
ВАКЦИНАЦИЯ С 
НАРУШЕНИЕМ 

НАЦИОНАЛЬНОГО 
КАЛЕНДАРЯ



Минимальные защитные титры антител 
против некоторых 
инфекционных заболеваний

Нозологическая форма Защитный титр Метод определения

Коклюш
1:160
1:100

0,03 МЕ/мл

РПГА
РА

ИФА

Дифтерия 0,03 МЕ/мл (или 1:40) РПГА
Столбняк 0,1 МЕ/мл (или 1:20) РПГА

Корь
1:10
1:4

РПГА
РТГА

Полиомиелит 1:4 РН
Грипп 1:40 РТГА
Эпидемический 
паротит

1:40 РН

Вирусный гепатит В

100 МЕ/мл — для групп 
риска 

10 МЕ/мл — для др. 
категорий

ИФА



ДОГОНЯЮЩАЯ ВАКЦИНАЦИЯ

⦿ Термин (catch-up vaccination) принят для 
обозначения вакцинации лиц, не привитых в 
календарные сроки. 

⦿ Дети, не привитые в срок (вне зависимости от 
возраста), должны быть привиты по схемам и с 
интервалами, указанными в Календаре. Если одна 
прививки из серии не была сделана вовремя, это 
не влечет за собой повторения всей серии; 
вакцинацию продолжают с интервалами между 
последующими дозами, указанными в Календаре. 
Недопустимо применять так называемые обратные 
схемы, когда при удлинении интервала между 1-й 
и 2-й дозами укорачивается интервал между 
последующими дозами.



⦿ При составлении индивидуального плана 
вакцинации минимальный интервал между 2 
дозами той же вакцины не должен быть 
менее 1 месяца, но удлинение интервала 
между первыми 2–3 дозами серийных вакцин 
до 2 месяцев повышает их иммуногенность, 
ревакцинирующие дозы должны вводиться в 
сроки, указанные в Календаре. 



ТУБЕРКУЛЕЗ
⦿ Во избежание контаминации совмещение в один день БЦЖ с другими 

парентеральными манипуляциями не допускается

⦿ Новорожденных, имеющих противопоказания, вакцинируют в отделениях 
патологии новорожденных (2-го этапа) перед выпиской, что сокращает 
число детей, прививаемых в поликлинике; последние должны прививаться 
в течение 1-6 мес. жизни, дети старше 2 мес. прививаются только при 
отрицательном результате р. Манту. 

⦿ Ревакцинация проводится не инфицированным туберкулезом 
туберкулиноотрицательным детям в возрасте 7 лет. В субъектах РФ с 
показателями заболеваемости туберкулезом 



⦿ При нарушении календаря прививок 
допускается одновременное проведение всех 
необходимых прививок

⦿ Для последующих прививок интервал 
составляет 1 мес.

⦿ БЦЖ ни с чем не совмещается
⦿ Дети непривитые в роддоме, прививаются в 

первые 6 мес жизни. Дети старше 2 мес 
должны прививаться после р Манту

⦿ Противопоказания для БЦЖ-вакцинации – 
недоношенность, масса при рождении менее 
2500 ( с массой -2000 БЦЖ-М), для 
ревакцинации – положительная или 
сомнительная р Манту.



Гепатит В
⦿  Интервал между 1-й и 2-й дозой ВГВ (V1-V2) 

составляет 1 мес, при его удлинении повторное 
введение 1-й дозы не нужно, а 3-я доза 
вводится не ранее чем через 6 мес от начала 
иммунизации. 



Прерванная вакцинация. В любой возрастной группе 
перерыв в схеме вакцинации не требует возобновления 
всего курса прививок. Если первичный курс прерван 
после 1-й дозы, 2-я должна быть введена как можно 
раньше, а интервал между 2-й и 3-й дозами должен 
быть как минимум 4 недели. Если задержано только 
введение 3-й дозы, она должна быть введена как можно 
раньше.



КОКЛЮШ
⦿ Дети, завершающие вакцинацию до возраста 48 мес, могут 

прививаться как АКДС, так и и АаКДС (Инфанрикс, Инфанрикс-
Гекса, Пентаксим) – интервалы между V1-V2-V3 – 1,5 мес, 4-я 
доза (1-я ревакцинация) не должна вводиться ранее чем через 
12 мес после V3. 

⦿ Поскольку цельноклеточная коклюшная вакцина не 
применяется в возрасте старше 4 лет, у детей 4–6 лет, 
начинающих или продолжающих вакцинацию (вне зависимости 
от типа вакцин и сроков введения предшествующих доз), 
используют вакцину со сниженным содержанием анатоксинов 
АдСак (Адасель, Tdap). Минимальный интервал между V3 и R1 
может быть сокращен до 6 мес. 

⦿ У детей 6–7 лет как для начала, так и завершения вакцинации 
против коклюша используют вакцину Адасель с минимальным 
интервалом 1 мес и интервалом меду V3 и R1 – 6 мес. Лица в 
возрасте от 7 лет и старше, которые не были полностью 
привиты против коклюша, дифтерии и столбняка, в серии 
догоняющей вакцинации могут получить вакцину АдСак в 
качестве одной (желательно первой) дозы. 





ДИФТЕРИЯ, СТОЛБНЯК
⦿ АДС – интервал V1-V2 – 1 мес, интервал 

V2-V3 – 6 мес, как после 2 доз АДС, так и 
после 2 доз АКДС. 

⦿ Детей старше 6 лет прививают АДС-М. 
АДС-М – применяется в возрасте старше 6 
лет как для ревакцинации привитых 
согласно Календарю, так и для первичной 
вакцинации ранее не привитых против 
дифтерии и столбняка: интервал V1-V2 – 1 
мес, интервал V2-V3 – 6 мес





ПОЛИОМИЕЛИТ
⦿ ОПВ – вводится только как 3-я доза (V3) после 2 доз ИПВ, V4 

может вводиться через 3 мес, но не ранее возраста 18 мес, 
V5 – через 2 мес после V4, но не ранее возраста 20 мес. Если 
V4 введена в возрасте старше 14 лет, V5 не вводится. 

⦿ ИПВ – интервалы V1-V2-V3 составляют 1,5 мес, 4-я доза не 
должна вводиться ранее чем через 12 мес после V3 (в 
возрасте ≥18 мес.), V5 – через 2 мес после V4, но не ранее 
возраста 20 мес. Если V4 введена в возрасте старше 14 лет, 
V5 не вводится. 

⦿ Вакцинацию ИПВ непривитых взрослых можно провести 
двукратным введением одной дозы с интервалом 1–2 мес, 
ревакцинация проводится через 1 год. Дети, получившие 4 
первые прививки ИПВ (как моновакциной, так и в составе, 
например, Пентаксима), могут далее прививаться против 
полиомиелита как бОПВ, так и ИПВ в календарные сроки.





КОРЬ-КРАСНУХА-ПАРОТИТ
⦿ Интервал между V1-V2 не менее 6 мес (для краснухи – 

3 мес), V2 – в возрасте 6 лет, хотя логичнее введение 
2-й дозы раньше.

⦿ В России живые вакцины вводят в возрасте 12 мес и 6 
лет. Вакцинация против кори в странах с высокой 
заболеваемостью проводится в возрасте 9 мес и даже 
6 мес с целью защиты грудных детей, у которых она 
протекает особенно тяжело. У части детей иммунитет 
может не выработаться ввиду нейтрализации 
вакцинного вируса материнскими антителами, 
поэтому таких детей повторно прививают на 2-м году. 

⦿ Вторая прививка против этих инфекций не является 
ревакцинацией, а имеет целью защиту детей, не 
давших сероконверсии после 1-й прививки. Поэтому 
интервал между двумя прививками может быть 
любым, превышающим 1 мес.



⦿ При нарушении графика следует проводить 
одновременную вакцинацию живыми 
вакцинами с любой другой вакциной, 
введение которой показано в данное 
время, в т.ч. с АКДС, АаКДС, АДС или ВГВ. 
Сочетаются с ними и другие вакцины 
(кроме БЦЖ, вводимой отдельно от всех 
вакцин). Привитые живой вакциной дети 
могут получить повторную прививку 
инактивированной вакциной через любой 
срок, тогда как между введениями живых 
вакцин необходимо соблюдать месячный 
интервал.

КОРЬ-КРАСНУХА-ПАРОТИТ







ГЕМОФИЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
⦿ ХИБ-инфекция – при начале вакцинации во 

2-м полугодии вводятся 2 дозы с 
ревакцинацией не ранее возраста 18 мес. 
При начале вакцинации в возрасте ≥1 года 
вводится 1 доза. Прививки проводятся до 
возраста 5 лет. 



ПНЕВМОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ 
⦿ При начале вакцинации во 2-м полугодии используют схему 2+1 с 

ревакцинацией на 2-м году, при начале вакцинации на 2-м году 
вводят 2 дозы с интервалом ≥2 мес, в возрасте ≥2 лет – 1 доза. 

⦿ ППВ (полисахаридная) – вводится в возрасте ≥2 лет, при 
необходимости повторного введения интервал составляет 3 года 
у детей до 10 лет и 5 лет – с 10 лет. Интервал между введением 
ПКВ после ППВ (или ППВ после ПКВ) составляет ≥2 мес.

⦿ Схемы при начале вакцинации в возрасте: 
⦿  7-11 месяцев: 2 дозы с интервалом в ≥2 мес и 3-й дозой на 

втором году жизни; 
⦿ 12-23 месяцев: 2 дозы с интервалом ≥2 месяца; 
⦿ 2-5 лет: Превенар13 – 1 доза однократно, Синфлорикс – 2 дозы; 
⦿ старше 5 лет без ограничения возраста. Превенар13 – 1 доза 

однократно.
⦿  Недоношенным детям первую серию из 3 доз вводят начиная с 

возраста 2 месяцев независимо от массы тела ребенка с 
интервалом 1 месяц между дозами.
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ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ПРИ НАРУШЕННОМ 
ГРАФИКЕ:

⦿ Все ранее сделанные прививки 
засчитываются! 

⦿ Вакцинация АКДС
⦿ Если есть одна АКДС, а далее график 

нарушен, то вторую можно делать независимо 
от того сколько времени прошло, а третья 
будет через 6 мес (АДС-М).

⦿ Если есть 2 АКДС, то ревакцинируют в 3й раз 
АДС, АД-М через 6-12 мес.

⦿ Если вакцина вводится после 4х лет, то 
вводится АДС двукратно, с ревакцинацией 
через год, а после 6 лет – АДС-М

⦿ Вакцинаций по полиомиелиту должно быть 5.



ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ПРИ НАРУШЕННОМ 
ГРАФИКЕ:

⦿ Гепатит В для неконтактных   0-1-6 ( а 
также все дети после первого года жизни)

⦿  0-1-2-12 (дети группы риска)
⦿ При нарушении интервала допустимо 

продолжать прививки -  при удлинении 
интервалов между 1 и 2 введением более 
чем на 3 мес ревакцинация должна быть 
сделана не более 6 мес от первой. 



⦿ При соблюдении интервала между 1 и 2 
прививками, третье введение вакцины 
возможно в течение года. Если после 2 
введения вакцины прошло более 2 лет можно 
сделать 3 и 4 с интервалом в 2 мес и считать 
ребёнка привитым

⦿ Контактным  (0-1-2-12) не допускается 
удлинение интервала более чем до 2х мес 
между 1,2, и 3 или между 1-2 (при схеме 
0-1-6). Если в этих случаях интервал более 2х 
мес перед продолжением иммунизации 
необходимо обследование на маркеры 
гепатита В, т.к. они могли инфицироваться и 
далее прививать нецелесообразно.



 
ЕСЛИ ВАКЦИННЫЙ СТАТУС 
НЕИЗВЕСТЕН:
⦿ - дети до года – по календарю
⦿ - от года до 6 лет – трехкратно с 

интервалом в 1 мес ИПВ + АКДС (до 4х лет) 
или АДС (4-6 лет) + живые вирусные 
(дивакцина  корь-паротит с первой, 
краснушную со второй)

⦿ - дети 7-14  лет-
⦿ Однократно ОПВ (или ИПВ), ЖКВ+ ЖПВ и 

АДС-М (одномоментно) и ВГВ (можно БУБО 
М)

⦿ через 1 мес –  ОПВ,  краснушная+ АДС-
М+ВГВ


