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ПОКАЗАТЕЛЬ ОХВАТА ВАКЦИНАЦИЕЙ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В ПОЛИКЛИНИКЕ г. АЛМАТЫ 
 

Резюме: В связи с учащением случаев вакциноуправляемых инфекций в г. Алматы целью нашего исследования 
было изучение охвата вакцинацией, своевременности проведения прививок у детей, родившихся в 2022 году и 
прикрепленных к поликлинике при городской клинической больнице №5 г. Алматы. Проведено ретро- и 
проспективное одномоментное исследование с анализом 204 электронных форм № 112/у "История развития 
ребенка”. Результаты исследования показали, что вакцинацию против туберкулеза получили 175 детей (85,8%), в 
среднем в возрасте - 9 дней ± 42,96; против вирусного гепатита «В» – 171 ребёнок (83,9%) в возрасте - 6 дней ±34,57; 
Инфанрикс-гекса (первая доза) – 97 детей (47,5%) в возрасте 7 месяцев ± 4,47; Инфанрикс-пента – 64 ребёнка 
(31,4%) в возрасте 8 месяцев ± 4,10; Инфанрикс-гекса (вторая доза) – 67 детей (32,8%) в возрасте - 9 месяцев ± 4,22; 
иммунизацию против полиомиелита провели 32 детям (15,7%) в возрасте 15 месяцев ± 2,47; против кори, краснухи, 
паротита вакцинировали 94 ребёнка (46%) в возрасте 14 месяцев ± 3,59; от пневмонии ввели Превенар (первая 
доза) 109 детям (53,4%) в возрасте 8 месяцев ± 4,47; Превенар (вторая доза) получили 77 детей (37,8%) в возрасте  
10 месяцев ± 4,23; Превенар (третья доза) – 42 ребёнка (20,5%) в возрасте 13 месяцев ± 3,2. Такие показатели охвата 
и сроков вакцинации связаны с  медицинскими отводами в 29 случаях (14,2%), с письменными отказами родителей 
от вакцинации в 19 случаях (9,3%) и с неявкой 59 детей (28,9%) на профилактические осмотры в декретированные 
сроки, что позволяет нам рекомендовать проведение санитарно-просветительной работы как среди родителей, так 
и среди врачей узких специальностей. 
Ключевые слова: дети, вакцинация, календарь прививок, охват, своевременность. 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЕМХАНАДАҒЫ ЕРТЕ ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ВАКЦИНАЦИЯМЕН ҚАМТУ КӨРСЕТКІШІ 

 
Түйін. Біздің зерттеуіміздің мақсаты вакциянацияның қамтылуын, Алматы қаласының № 5 Қалалық клиникалық 
ауруханасына тіркелген 2022 жылы туылған балалардың вакцинациясының уақытылы жүргізілуін анықтау болды. 
Зерттеу барысында ретро және перспективалық талдаумен бір сәттік зерттеу нәтижесінде 204 электрондық нысан 
№112 / у "баланың даму тарихы". Талдау деректер БЦЖ вакцинациясын алғанын көрсетті.175 бала (85,8%) орташа 
жаста - 9 күн ±42,96, ВГВ - 171 бала (83,9%) - 6 жаста күндер ±34,57; Инфанрикс-гекса (бірінші доза) – 97 7 айлық 
балалар (47,5%) ± 4,47; Инфанрикс-гекса (екінші доза) - 67 бала (32,8%) жасы-9 ай ± 4,22, инфанрикс-пента -8 айлық 
64 бала (31,4%) ± 4,10, ОПВ-15 айлық 32 бала (15,7%) ± 2,47, ККП - 14 жастағы 94 бала (46%) ай ± 3,59, Превенар 
(бірінші доза) – 109 8 айлық балалар (53,4%) ± 4,47, Превенар (екінші доза) - 77 бала (37,8%) 10 айлық ± 4,23, 
Превенар (үшінші доза) - 13 айлық жастағы 42 бала (20,5%) 3,2. Мұндай вакцинаның қамтылу көрсеткіштері және 
мерзімі медициналық ауытқулармен 29 жағдайда (14,2%) байланысты, вакцинациядан ата-аналардың жазбаша бас 
тартуымен19 жағдайда (9,3%) және алдын алу шараларына мерзіміне қарай 59 балалардың (28,9%) келмеуіне 
байланысты. 
Түйінді сөздер: балалар, вакцинация, күнтізбе,егу, қамту, уақытылығы. 
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VACCINATION COVERAGE OF INFANTS IN ALMATY POLYCLINIC 
 
Resume: The aim of our study was to investigate the vaccination coverage and timeliness of vaccinations in children born in 
2022 and attached to the polyclinic at the City Clinical Hospital №5 in Almaty. Retro- and prospective study with analysis 204 
electronic forms № 112/u "History of child development" was conducted. Data analysis showed that BCG vaccination was 
given to 175 children (85.8%) at an average age of 9 days ± 42.96, HBV vaccination to 171 children (83.9%) at an average age 
of 6 days ± 34.57; Infanrix-hexa (first dose) to 97 children (47.5%) at an average age of 7 months ± 4.47; Infanrix-hexa 
(second dose) - 67 children (32.8%) aged - 9 months ± 4.22, Infanrix-penta - 64 children (31.4%) aged 8 months ± 4.10, OPV - 
32 children (15.7%) aged 15 months ± 2.47, MMR - 94 children (46%) aged 14 months ± 3, 59, Prevenar (first dose) - 109 
children (53.4%) at 8 months of age ± 4.47, Prevenar (second dose) - 77 children (37.8%) at 10 months of age ± 4.23, 
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Prevenar (third dose) - 42 children (20.5%) at 13 months of age ± 3.2. Such indicators of vaccination coverage and timing are 
associated with medical refusals in 29 cases (14.2%), with written parental refusals to vaccinate in 19 cases (9.3%), and with 
the non-appearance of 59 children (28.9%) for preventive examinations within the prescribed time. 
Keywords: children, vaccination, vaccination calendar, coverage, timeliness. 
 
Вступление. Всемирная организация 
здравоохранения признала преднамеренную 
невакцинацию глобальной угрозой общественному 
здоровью, потому что инфекционные заболевания 
ежегодно уносят жизни 3 млн детей, хотя против них 
имеются эффективные вакцины [1]. Большой успех 
вакцинопрофилактики по всему миру, по данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и 
ЮНИСЕФ, заключается в увеличении до 80% доли 
населения, привитого от шести основных 
заболеваний – туберкулеза, полиомиелита, коклюша, 
дифтерии, столбняка [2]. Появление Национальных 
календарей прививок, также привело к успехам в 
вопросах вакцинации, в большинстве стран [3]. К 
2030 году у 194 государств-участников ВОЗ стоит 
задача свести к минимуму уровень заболеваемости 
вирусным гепатитом [4]. В процентном отношении, у 
этих стран уровень вакцинации ВГВ, с получением 
всех трех доз, составляет 85%. А вот уровень 
иммунизации против ВГВ в роддоме (в 1 день жизни), 
по миру составляет 43% [5]. По данным ВОЗ, уровень 
вакцинации составил против туберкулёза (БЦЖ) – 
84%, кори, краснухи, паротита (ККП) – 81% – в 2021 
году, всеми дозами анатоксина против коклюша, 
дифтерии, столбняка (АбКДС) составляет 83–81% [6]. 
Если проанализировать данные охвата вакцинацией 
в Республике Казахстан в период с 2020 по 2021 годы 
(с учетом пандемии), то, согласно данным авторов [7], 

уровень вакцинации БЦЖ в 2021 году остался на 
уровне 90-95% (с учетом пандемии), а вот уровень 
охвата комбинированными вакцинами в период с 
2020 года по 2021 год увеличился. Уровень 
вакцинации Инфанрикс Гекса 1 и Инфанрикс Гекса 2 
в 2021 году составил 98,5% и 95,4% соответственно. 
Охват вакцинацией ККП в 2021 году составил 97,4%. 
Но общий уровень вакцинации в 2021 году снизился с 
97 до 92,9% [7]. 
Методы. Проведено ретроспективное 
одномоментное исследование с изучением 
электронной медицинской документации 204 детей 
формы № 112/у "История развития ребенка”, 
родившихся в 2022 году. Материалы для 
исследования были предоставлены Городской 
поликлиникой при ГКБ №5 г. Алматы. 
Статистический анализ проводился в программе 
Jamovi, 2023 год. 
Результаты. Анализ данных по охвату вакцинацией 
детей раннего возраста в поликлинике при 
Городской Клинической Больнице №5 показал, что 
вакцины БЦЖ получило - 85,8% (175), ВГВ - 83,9% 
(171), Инфанрикс Гекса (первая доза) - 47,5% (97), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) - 32,8% (67), 
Инфанрикс Пента - 31,4% (64), ОПВ - 15,7% (32), ККП - 
46% (94), Превенар (первая доза) - 53,4% (109), 
Превенар (вторая доза) - 37,8% (77), Превенар 
(третья доза) - 20,5% (42) детей [рисунок 1].  

 
Рисунок 1 - Охват вакцинацией детей раннего возраста в поликлинике в общем 

 
Исследование показало, что среди 204 детей 
преобладает количество девочек - 110 (54%), 
мальчиков составило 94 (46%). Стоит отметить, что 
95 девочек получили вакцину БЦЖ (86,3%), ВГВ – 91 
(82,7%), Инфанрикс Гекса (первая доза) – 53 (48,1%), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) – 37 (33,6%), 
Инфанрикс Пента – 37 (33,6%), ОПВ – 19 (17,2%), ККП 
– 51 (46,3%), Превенар (первая доза) – 61 (55,5%), 
Превенар (вторая доза) – 43 (39%), Превенар (третья 

доза) – 25 (22,7%). Статистика среди мальчиков 
незначительно отличается, вакцину БЦЖ получило – 
80 (85,1%), ВГВ – 80 (85,1%), Инфанрикс Гекса 
(первая доза) – 44 (46,8%), Инфанрикс Гекса (вторая 
доза) – 26 (27,2%), Инфанрикс Пента – 23 (24,5%), 
ОПВ – 13 (13,8%), ККП – 37 (39%), Превенар (первая 
доза) – 48 (51%), Превенар (вторая доза) – 34 (36,1%), 
Превенар (третья доза) – 17 (18%) [рисунок 2].  
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Рисунок 2 - Охват вакцинацией детей раннего возраста в поликлинике в зависимости от пола 

 
Наши исследования показали, что средний возраст вакцинации против туберкулёза составил – 9 дней ±42,96, 
против вирусного гепатита В – 6 дней ±34,57. Средний возраст вакцинирования Инфанрикс Гекса (первая доза) – 7 
месяцев ±4,47, Инфанрикс Пента – 8 месяцев ±4,10, Инфанрикс Гекса (вторая доза) – 9 месяцев ± 4,22, ОПВ – 15 
месяцев ±2,47, ККП – 14 месяцев ±3,59, Превенар (1 доза) – 8 месяцев ±4,47, Превенар (2 доза) – 10 месяцев ±4,23, 
Превенар (3 доза) – 13 месяцев ±3,2 [рисунок 3].  

 
Рисунок 3 - Средний возраст детей на момент получения вакцин 

 
Согласно исследованию выявлено, что у 29 детей 
имеются медицинские отводы от иммунизации в 
связи с неврологическими заболеваниями, родители 
19 детей письменно отказались от вакцинации, 59 из 
исследованных детей не посещали участковых врачей 
в декретированные сроки, соответственно эти дети 
не вакцинируются и отсутствуют медицинские 
записи в их электронных историях. 
Обсуждения. Исходя из наших результатов 
исследования, первые две вакцины, которые 
проводят в роддоме на 1–4 день жизни – это БЦЖ и 
ВГВ. Общий уровень охвата иммунизацией детей 
данными вакцинами в поликлинике составил 85,8% 
(175) и 83,9% (171) соответственно, что ниже 
республиканских показателей 90–95% и средний 
возраст вакцинации также имели незначительное 
отставание в 2–5 дней. Мы связываем такие 
показатели с отказами родителей от вакцинации 
БЦЖ у 6 детей (2,9%), у 8 детей (3,9%) был 
медицинской отвод, у 14 детей (6,9%) отсутствуют 
записи в медицинских карточках. Что касается 
вакцинации против вирусного гепатита «В» (ВГВ), 
Республика Казахстан является первой страной в СНГ, 
которая начала ее проводить, наши данные 83,9% 
(171) выше общемировых – 43% [8]. Если говорить об 
уровне вакцинации ВГВ в роддоме в нашем 
исследовании, то выявили следующие результаты: 

количество отказов от вакцинации было выявлено у 
9 детей (4,4%), у 8 детей был медицинский отвод 
(3,9%), у 11 детей (5,4%) отсутствовали записи в 
медицинских карточках. 
Согласно Национальному календарю прививок РК, 
далее идут комбинированные вакцины: Инфанрикс-
Гекса-1, Инфанрикс-Пента и Инфанрикс-Гекса-2 в 
состав которой входят бесклеточный анатоксин 
коклюша, дифтерии, столбняка (АбКДС); вакцина для 
профилактики гнойно-септических заболеваний, 
вызываемых Haemophilus influenzae типа b 
(гемофильная палочка, Хиб); вакцина против 
вирусного гепатита «В» (ВГВ); инактивированная 
полиомиелитная вакцина (ИПВ), получаемые в 2, 3, 4 
месяцев жизни соответственно. Наши данные имеют 
отставание в сроках иммунизации 
вышеперечисленных вакцин в 3–5 месяцев. Мы 
связываем это с имеющимися медицинскими 
отводами, отказами от вакцинации, неявкой на 
профилактические осмотры в декретированные 
сроки. В РК иммунизация против пневмококковой 
инфекции вводилась постепенно в течение 4-х лет в 
период с 2011 по 2015 гг. Результат объема 
иммунизации в первое время в Казахстане был 95%, 
затем данный показатель стал снижаться в 
определенных регионах Казахстана [9]. Это было 
установлено благодаря исследованию, проведенному 



 

82 
 

в г. Алматы и г.Караганды в течение двух лет, которое 
установило, что уровень заболеваемости 
Пневмококковой инфекцией после отмены 
вакцинации ПКВ, конкретно в г. Караганды 
увеличился на 12,9% у детей до 2-х лет [10]. Что 
касается вакцинации против пневмонии в нашем 
исследовании, то отставание в получении первой и 
второй доз составило 6 месяцев и процент охвата 
ниже республиканских данных, а третьей дозы 
соответствовало Национальному календарю в 13–15 
месяцев, также кроме охвата. Иммунизация против 
кори, краснухи и паротита (ККП) также 
соответствовало рекомендуемому возрасту в 13–15 
месяцев жизни. 
Выводы. По результатам охвата вакцинацией за 2022 
г. в поликлинике ГКБ №5, показали 
удовлетворительный процент охвата вакцинации: 
БЦЖ - 85,8% (175), ВГВ - 83,9% (171), и 
незначительное отклонение в сроках вакцинации, 
данные показатели связаны с тем, что 
вакцинированы были в  
родильных домах. Низкие показатели охвата 
вакцинами и несвоевременность вакцинации: 
Инфанрикс Гекса (первая доза) - 47,5% (97), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) - 32,8% (67), 
Инфанрикс Пента - 31,4% (64), ОПВ - 15,7% (32), ККП - 
46% (94), Превенар (первая доза) - 53,4% (109), 
Превенар (вторая доза) - 37,8% (77), Превенар 
(третья доза) - 20,5% (42) детей. 
Таким образом, наши показатели охвата и сроков 
вакцинации связаны с медицинскими отводами в 29 
случаях (14,2%), с письменными отказами родителей 
от вакцинации в 19 случаях (9,3%) и с неявкой 59 
детей (28,9%) на профилактические осмотры в 
декретированные сроки.  
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