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ОЦЕНКА ПОЛНОТЫ И СВОЕВРЕМЕННОСТИ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

 
Аннотация. Вакцинация играет ключевую роль в снижении заболеваемости и смертности от инфекционных 
заболеваний у детей, поэтому целью нашего исследования была оценка охвата, полноты и своевременности 
вакцинации в поликлинике детей, рожденных в 2023 году для выявления пробелов и коррекции их в будущем. 
Проведено ретро- и проспективное исследование в поликлинике при городской клинической больнице №5. 
Исследованы 200 историй развития детей в электронном формате. Выявлено, что 154 ребенка в возрасте 1,43+1.71 
день жизни и 156 детей в возрасте 3,21+1.79 день получили иммунизацию против вирусного гепатита «В» и 
туберкулёза в родильном доме соответственно. Провели вакцинацию первой дозой Инфанрикс-гекса 50 детям в 
возрасте 4,38+2,46 месяцев из 191 ребёнка; Инфанрикс-пента 27 детям в возрасте 4,78 ± 1,85 месяцев из 173 детей; 
второй дозой Инфанрикс-гекса иммунизированы 24 ребёнка в возрасте 6,83±2,22 месяцев из 148 детей. Вакцину 
против пневмонии первую дозу получили 49 детей в возрасте 4,35 ±2,5 месяцев из 189 детей; вторую дозу получили 
22 ребёнка в возрасте 6,82 ±2,17 месяцев из 146. Вакцину против кори, краснухи и паротита получили 32 ребенка в 
возрасте 7,81±1,77 месяцев.  
Ключевые слова: дети, вакцинация, календарь прививок, охват, своевременность. 
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ЕМХАНАДА БАЛАЛАРДЫ ВАКЦИНАЦИЯЛАУДЫҢ ТОЛЫҚТЫҒЫ МЕН УАҚТЫЛЫҒЫН БАҒАЛАУ 

 
Түйін. Вакцинация балалардағы жұқпалы аурулардан болатын сырқаттанушылық пен өлім-жітімді төмендетуде 
шешуші рөл атқарады, сондықтан біздің зерттеуіміздің мақсаты 2023 жылы туылған балалар емханасында 
олқылықтарды анықтау және болашақта түзету үшін вакцинацияның қамтылуын, толықтығын және уақтылығын 
бағалау болды. №5 Қалалық клиникалық аурухананың жанындағы емханада ретро- және перспективалық зерттеу 
жүргізілді. 200 даму тарихы электронды форматта зерттелді. 1,43+1.71 күндік 154 бала және 3,21+1.79 күндік 156 
бала перзентханада тиісінше "В" вирустық гепатитіне және туберкулезге қарсы иммунизация алғаны анықталды. 
Зерттелген 191 баланың арасында Инфанрикс-гексаның бірінші дозасымен 4,38+2,46 айлық 50 балаға вакцинация 
жүргізілді; Инфанрикс-пента вакцинациялауға жататын 173 баланың ішінен 4,78 ± 1,85 айлық 27 балаға; зерттелген 
148 баланың арасында Инфанрикс-гексаның екінші дозасымен 6,83±2,22 айлық 24 бала иммунизацияланған. 
Пневмонияға қарсы вакцинаның бірінші дозасымен 189 баланың арасында 49 бала вакцинацияланды және 
вакцинаны 4,35 ± 2,5 айында алды; екінші дозаны 6,82 ±2,17 айында 146 баланың арасында 22 бала алды; ККП 
7,81±1,77 айда 32 бала алды.  
Түйінді сөздер: балалар, вакцинация, күнтізбе, егу, қамту, уақытылығы. 
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ASSESSMENT OF THE COMPLETENESS AND TIMELINESS OF VACCINATION  

OF THE CHILD POPULATION IN THE POLYCLINIC 
 
Resume. Vaccination plays a key role in reducing morbidity and mortality from infectious diseases in children, based on that, 
the purpose of our study was to assess the coverage, completeness and timeliness of vaccination in the clinic of the child 
population born in 2023 to identify gaps and correct them in the future. A retro- and prospective study was conducted in the 
clinic based on the city clinical hospital №5. 200 developmental histories of children were studied in electronic format. It was 
revealed that 154 children aged 1.43+1.71 days of life and 156 children aged 3.21+1.79 days received immunization against 
viral hepatitis B and tuberculosis in the maternity hospital, respectively. We vaccinated 50 children aged 4.38 + 2.46 months 
out of 191 children with the first dose of Infanrix-hexa; Infanrix-penta was given to 27 children aged 4.78 ± 1.85 months out 
of 173 children subject to vaccination; 24 children aged 6.83±2.22 were immunized with the second dose of Infanrix-hexa. 
The first dose of the pneumonia vaccine was received by 49 children aged 4.35 ± 2.5 months out of 189 children subject to 
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vaccination; 22 children aged 6.82 ± 2.17 months out of 146 received the second dose. 32 children aged 7.81±1.77 months 
received vaccine against measles, rubella, mumps.  
Key words: children, vaccination, vaccination calendar, coverage, timeliness. 
 
Вступление. Многочисленные исследования 
продемонстрировали, что вакцинация играет 
значимую роль в снижении заболеваемости и 
смертности от инфекционных заболеваний у детей. 
Метаанализ, проведенный в отношении вакцины 
против туберкулеза (БЦЖ), выявил, что она 
значительно снижает риск развития туберкулеза и 
смертности, особенно в госпиталях [1-3]. Другие 
исследования подтверждают эффективность 
вакцинации против гепатита В (ВГВ) и профилактики 
гнойно-септических заболеваний, вызываемых 
Haemophilus influenzae типа b (Hib) [4-8]. Всемирная 
ассамблея здравоохранения признала важность 
вакцинации новорожденных и введения прививок 
для достижения цели ликвидации гепатита В к 2030 
году [9]. Исследования также подтверждают 
безопасность и эффективность комбинированных 
вакцин, таких как вакцина бесклеточный коклюшно-
дифтерийно-столбнячный анатоксин (АбКДС) [10-
14]. Касательно полиомиелита, исследования в 
Казахстане и Японии показали, что широкое 
внедрение вакцинации привело к значительному 
снижению заболеваемости [15]. Это подчеркивает 
важность программ вакцинации в борьбе с 
инфекционными заболеваниями. Недавние 
исследования также сосредоточились на вакцинации 
против пневмококковой инфекции. Они выявили 
эффективность и безопасность вакцинации, но 
отметили различия в эффективности у детей с ВИЧ-
инфекцией и различия в распространении серотипов 
инфекции в разных регионах [16-20]. Вакцинация 
против кори, краснухи и паротита (ККП) также 
играет ключевую роль в предотвращении эпидемий и 
осложнений [21,22]. Исследования подтверждают 
высокую эффективность и безопасность этой 
вакцины [23-25]. Важно отметить, что данные 
исследований подтверждают необходимость 
продолжения и усиления программ вакцинации для 
достижения общественного здоровья и 
благополучия.  
Вакцинация против 6 инфекций в нашей стране 
проводится вакциной Инфанрикс-гекса и охват ею 
варьировал от 88,3% до 98,6%; уровень вакцинации 
против туберкулеза составил от 93,4% до 96,1%. 
Охват иммунизации против пневмококковой 
инфекции в Казахстане составил 89% в 2019 - 2020 
годах и 93% в 2021 году, против вирусного гепатита В 
(ВГВ), который варьировал от 88% до 95% в 2020 -
2021 годах, вакцинация против гемофильной 
инфекции типа b (Hib) в Казахстане составил 88% в 
2020 году и 95% в 2021 году [26-27]. 
Методы. Исследование проводилось на базе 
поликлиники при городской клинической больнице 
№5. Набор материала проходил в период с 22.01.2024 
г. по 02.02.2024 г. Для анализа были выбраны 
электронные медицинские карты 200 детей, 
родившихся в 2023 году. Из них 95 детей мужского 
пола (47,5 %) и 105 детей (52,5%) женского пола. 
Среди исследуемой группы 155 (77,5%) детей были 
казахской национальности, 29 (14,5%) детей русской 
национальности и 16 (8%) детей принадлежали к 
другим национальностям. Методология 
исследования включала как ретроспективный, так и 

проспективный анализ данных самих детей, а также 
их родителей.  
Для обработки и анализа собранных данных 
использовалась статистическая программа IBM SPSS 
(2024). Применялись дескриптивные статистические 
методы для описания основных характеристик 
выборки, а также для анализа распределения 
вакцинального статуса и своевременности 
вакцинации, включая частотный и корреляционный 
анализ. 
Результаты. Количество детей, получивших вакцины 
ВГВ и БЦЖ в родильном доме, составили 154 (77%) в 
возрасте 1,43+1,71 день жизни и 156 детей (78%) в 
среднем в возрасте 3,21+1.79 день соответственно. 
Вакцину ВГВ не получили 46 (23%) детей, из которых 
у 26 нет записей (56,5%), у 9 есть медицинские 
отводы (19,6%), и родители 11 (23,9%) детей 
отказались от вакцинации. Вакцину БЦЖ в роддоме 
не получили 44 детей (22%), из которых у 31 нет 
записей (70,5%), медицинские отводы получили 8 
(18,2%), и родители 5 детей (11,4%) отказались от 
вакцинации.  
Иммунизацию первой дозой Инфанрикс-гекса 
провели 50 детям (25%) в возрасте 4,38±2,46 месяцев, 
9 (4,5%) детям вакцина была не положена по 
возрасту; не сделали 141 ребёнок (70,5%), из которых 
у 106 (75%) нет записей, у 30 (21%) есть медицинские 
отводы и у 5 (4%) родители написали отказ от 
вакцинации. Инфанрикс-пента ввели 27 (15%) детям 
в возрасте 4,78±1,85 месяцев из 173 детей, 
подлежащих вакцинации, так как 32 (16%) ребёнка 
вакцинации не подлежали по возрасту; не получили 
141 ребёнок (70,5%), из которых у 103 (73%) детей 
нет записей, у 33 (23%) детей имеются медицинские 
отводы и у 5 (4%) детей родители написали отказ от 
вакцинации. Второй дозой Инфанрикс-гекса 
иммунизированы 24 ребёнка (12%) в возрасте 
6,83±2,22, 52 детям (26%) вакцинация была не 
положена по возрасту; не вакцинировались 124 (60%) 
ребёнка, из которых у 89 (72%) – не было никаких 
записей и сведений, у 30 (24%) детей имелись 
медицинские отводы, и родители 5 (4%) детей 
отказались от вакцинации.  
Вакцину против пневмонии первую дозу Превенар 
получили 49 (26%) детей в возрасте 4,35±2,5 месяцев 
из 189 детей, так как 11 детей (5,5%) вакцинации не 
подлежали по возрасту; не получили иммунизацию 
140 (70%), из которых у 106 (76%) нет записей, у 30 
(21%) есть медицинские отводы и у 4 (3%) родители 
написали отказ от вакцинации. Вторую дозу 
Превенар получили 22 ребёнка (15%) в возрасте 
6,82±2,17 месяцев из 146, т.к. 54 ребёнка (27%) 
вакцинации не подлежали по возрасту; не сделали 
124 (60%) ребёнка, из которых у 91 (73%) нет 
записей, у 29 (23%) есть медицинские отводы и у 4 
(4%) родители написали отказ от вакцинации. 
Третью дозу Превенар не получил никто, так как не 
подлежали вакцинации по возрасту.  
Оральную вакцину для ревакцинации против 
полиомиелита не получил никто, так как не 
подлежали вакцинации по возрасту. 
Вакцину против кори, краснухи, паротита (ККП) 
получили 32 ребенка (16%) в возрасте 7,81±1,77 
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месяцев, т.к. вакцинации не подлежали по возрасту 
157 детям (78,5%). 11 (5,5%) детей не сделали 
вакцину ККП, из которых у 5 (45%) есть медицинские 
отводы, у 6 (55%) нет записей. 
Таким образом, в поликлинике полностью 
вакцинированы 24 ребенка (12%), частично 
вакцинированы – 124 ребенка (62%). Родители 10 
детей отказались от вакцинации (5%), 42 ребенка 
(21%) получили длительные медицинские отводы. У 
42 детей, получивших медицинские отводы 
превалировали заболевания нервной системы - 36 
участников – 85,7%, заболевания дыхательной 
системы имелись у 4 участников – 9,5% и 
заболевания матери туберкулезом были выявлены у 
2 участников – 4,8 %. В результате исследования 
взаимосвязи между возрастом матери и 
медицинскими отводами, не была выявлена (r = 
0,212).  
Обсуждения. Наши результаты по охвату 
вакцинацией ВГВ и БЦЖ, в 77% и 78% 
соответственно, незначительно уступают мировым 
показателям 80% и 84%, и республиканским в 90-
95%. Согласно Национальному календарю прививок, 
вакцины как ВГВ и БЦЖ вводятся на 1-4 сутки жизни. 
Анализируя результаты нашего исследования, сроки 
проведения вакцинаций ВГВ на 1,44 ± 1,17 день 
жизни и БЦЖ на 3,21 ± 1,80 день, соответствуют 
рекомендуемому возрасту в нашей стране.  
Охват детей, получивших вакцину Инфанрикс-гекса-
1, Инфанрикс-пента, Инфанрикс-гекса-2 составил 
25%, 15%, 12% соответственно, ниже 
республиканских показателей в 88,3-98,5%. Средний 
возраст введения вакцин, позже рекомендуемых на 2 
месяца, мы связываем с имеющимся у 42 (21%) детей 
медицинскими отводами, с отказами от вакцинации у 
10 (5%) детей, с отсутствием записей в картах у 91 - 
106 детей (73-76%).  
Вакцинацию против пневмонии получили Превенар-1 
- 26%; Превенар-2 - 15%, что ниже республиканских, 
европейских и мировых данных, но превышает 
показатели стран Тихоокеанского региона, что 
связано с 4% отказами родителей от вакцинации, 
27% не подлежали по возрасту, 60-70% отсутствием 
записей в картах. Средний возраст введения вакцин, 
позже рекомендуемых на 2 месяца, связываем с 
медицинскими отводами. 
Наши данные по вакцинации против кори, краснухи, 
паротита в 16% ниже как общемировых, так и 
республиканских показателей, мы связываем с 5,5% 
отказами родителей от вакцинации, 78,5% не 
подлежали по возрасту. Возраст вакцинированных 
детей опережал рекомендуемый Национальным 
календарём прививок в связи с эпидемиологической 
ситуацией в стране. 
Выводы.  
1. Результаты исследования по охвату вакцинацией 
ВГВ и БЦЖ детей, рождённых в 2023 году 
удовлетворительные. 
2. Не совсем удовлетворительные показатели по 
иммунизации вакцинами Инфанрикс, Превенар, ККП 
связаны с медицинскими отводами, с отказами от 
вакцинации, с отсутствием записей в картах. 
3. Полностью вакцинированы 24 ребенка, частично 
вакцинированы – 124 ребенка, отказались от 
вакцинации родители 10 детей, получили 
длительные медицинские отводы 42 ребенка. 

4. Взаимосвязи между возрастом матери и 
медицинскими отводами, не была выявлена. 
5. Необходимо улучшить охват и своевременность 
вакцинации детей в поликлинике путём разработки и 
проведения информационных кампаний для 
повышения доверия общества к вакцинации как 
среди населения, так и среди медицинского 
персонала.  
6. Активное применение образовательных 
видеороликов в интернете и других методов 
информационной поддержки. 
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