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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ. ПРОФИЛАКТИКА

Введение. В Дальневосточном фе-
деральном округе как на территории с 
большим количеством лесов и высо-
кой численностью переносчиков виру-
сов одной из основных медико-эпиде-
миологических проблем [6] является 
клещевой вирусный энцефалит (КВЭ). 

Известно, что заболеваемость кле-
щевым энцефалитом увеличивается в 
эндемичных по КВЭ странах как Евро-
пы, так и Азии [25, 26]. Эта проблема, 
вне всякого сомнения, является акту-
альной и требует решения в соответ-
ствии с современными правовыми ак-
тами для сохранения здоровья и бла-
гополучия населения [22, 23]. 

В России в 2023 г. зарегистрирова-
ны многочисленные субъекты как эн-

демичные по клещевому энцефалиту 
территории [7, 21] (рис. 1). В Дальне-
восточном федеральном округе (ДФО) 
только в 3 субъектах отсутствует реги-
страция КВЭ – это Камчатский край, 
Магаданская область и Чукотский ав-
тономный округ. В Республике Саха 
(Якутия) из тридцати пяти территорий 
четыре являются эндемичными по 
КВЭ, к таковым относят Алданский, 
Нерюнгринский, Ленский и Олекмин-
ский районы. В остальных субъектах 
ДФО все или большая часть админи-
стративных территорий являются эн-
демичными.

В 2023 г. на территории страны по-
страдало от клещей более 503 тыс. 
чел., что на 6,5% больше среднемно-
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голетнего показателя (472491), а так-
же больше на 12,6% в сравнении с 
2021 г. [22]. По данным Роспотребнад-
зора, в 2024 г. в России вакцинированы 
от клещевого энцефалита 4 млн чел.

Медицинская значимость клещево-
го энцефалита определяется высокой 
летальностью, инвалидизацией и тя-
жестью течения заболевания [3, 5, 7, 
22, 23]. Правовая значимость опреде-
ляется взаимосвязью принципа добро-
вольности вакцинации и обязательно-
сти иммунопрофилактики в силу необ-
ходимости нивелировать последствия 
осложнений заболевания центральной 
нервной системы, а также уменьшить 
риск заражения зоонозной трансмис-
сивной инфекцией [11, 12]. 

Цель исследования – анализ по-
рядка обязательной вакцинации про-
тив клещевого вирусного энцефалита, 
категорий граждан, подлежащих вак-
цинации и реализации права на вакци-
нацию.

Материалы и методы исследова-
ния. Изучались нормативные и право-
вые акты в области иммунопрофилак-
тики против клещевого энцефалита в 
России. Применялись методы: срав-
нительно-правовой, аналитический, 
медико-эпидемиологический, стати-
стический, контент-анализ экспертных 
оценок. 

Проведен анализ данных публика-
ций авторов, посвященных иммуно-
профилактике клещевого энцефалита, 
в частности А.С. Килячиной, Е.А. Ле-
ушиной, Ю.А. Зубовой, А.Г. Сергеева 
и др. Изучены работы зарубежных 
исследователей в данной области, в 
частности О.Н. Ханенко, У. Кунце, М. 
Мюллер, А. Пилз, Д. Шедрави и др. [24, 
25, 26]. 

Результаты и обсуждение. Кон-
ституционное право на охрану здо-
ровья включает в себя, прежде всего, 
санитарно-эпидемиологическое благо-
получие населения [12]. 

Профилактику инфекционных за-
болеваний медико-эпидемиологиче-
скими методами, включая иммуно-
профилактику, осуществляют путём 
применения вакцин [24], например, 
против клещевого энцефалита, что яв-
ляется специфической профилактикой 
инфекционного трансмиссивного за-
болевания клещевого вирусного энце-
фалита. Несмотря на разнообразный 
круг субъектов, которые осуществляют 
такие мероприятия – от органов госу-
дарственной власти до общественных 
объединений – меры специфической 
профилактики ограничивают наци-
ональным календарем (далее – Ка-
лендарь) профилактических прививок 

(часть 1) и календарем профилактиче-
ских прививок по эпидемическим пока-
заниям (часть 2). Действующий Кален-
дарь утверждён приказом Минздрава 
России от 06.12.2021 №1122н [14] и 
представляет собой нормативный 
правовой документ, закрепляющий 
наименования заболеваний, перечень 
профилактических прививок и катего-
рии граждан, подлежащих обязатель-
ной вакцинации. Пунктом 7 в части 2 
значится прививка против клещевого 
энцефалита [11, 14]. 

Согласно Международной стати-
стической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 
одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) 
[8] КВЭ включён в вирусные инфекции 
центральной нервной системы в 1С8G 
«Клещевой энцефалит» и подразделя-
ется на 1C8G.0 Дальневосточный кле-
щевой энцефалит, 1C8G.1 Централь-
ноевропейский клещевой энцефалит, 
1C8G.2 Сибирский клещевой энцефа-
лит, 1C8G.Z Клещевой энцефалит не-
уточнённый. На январь 2025 г. МКБ-10 
фактически утратил силу, а внедрение 
МКБ-11 было приостановлено в янва-
ре 2024 г. 

Нейротропный вирус КВЭ был впер-
вые описан как этиологический фактор 
клещевого энцефалита Л.А. Зильбе-
ром более 85 лет назад [4]. Ареал 
вируса клещевого энцефалита совпа-
дает с ареалом основных переносчи-
ков возбудителя – иксодовых клещей 
видов: Ixodes persulcatus и Ixodes 
ricinus, в некоторых районах Ixodes 
pavlovskyi, дополнительно представи-
телей клещей родов Haemaphysalis и 
Dermacentor [17]. 

Вирус КВЭ относят к семейству 
Flaviviridae роду Flavivirus, виду TBEV, 
англ. Tick-borne encephalitis virus – ви-
рус клещевого энцефалита. КВЭ вы-
зывают субтипы вируса TBEV, как ев-
ропейский / European subtype (TBEV-
Eur), сибирский / Siberian subtype 
(TBEV-Sib) и дальневосточный / Far 
Eastern subtype (ВКЭ-ДВ). Дальнево-

сточный субтип вируса КВЭ влияет на 
тяжесть течения и исход заболевания 
[17, 18].

Диагностированная с 1922 г. как 
«токсический грипп» неизвестная бо-
лезнь в таежных районах Дальнего 
Востока была исследована экспедици-
ей Наркомздрава в 1937 г. [20], и был 
определен этиологический фактор за-
болевания – вирус. В 1938 г. была соз-
дана первая инактивированная вакци-
на на основе дальневосточного штам-
ма (Sofjin) Софьин [5]. В 1941 г. для 
экстренной профилактики КВЭ было 
предложено применять гипериммун-
ные сыворотки от реконвалесцентов 
и лабораторных животных [18]. В этот 
период вакцинация против КВЭ была 
экспериментальной, вакцина апроби-
рована в Оборском лесопромышлен-
ном хозяйстве пос. Обор Лазовского 
района Хабаровского края [5]. В 
1954 г. началось производство вакци-
ны против КВЭ в Томском научно-ис-
следовательском институте вакцин и 
сывороток Министерства здравоохра-
нения СССР. Вакцина содержала инак-
тивированный вирус КВЭ. Сначала ви-
рус вакцины получали на ткани мозга 
белых мышей и затем на куриных эм-
брионах.

В 1964 г. академик АМН СССР М.П. 
Чумаков и его коллеги зарегистриро-
вали новую технологию обработки ви-
руса КВЭ и инактивированную вакцину 
[2], которую использовали вплоть до 
1984 г. В 1973 г. был предложен новый 
производственный штамм вируса КВЭ 
№ 205, выделенный в Хабаровском 
крае профессором Л.А. Верета с соавт. 
[3]. Новая вакцина имела иммуноген-
ную активность в отношении таежного 
энцефалита [1]. 

В 1966 г. прививка против КВЭ с 4 
лет была закреплена как профилакти-
ческая приказом Минздрава СССР от 
28.12.1966 № 990 «О сроках проведе-
ния профилактических прививок детям 
и подросткам». В 1973 г. был издан 
новый приказ о прививках, в котором 

Рис. 1. Субъекты РФ, эндемичные по клещевому вирусному энцефалиту на 2023 г. (рису-
нок создан В.И. Ратниковой с использованием сайта https://www.supervisited.ru)
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вакцинация против КВЭ вошла в раз-
дел – по эпидемическим показаниям. 
В 1980 г. внедрен календарь прививок, 
с 14.01.1980 вакцинация против КВЭ 
стала плановой, срок начала вакцина-
ции с 4 лет. Появилась информация о 
ежегодной ревакцинации – на протя-
жении 3-4 лет. Плановая вакцинация 
против КВЭ проводилась населению 
и отдельным профессиональным груп-
пам, проживающим на эндемичных 
или энзоотичных территориях (рис. 
2). В 1990 г. Научно-производственное 
объединение «Вирион» в г. Томск стал 
производить сорбированную инакти-
вированную вакцину против клещево-
го энцефалита. В 1997 г. был утверж-
дён приказ «О календаре профилак-
тических прививок» от 18.12.1997 № 
375. Вакцинация против клещевого 
энцефалита вошла в Календарь про-
филактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям с 4 лет и ежегод-
ной ревакцинацией в течение 3 лет. В 
дальнейшем Календарь неоднократно 
менялся – в 2001, 2011, 2014 и 2021 гг. 
[14]. Генезис изменений, касающихся 
вакцинации против клещевого энцефа-
лита в России, показан на рис. 2.

Генезис изменений календаря при-
вивок по вопросам вакцинации против 
клещевого энцефалита показывает, 
что указания на точные сроки вакци-
нации и ревакцинации были изъяты 
в 2011 г., возможно, в связи с суще-
ственным разнообразием вакцин. Что 
касается контингента, то с 2001 г. был 
уточнён перечень работ, с которыми 
связывают риск заболевания клеще-
вым энцефалитом и который практи-
чески не изменялся с 2001 г. 

В СанПиН 3.3686-21 контингент 
лиц, которым обязательно проводят 
профилактические прививки против 
клещевого энцефалита, расширяется 
(рис. 3).

Перечень является открытым. В 
нём уточнено, что взрослому населе-
нию делают прививку с учётом риска 
заболевания, рода занятий или вида 
деятельности. Если в Календаре при-
вивку необходимо делать лицам, ра-
ботающим с живыми культурами воз-
будителя клещевого энцефалита, то 
в СанПиН 3.3686-21 деятельность 
связана с использованием вируса 
КВЭ. Помимо двух данных актов, су-
ществует перечень работ, выполнение 
которых связано с высоким риском 
заболевания инфекционными болез-
нями и требует обязательного про-
ведения профилактических прививок 
[15] (далее – Перечень). Данный Пере-
чень утверждён постановлением Пра-
вительства и включает, в том числе и 

Рис. 2. Сравнение содержания Календарей профилактических прививок в отношении вак-
цинации против клещевого энцефалита с 1980 по 2021 г.

Рис. 3. Перечень лиц, которым проводят профилактические прививки против клещевого 
энцефалита, согласно СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней»
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работы, что установлены Календарём 
относительно строительства, лесоза-
готовок, работ с живыми культурами, 
прочее. Таким образом, встаёт вопрос 
о том, кто именно подлежит обязатель-
ной вакцинации и есть ли юридическая 
возможность отказа. Кроме того, госу-
дарство гарантирует бесплатное про-
ведение профилактических прививок, 
включённых в Календарь в рамках 
программы обязательного медицин-
ского страхования. Относительно КВЭ 
нет установки по показаниям для про-
ведения, как в отношении, например, 
полиомиелита.

Положения ст. 10 ФЗ «Об иммуно-
профилактике инфекционных болез-
ней» (далее – ФЗ № 157) [11] устанав-
ливают обязательность принятия ре-
шения о сроках проведения прививок 
и контингентах лиц главными государ-
ственными санитарными врачами РФ 
и / или субъектов РФ в случае угрозы 
возникновения инфекционных болез-
ней, которые предоставляют опас-
ность распространения [16]. Полномо-
чия об этом предусмотрены в пп. 6 п. 
1 ст. 51 ФЗ «О санитарно-эпидемиоло-
гическом благополучии населения» [9] 
(далее – ФЗ № 52). 

В практике реализации обязатель-
ной вакцинации существуют несколько 
вариантов действия работодателей. 
Один из них исходит из того, что поло-
жения Перечня и п. 2 ст. 5 ФЗ № 157 
являются нормами, на основании ко-
торых появляется обязанность вакци-
нироваться тем, кто указан в нём, не-
зависимо от эпидемиологической об-
становки под угрозой отстранения или 
отказа в приёме на работу (п. 2 ст. 5 ФЗ 
№ 157). Работодатель издаёт приказ о 
проведении вакцинации с локальным 
определением перечня работников, 
подлежащих вакцинации [13].

Условиями обязательной вакцина-
ции являются:

1) работа включена в Перечень;
2) работодатель требует вакцина-

цию, указанную в Календаре для необ-
ходимых категорий работников, так как 
обязан проводить санитарно-противо-
эпидемические (профилактические) 
мероприятия (ст. 11, 25, 29, 35 ФЗ № 
52, СанПиН 3.3686-21);

3) в Календаре есть указание на та-
кие категории граждан. Например, п. 9: 
работы с больными инфекционными 
заболеваниями; п. 10: работы с живы-
ми культурами возбудителей инфек-
ционных заболеваний; п. 11: работы с 
кровью и биологическими жидкостями 
человека. Работники медицинских ор-
ганизаций обязаны быть привиты про-
тив гепатита В; дифтерии и столбняка; 

кори (36-55 лет); гриппа (взрослые); 
гепатита А и др.

Анализируя данные акты, можно 
выявить следующее: работодатель 
обязан разрабатывать и проводить са-
нитарно-противоэпидемические (про-
филактические) мероприятия, куда 
входят профилактические прививки. 
Какие именно, не уточняется, так как 
норма отсылает к ФЗ № 157. При этом 
существуют два акцента: вид деятель-
ности организации и случаи по п.2 ст. 
50 ФЗ № 52 [10, 17]. 

Исходя из данной цепочки норм 
права, многое зависит от фактического 
наличия угрозы возникновения / опас-
ности распространения заболеваний. 
Вакцинация от КВЭ становится обя-
зательной, если в субъекте вынесено 
соответствующее постановление глав-
ного санитарного врача о вакцинации 
отдельных категорий граждан. 

Условиями начала проведения та-
кой вакцинации являются:

1) постановление / акт главного са-
нитарного врача о вакцинации отдель-
ных граждан или категорий граждан;

2) работодатель требует вакцина-
цию, указанную в Календаре прививок 
по эпидемическим показаниям. Если 
работник не имеет подтвержденных 
противопоказаний к вакцинации и от-
казывается от процедуры, то работо-
датель обязан отстранить его от рабо-
ты (ст. 76 ТК РФ). 

Несмотря на вышесказанное, по 
акту главного санитарного врача мо-
жет быть рекомендована иммунопро-
филактика против любого заболева-
ния из содержания Календарей.

Заключение. Угроза эпидемиче-
ских заболеваний создаёт необходи-
мость поддерживать общественное 
здоровье на должном уровне, для чего 
вводится обязанность работодателя 
осуществлять выполнение требований 
санитарных правил, а граждан забо-
титься о сохранении своего здоровья. 
В совокупности это приводит к ограни-
чению права граждан на отказ от вак-
цинации, что не будет являться нару-
шением прав и свобод человека по п. 
3 ст. 55 Конституции РФ. 

Выводы. Вышеперечисленные 
правовые аспекты создают медико-со-
циальную проблему, так как отсутствие 
вакцинации в ряде случаев может по-
влечь нарушение прав других лиц, 
вступающих в производственный кон-
такт с потенциально незащищённым 
субъектом. Уменьшение числа вакци-
нированных лиц может повлечь угрозу 
роста заболеваемости в эндемичном 
по КВЭ районе. Вместе с тем возника-
ет правовая проблема – отсутствие у 

работников возможности реализовать 
право на отказ от вакцинации. Кроме 
того, отсутствие у работников предпри-
ятия прививок в ряде случаев влечет 
административную ответственность 
работодателя по ст. 6.3 КоАП РФ, п. 1 – 
штраф до 10-20 тыс. руб., приостанов-
ление деятельности юридических лиц 
на срок до 90 суток. 

Обсуждения требует уточнение 
норм права касательно перечня лиц 
из групп профессионального риска и 
способа реализации их права на бес-
платную вакцинацию с указанием опе-
ративной эпидемической обстановки 
по клещевому энцефалиту и опреде-
лением степени риска заражения КВЭ 
в каждом субъекте РФ. Касательно 
обязательной вакцинации против ви-
русного клещевого энцефалита, требу-
ет уточнения срок начала вакцинации 
и перечень противопоказаний.
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А.Е. Сафронова, Т.В. Сафьянова, Н.С. Тимченко

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ О РИСКАХ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВА-
НИЯ ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ

Случаи заноса возбудителей гемоконтактных вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции в медицинские организации представляют 
потенциальную угрозу инфицирования медицинских работников в процессе осуществления ими профессиональной деятельности. 
Цель исследования – изучить уровень информированности медицинских работников о рисках профессионального инфицирования 
гемоконтактными инфекциями. В рамках настоящего исследования проведено анкетирование медицинских работников по авторскому 
опроснику. Представлены результаты анкетирования 1046 респондентов по вопросам информированности медицинских работников в 
обеспечении безопасности при оказании медицинской помощи. Среди 14,2 % опрошенных медицинских работников выявлены случаи 
возникновения аварийных ситуаций на рабочем месте. При этом 28,1 % не регистрирует случаи аварийных ситуаций в «Журнале 
учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций», а у 10,7 % медиков отсутствует вакцинация против вирусного 
гепатита В. Это требует разработки мероприятий по профилактике и повышению осведомленности медицинских работников по вопросам 
профессионального инфицирования.

Ключевые слова: безопасность медицинских работников, анкетирование, информированность, гемоконтактные инфекции, ВИЧ, 
гепатит В, гепатит С

Cases of the introduction of pathogens of hemocontact viral hepatitis and HIV infection into medical organizations pose a potential threat of 
infection of medical workers in the course of their professional activities. The purpose of the study is to study the awareness of medical profession-
als about the dangers of occupational infection. Within the framework of this study, a survey of medical professionals was conducted according to 
the author's questionnaire. The results of a survey of 1,046 respondents on the issues of awareness of medical professionals in ensuring safety in 
the provision of medical care are presented. Cases of workplace emergencies were identified among 14.2 % of the surveyed medical workers. At 
the same time, 28.1 % do not register emergency cases in the "Emergency Register for medical procedures", and 10.7 % of doctors do not have 
vaccination against viral hepatitis B. This requires the development of measures to prevent and raise awareness of occupational infection among 
medical professionals.

Keywords: safety of medical workers, questionnaire, awareness, hemocontact infections, HIV, hepatitis B, hepatitis C
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Введение. Относительный по-
казатель числа новых выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции, а также по-
казатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения Алтайского края (80,7 и 
65,5, соответственно), согласно дан-
ным формы федерального статисти-

ческого наблюдения №2, «Сведения 
об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», превышали средне-
российское значение. В Алтайском 
крае наблюдалось увеличение доли 
вирусного гепатита С как в структуре 
заболеваемости острыми (48,57 %), 
так и хроническими вирусными гепа-
титами (57,54%) [1]. Заболеваемость 
ХГВ и ХГС в АК имела тенденцию к 
увеличению в 2,2 раза и в 7,2 раза, 
соответственно (с 2000 г. по 2023 г.) 
[1]. С 2013 по 2023 гг. в Алтайском 
крае отмечалось снижение увеличе-
ние заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
среди медицинских работников в 1,2 
раза (с 22,6±0,2 0/0000 до 26,0±0,2 0/0000, 
р˂0,00001) [2].

В Красноярском крае в 2023 г. вы-
явлено 2295 случаев ВИЧ-инфекций, 

показатель заболеваемости составил 
84,84 случая на 100 тысяч населения 
[3]. Заболеваемость хроническими ви-
русными гепатитами В и С в Краснояр-
ском крае в 2023 г. возросла на 35,4% 
и 24,8% по сравнению с 2022 г. и пре-
вышала показатели по РФ на 62,5% и 
73,2%, соответственно [3]. 

Медицинские работники (МР) вхо-
дят в группу повышенного риска зара-
жения вирусными гепатитами. Соглас-
но исследованиям, частота выявления 
этих заболеваний среди медработни-
ков в 7–10 раз превышает показатели 
среди общего населения [4, 5, 6, 7]. 
Вирусные гепатиты у медицинско-
го персонала имеют важное эпиде-
миологическое значение, особенно 
в контексте инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи. На 
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