость по-
казателей�  заболеваемости детей� , подростков 
и взрослых от числа проведенных прививок. 
По данным, полученным в Москве, установле-
на лишь слабой�  степени отрицательная корре-
ляционная связь показателей�  заболеваемости 
детей�  3-6 лет и количества прививок. Более 
того, выявлена слабая прямая зависимость за-
болеваемости взрослых и детей�  в возрасте до 
1 года от числа сделанных прививок.
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В условиях начального этапа вакцинопро-
филактики ветряной�  оспы заболеваемость 
взрослого населения Россий� ской�  Федерации 

демонстрировала тенденцию к росту, однако 
в Москве наблюдалось снижение показателей�  
заболеваемости взрослых (рис. 4).

Рисунок 6. Заболеваемость ветряной�  оспой�  детей�  3-6 лет в Россий� ской�  Федерации и в г. Москве  
(2006-2018 годы).

Рисунок 7. Заболеваемость ветряной�  оспой�  детей�  7-14 лет в Россий� ской�  Федерации и в г. Москве  
(2006-2018 годы).

Таблица 2. Зависимость между уровнями заболеваемости ветряной�  оспой�  (ВО) разных возрастных групп 
населения и числом привитых против ветряной�  оспы лиц (Россий� ская Федерация, г. Москва, 2006-2018 годы).

Связанные параметры

г. Москва РФ
коэфф.
коррел.

Пирсона r

Характеристика 
корреляционной�  

связи

коэфф.  
коррел.

Пирсона r

Характеристика 
корреляционной�  

связи
Уровень заболеваемости ВО детей�  3-6 лет/
число привитых против ВО

-0,24 отрицательная,
слабая

-0,36 отрицательная, 
слабая

Уровень заболеваемости ВО детей�  7-14 лет/
число привитых против ВО

-0,04 отсутствует -0,33 отрицательная, 
слабая

Уровень заболеваемости ВО подростков/
число привитых против ВО

-0,04 отсутствует -0,39 отрицательная, 
слабая

Уровень заболеваемости ВО взрослых/ 
число привитых против ВО

+0,23 положительна, 
слабая

-0,41 отрицательная, 
слабая

Уровень заболеваемости ВО детей�  до 1 
года/ число привитых против ВО

+0,20 положительна, 
слабая

-0,11 отрицательная, 
очень слабая



ONE HEALTH &
RISK MANAGEMENT

VOL. 1, ISSUE 1
 LIRIPA    2020

19

ДИСКУССИИ
Результаты исследования показали, что тен-
денция, многолетняя и внутригодовая циклич-
ность, возрастная структура и вспышечный�  
характер заболеваемости ветряной�  оспой�  в 
России не изменились по сравнению с довак-
цинальным периодом (6, 7). Современные про-
явления эпидемического процесса ветряной�  
оспы в России аналогичны тем, которые на-
блюдались в США и странах Европы до начала 
вакцинации против этой�  инфекции (8-12).

Практически все авторы отмечали, что ветря-
ная оспа относится к «детским» инфекциям 
вследствие легкости реализации аэрозольно-
го механизма передачи возбудителя, при ко-
тором большинство детей�  инфицируются уже 
в первые годы жизни. 

В 1998 г. Всемирная Организация Здраво-ох-
ранения на основании опыта Японии и США 
рекомендовала плановую («универсаль-ную») 
иммунизацию детей�  в странах, где ветряная 
оспа является значительной�  проблемой�  здра-
воохранения, экономики и общества в целом, 
где вакцина является доступной�  и где дости-
жим и может поддерживаться высокий�  (85-
90%) охват вакцинацией�  (13).

В Россий� ской�  Федерации вакцинопрофи-лак-
тика ветряной�  оспы началась с исполь-зовани-
ем двух тактик иммунизации: первая- проведе-
ние прививок по эпидемическим показаниям, 
что, по сути, является вариантом выборочной�  
вакцинации, вторая – плановая (когортная) 
вакцинация в некоторых регионах с охватом 
вакцинацией�  ниже 90% вследствие ограни-
ченного финансирования закупок импортной�  
вакцины из средств бюджета здравоохране-
ния субъекта федерации. 

Как было показано, применение данных так-
тик не позволила существенно улучшить ситу-
ацию с ветряной�  оспой�  в целом по стране. При 
этом результаты вакцинации против ветря-
ной�  оспы в Москве продемонстрировали пре-
имущество эффекта плановой�  вакцинации по 
сравнению с выборочной� . 

К аналогичному заключению в свое время при-
шли исследователи из Канады, которые пока-
зали, что плановая иммунизация эффектив-
нее выборочной�  вакцинации, проводимой�  на 
коммерческой�  основе частными врачами. Вак-
цина для профилактики ветряной�  оспы была 

лицензирована в Канаде в 1998 г., а плановая 
иммунизация началась в 2004 г. в Онтарио. 
Уровень госпитализаций� , обращений�  за неот-
ложной�  помощью и количество амбулаторных 
визитов снизились, в среднем, на 53%, 43% и 
45%, соответственно, по сравнению с 9%, 23% 
и 29% по тем же показателям при внедрении 
вакцинации только в частном секторе (14).

Эксперты ВОЗ предупреждали, что при недо-
статочном охвате прививками детей�  может 
наблюдаться «повзросление» инфекции и 
рост числа тяжелых случаев заболевания сре-
ди подростков и взрослых (13). Подобное на-
блюдалось, например, в США. До 1995 г. почти 
73% случаев ветряной�  оспы регистрировали у 
детей�  в возрасте до 6 лет с «пиком» заболева-
емости в группе детей�  3-6 лет. А уже в 2004 г. 
дети в возрасте до 6 лет включительно соста-
вили только 30% заболевших этой�  инфекцией� . 
Максимальные показатели заболеваемости 
среди вакцинированных регистрировали у де-
тей�  в возрасте 6-9 лет, а среди непривитых – у 
детей�  9-12 лет. При этом абсолютное число за-
болеваний�  среди детей�  старшего возраста не 
увеличилось по сравнению с довакцинальным 
периодом (15). 

В условиях начального этапа вакцинопро-
фи-лактики ветряной�  оспы заболеваемость 
взрослого населения России демонстриро-
ва-ла тенденцию к росту, однако в Москве на-
блюдалось снижение показателей�  заболе-ва-
емости населения в возрасте 18 лет и старше 
(рис. 4). Выявленная в 2018 году слабая по-
ложительная корреляция заболева-емости 
взрослых в Москве с количеством сделанных 
прививок, возможно, является следствием 
«повзросления» ветряной�  оспы, обусловлен-
ной�  недостаточным уровнем охвата детей�  пла-
новой�  вакцинацией� . 

Следует подчеркнуть, что причиной�  относи-
тельного «сдвига» заболеваемости на старшие 
возрастные группы может являться также ис-
пользование однодозной�  схемы вакцинации 
против ветряной�  оспы, поскольку после одно-
кратной�  прививки остается значительное чис-
ло неиммунных лиц (16-18).

Чтобы предупредить это последствие вакци-
нации, необходимо предусмотреть повторную 
прививку для детей� , получивших первую дозу 
вакцины. К подобному заключению приводит 
опыт профилактики кори, краснухи и эпиде-
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мического паротита. Развитие вакцинопрофи-
лактики этих трех инфекций�  в стране прохо-
дило через период однократной�  вакцинации. 
При всех трех инфекциях для профилактики 
эпидемических вспышек в школах, снижения 
риска возникновения врожденных и тяже-
лых клинических форм заболевания проводят 
повторную вакцинацию детей�  перед посту-
плением в школу, а также дополнительную 
иммунизацию взрослых. Общие эпидемиоло-
гические закономерности указанных инфек-
ций�  и ветряной�  оспы позволяют использовать 
единые подходы к управлению эпидпроцес-
сом при всех четырех нозологиях (19). Поэто-
му перспективы вакцинопрофилактики ве-
тряной�  оспы в России связаны с внедрением 

двукратной�  прививки и использованием ком-
бинированных вакцин против кори, краснухи 
и эпидемического паротита и ветряной�  оспы. 

В рекомендациях ВОЗ (20) подчеркивалось, 
что до того, как страны примут решение о 
внедрении вакцины против ветряной�  оспы в 
программы плановой�  иммунизации детей� , они 
должны создать адекватный�  эпиднадзор за 
болезнью для оценки бремени ветряной�  оспы 
с проведением постоянного эпиднад-зора по-
сле внедрения вакцинации. В связи с этим на 
этапе расширения вакцинации в России про-
должается совершенствование системы эпи-
демиологического надзора за ветряной�  оспой�  
и ее вакцинопрофилактикой� .

ВЫВОДЫ 
1. В России на начальном этапе вакцинопрофилактики эпидемиологическая характеристика ве-
тряной�  оспы не изменилась по сравнению с довакцинальным периодом, что обусловлено недо-
статочным уровнем охвата иммунизацией�  детского населения.

2. На примере организации иммунизации против ветряной�  оспы в городе Москве продемонстри-
ровано, что однократная вакцинация детей�  перед поступлением в дошкольные образователь-
ные учреждения позволила снизить заболеваемость детей�  в возрасте 3-6 лет, однако вследствие 
неполного охвата прививками всей�  когорты детей�  данного возраста стой� кого эпидемиологиче-
ского эффекта достичь не удалось.

3. При внедрении вакцинации необходимо усиление эпидемиологического надзора за ветряной�  
оспой�  и ее вакцинопрофилактикой�  для своевременного реагирования на неблагоприятные тен-
денции в виде «повзросления» инфекции. 
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