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В целях устойчивого развития государства и 
общества, а также предотвращения, сдер-
живания и нивелирования социальных 

последствий эпидемий и пандемий новых и воз-
вращающихся инфекций значительный вклад 
в профилактику инфекционных заболеваний 
вносит вакцинное дело. Систематизация пра-
вовых основ вакцинопрофилактики проведена 
с параллельным рассмотрением исторических 
фактов и исторической ситуации как предпо-
сылок для создания мощной защитной профи-
лактической системы иммунизации населения 
России.

Уже в ранний период становления Советской 
власти, в условиях развития советской государ-
ственности, 10 апреля 1919 г. было принято ре-
шение о повсеместной обязательной иммуни-
зации против натуральной оспы. Первый декрет 
Совета народных комиссаров1 (СНК), касающий-
ся специфической профилактики натуральной 
оспы, подписан председателем СНК В. Ульяно-
вым (Лениным), народным комиссаром здраво-
охранения Н. Семашко. Сто́ит отметить, что старт 
обязательной вакцинации всех слоев населения 
против натуральной оспы был дан в тяжелых 
исторических условиях: голод, экономическая 
разруха, гражданская война, эпидемии холеры, 
оспы, туберкулеза. Указанный декрет вышел 
наряду с первыми декретами СНК и выделял-
ся профилактической направленностью мер 
борьбы с тяжелыми, быстро передающимися 
инфекциями и санитарно-эпидемиологической 
значимостью. В декрете «Об обязательном оспо-
прививании» Совет народных комиссаров поста-
новляет массовый охват оспенной вакцинацией 
против возбудителя особо опасной вирусной 
инфекции. Профилактические прививки от нату-

ральной оспы ставили всем детям в возрасте 
до года; лицам, поступающим в учебные заве-
дения, призванным в армию или флот, посту-
пившим в места заключения и тюрьмы, а также 
приюты и интернаты; рабочим и служащим.

Для создания специфической невосприимчи-
вости к патогенным инфекционным агентам: 
вирусам, бактериям и их токсинам, возбудите-
лям инфекционных болезней, — на заре Совет-
ской власти была создана система мероприятий, 
включающая первичную и вторичную иммуни-
зацию (вакцинацию), т.е. применение искус-
ственных иммунобиологических препаратов, 
вакцин и анатоксинов.

Система иммунопрофилактики охватывала 
пять направлений:

1)  вакцинация детей (например, против 
натуральной оспы и туберкулеза);

2)  вакцинация и ревакцинация взрослых 
(например, против натуральной оспы, дифтерии 
и столбняка);

3)  вакцинация определенных групп населе-
ния (например, медицинский персонал, желез-
нодорожные служащие);

4)  вакцинация при наличии эпидемических 
показаний (например, против сибирской язвы);

5)  вакцинация при выезде за границу (на-
пример, против желтой лихорадки).

В первые годы Советской власти уровень 
смертности, в том числе из-за эпидемий, до-
стигал угрожающих размеров2. Первоочеред-
ной задачей стала борьба с натуральной оспой 
и холерой3. В дальнейшем большое внимание 
стали уделять борьбе с дифтерией, скарлатиной, 
столбняком, брюшным тифом4, туберкулезом5 
и другими бактериальными инфекционными 
заболеваниями.

1 Декрет СНК от 10.04.1919 «Об обязательном оспопрививании» (документ утратил силу) // URL: https://
www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_451.htm (дата обращения: 21.07.2023).

2 Панфилова В. И. Историко-правовой опыт обращения лекарственных средств в РСФСР : дис. … канд. 
юрид. наук. Белгород, 2019. С. 113.

3 Декрет СНК РСФСР от 27.04.1922 «О мерах борьбы с холерой» (документ утратил силу) // СПС «Консуль-
тантПлюс».

4 Постановление СНК РСФСР от 14.01.1934 № 54 «О создании запаса сывороток и вакцин на месте» (до-
кумент утратил силу) // URL: https://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_3955.htm (дата обращения: 21.07.2023).

5 Постановление СНК РСФСР от 10.12.1934 «О мероприятиях по борьбе с туберкулезом» (документ утратил 
силу) // СПС «КонсультантПлюс».
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Сто́ит отметить, что все прививки ставились в 
обязательном порядке, однако ответственность 
за невыполнение требований об иммунизации 
можно найти только в нескольких актах. Напри-
мер, в декрете СНК «Об обязательном оспопри-
вивании» лица, уклоняющиеся от обязатель-
ного прививания и (или) не привившие детей, 
подлежат ответственности перед народным су-
дом. Кроме того, в 1926 г. была введена норма 
об ответственности за «нарушение правил по 
охране народного здравия, специально издан-
ных в целях борьбы с эпидемиями» (ст. 181 УК 
РСФСР)6.

В пункте 12 постановления СНК РСФСР от 
19.11.1939 № 655 «Об обязательном оспопри-
вивании» устанавливалось, что виновные в 
уклонении от обязательных прививок против 
натуральной оспы привлекаются к ответствен-
ности по ст. 181 УК РСФСР. В пункте 5 постанов-
ления СНК РСФСР 29.04.1940 «О предохрани-
тельных прививках против дифтерии» также 
дается бланкетная норма на ст. 181 УК РСФСР. 
В остальных актах подобного рода устанавлива-
лись обязанности в отношении Наркомздрава 
РСФСР и впоследствии Министерства здраво-
охранения РСФСР по обеспечению и реализации 
мероприятий по иммунизации.

В Уголовный кодекс РСФСР 1960 г. вместо 
ст. 181 была введена статья 222 (нарушение 
санитарно-эпидемиологических правил, если 
оно повлекло массовое распространение ин-
фекционных заболеваний, за исключением 
ВИЧ-инфекции, или массовое отравление людей 
либо создало угрозу наступления тех же послед-
ствий)7. Тем самым была нивелирована возмож-
ность привлечения к ответственности лиц, укло-
няющихся от прививок. В 1962 г. вышеуказан-
ные пункты постановлений об ответственности 
за непрохождение вакцинации утратили силу8.

Главной вехой в развитии иммунопрофилак-
тики инфекционных заболеваний в стране стали 
действия по систематизации иммунизации, а 
также развитие системы и методов иммунопро-
филактики.

1. В 1954 г. появляются учетные документы: 
«История развития ребенка»9 (уч. ф. № 112, 
утверждена Минздравом СССР 16.07.1954), 
«Индивидуальная карта ребенка» (уч. ф. № 26, 
утверждена Минздравом СССР 16.07.1954) и 
«Журнал учета профилактических прививок» 
(уч. ф. № 64, утверждена Минздравом СССР 
16.07.1954; для лиц от 16 лет и старше), куда 
включались как сведения о вакцинации и ревак-
цинации, так и иные, необходимые для опреде-
ления здоровья данные, такие как генеалоги-
ческое древо с указанием близких и дальних, 
здоровых и больных родственников пробанда. 
Этот важный этап иммунопрофилактики населе-
ния закреплял полученные многолетние данные 
вакцинации индивида в утвержденных учетных 
формах: сроки иммунизации, дату вакцинации 
и ревакцинации, кратность ревакцинации, се-
рию и номер вакцины, ее полное наименова-
ние, дозу, — и это можно было использовать 
спустя десятки лет. Все данные, касающиеся 
обследования ребенка и его вакцинации и ре-
вакцинации, заносились одновременно в исто-
рию развития и карту. Архивные данные о всех 
видах вакцинации и возможных осложнениях у 
ребенка хранятся пять лет.

2. В 1958 г. предлагается Карта профилакти-
ческих прививок (уч. ф. № 63, утверждена Ми-
нистерством здравоохранения СССР 30.09.1958) 
как учетно-оперативный документ для реги-
страции профилактических прививок. Данная 
учетная форма № 63/у по проведению различ-
ных видов специфической профилактики имеет 
хождение в настоящее время.

6 Постановление ВЦИК от 22.11.1926 «О введении в действие Уголовного кодекса РСФСР редакции 
1926 года» // СПС «КонсультантПлюс».

7 Уголовный кодекс РСФСР (утв. ВС РСФСР 27.10.1960) (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».
8 Постановление Совмина РСФСР от 03.10.1962 № 1327 «Об изменении и признании утратившими силу 

решений Правительства РСФСР в связи с введением в действие Уголовного и Уголовно-процессуального 
кодексов РСФСР и Закона о судоустройстве РСФСР» // СП РСФСР. 1962. № 19. Ст. 98.

9 Инструктивные указания по учету и отчетности о профилактических прививках (утв. Минздравом СССР 
01.09.1967) (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».
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3. В 1960 г. вводится Медицинская книжка 
ребенка (уч. ф. № 25-р, утверждена Министер-
ством здравоохранения СССР 20.07.1960), нахо-
дящаяся на руках у родителей.

4. В 1966 г. утверждены сроки проведения 
профилактических прививок детям и подрост-
кам10. Одиннадцать видов прививок для детей 
от пятого дня жизни до 17 лет. Применялись 
отечественные иммунобиологические препа-
раты против туберкулеза, полиомиелита, диф-
терии, коклюша, столбняка, натуральной оспы, 
брюшного тифа, туляремии, бруцеллёза, лепто-
спироза, клещевого энцефалита.

В медицинских и иных учреждениях, где осу-
ществлялась иммунизация, таких как ясли, велся 
учет всех проводимых профилактических при-
вивок. К 1967 г.11 их насчитывалось 16: против 
натуральной оспы, дифтерии, коклюша, полио-
миелита, кори, брюшного тифа, туберкулеза, 
туляремии, бруцеллёза, сибирской язвы, гриппа, 
столбняка; в том числе прививки столбнячным 
анатоксином, проводимые при травмах, ожогах 
и обморожениях, против бешенства, эпидеми-
ческого паротита, клещевого (весенне-летнего) 
энцефалита, лептоспироза. 

В 1969 и 1971 гг. появляются первые основы 
здравоохранения12, в которых закреплялись 
нормы о предупреждении и ликвидации инфек-
ционных вакциноуправляемых заболеваний, в 
частности при помощи профилактических при-
вивок. Сто́ит отметить, что вакцинация являлась 
не единственным методом по предупреждению 
эпидемий, но важной составляющей противо-
эпидемических мероприятий.

Новые сроки с разделением на две группы — 
плановые и по эпидемическим показаниям — 
были установлены в 1973 г.13 и экономически 
рассчитывались на 19 препаратов: против ту-
беркулеза, полиомиелита, дифтерии, коклюша, 
столбняка, натуральной оспы, кори, брюшного 
тифа, туляремии, бруцеллёза, лептоспироза, 
клещевого энцефалита, сибирской язвы, холе-
ры, чумы и желтой лихорадки.

5. В 1980 г. утверждается Календарь про-
филактических прививок14. Им закреплялась 
плановая вакцинация в качестве плановой 
специфической профилактики в отношении 
туберкулеза, полиомиелита, дифтерии, ко-
клюша, столбняка, паротита, кори, брюшного 
тифа, туляремии, бруцеллёза, сибирской язвы, 
лептоспироза, холеры, чумы, лихорадки Ку, 
клещевого энцефалита и гриппа. Семнадцать 
вакцин от пятого дня жизни до 30 лет. Кроме 
гриппа, иммунизация против которого должна 
была проводиться в межэпидемический период 
ежегодно. Плановая вакцинация в отношении 
ряда заболеваний, таких как клещевой энцефа-
лит и лихорадка Ку, проводилась населению и 
(или) отдельным профессиональным группам, 
проживающим в эндемичных или энзоотичных 
территориях. Из календаря в 1980 г. исключена 
вакцинация против натуральной оспы.

На территории Российской Федерации выше-
указанный Календарь профилактических при-
вивок был отменен в декабре 1997 г.15 Вместо 
него был утвержден Национальный календарь 
профилактических прививок. В него были вклю-

10 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 28.12.1966 № 990 «О сроках проведения профилакти-
ческих прививок детям и подросткам» (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

11 Инструктивные указания по учету и отчетности о профилактических прививках (утв. Минздравом СССР 
01.09.1967) (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

12 Закон СССР от 19.12.1969 № 4589-VII «Об утверждении Основ законодательства Союза ССР и союзных 
республик о здравоохранении» (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс» ; Закон РСФСР от 
29.07.1971 «О здравоохранении» (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

13 Приказ Минздрава СССР от 25.04.1973 № 322 «О сроках проведения профилактических прививок» 
(документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

14 Приказ Минздрава СССР от 14.01.1980 № 50 «О календаре профилактических прививок и основных 
положениях об их организации и проведении» (документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

15 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 18.12.1997 № 375 «О календаре профилактических при-
вивок» (документ утратил силу) // URL: https://e-ecolog.ru/docs/sbUwst-5znbovec9JnJkX (дата обращения: 
24.07.2023).
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чены вакцины от туберкулеза (БЦЖ / БЦЖ-М); 
от коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС); 
моновалентный препарат «Анатоксин дифте-
рийный» (АД-М); «Анатоксин дифтерийный и 
столбнячный» (АДС-М); вакцины против детских 
вирусных инфекций, таких как полиомиелит, 
корь, эпидемический паротит, краснуха. Наряду 
с ним, приняты Календарь профилактических 
прививок против вирусного гепатита B и Кален-
дарь профилактических прививок против ин-
фекционных заболеваний, проведение которых 
необходимо в эндемичных или энзоотичных 
территориях и по эпидемическим показаниям 
(чума, туляремия, бруцеллёз, сибирская язва, 
лептоспироз, лихорадка Ку, клещевой энцефа-
лит, брюшной тиф, грипп, желтая лихорадка). 
Первую дозу вакцины от гепатита B из трех для 
законченной вакцинации V1 стали ставить в те-
чение первых 24 часов жизни ребенка.

Впервые в истории страны в акте предусма-
тривается, что могут быть использованы вак-
цины как отечественного, так и зарубежного 
производства. Закреплялся единый перечень 
медицинских противопоказаний и ложных про-
тивопоказаний к проведению профилактиче-
ских прививок.

6. В 1998 г. был принят первый федеральный 
закон, закрепляющий правовые основы госу-
дарственной политики в области иммунопро-
филактики инфекционных болезней16. Им были 
утверждены легальный понятийный аппарат 
в данной области, а также право граждан на 
социальную защиту при возникновении пост-
вакцинальных осложнений.

В целях реализации данного закона в 2001 г. 
были утверждены Национальный календарь 

профилактических прививок, в который были 
включены вакцины, профилактирующие гепа-
тит B, туберкулез, дифтерию, коклюш, столбняк, 
полиомиелит, эпидемический паротит, корь, 
краснуху, и Календарь профилактических при-
вивок по эпидемическим показаниям. В пере-
чень профилактических вакцин по эпидеми-
ческим показаниям включали препараты от 
туляремии, чумы, бруцеллёза, сибирской язвы, 
бешенства, лептоспироза, клещевого энцефали-
та, лихорадки Ку, желтой лихорадки, брюшного 
тифа, менингококковой инфекции, гепатита A, 
гепатита B, гриппа, эпидемического паротита, 
кори, дифтерии и холеры. Возраст ребенка для 
постановки вакцины от гепатита B уменьшили 
до первых 12 часов жизни новорожденного.

Впоследствии календари изменялись три-
жды: в 201117, 201418 и 2021 гг.19 Это происходи-
ло в связи с появлениями новых технологий и 
сведений об иммунопрофилактике, появлением 
вакцин улучшенного качества, а также возник-
новением необходимости иммунизации населе-
ния от ряда заболеваний. Так, в 2011 г. в кален-
дари прививок стали входить вакцины против 
гемофильной инфекции b, гриппа и шигеллеза 
(бактериальной дизентерии). В дальнейшем 
в календарь добавили прививки против рота-
вирусной инфекции, ветряной оспы, новой ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2. Это пока-
зывает регулирование ситуаций, связанных не 
только с появлением новых, неизученных вирус-
ных заболеваний, таких как COVID-19, но и с воз-
вращением старых инфекций, уже решенных в 
РСФСР проблем. Спустя несколько десятилетий 
вновь появилась необходимость иммунизации 
против ветряной оспы. За последние три года — 

16 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» // СПС 
«КонсультантПлюс».

17 Приказ Минздравсоцразвития России от 31.01.2011 № 51н «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» 
(документ утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

18 Приказ Минздрава России от 21.03.2014 № 125н «Об утверждении национального календаря профилак-
тических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (документ 
утратил силу) // СПС «КонсультантПлюс».

19 Приказ Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профи-
лактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка 
проведения профилактических прививок» // СПС «КонсультантПлюс».
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медицинсКое право

с 2020 по 2022 г. — число зарегистрированных 
случаев ветряной оспы выросло с 490 058 до 
648 75120.

7. В 2020 г. была утверждена Стратегия раз-
вития иммунопрофилактики инфекционных 
болезней на период до 2035 года21. Это новый 
этап совершенствования сферы иммунизации, 
учитывающий не только уровень заболевае-
мости, но и обеспеченность специфическими 
иммунобиологическими препаратами (вакци-
нами, анатоксинами), создающими активный 
искусственный иммунитет; их эффективность и 
качество; социальную поддержку граждан в слу-
чае поствакцинальных осложнений; содействие 
научным сообществам при разработке вакцин и 
в области иммунопрофилактики инфекционных 
болезней и др.

Иммунизация в исторической ретроспективе 
играла и по-прежнему играет важную роль в 
борьбе с инфекционными заболеваниями и 
защите жизни и здоровья человека и общества. 
Она позволяет повысить способность детей со-
противляться инфекциям. Однако сто́ит учиты-
вать такие аспекты, как противопоказания и воз-
можные поствакцинальные осложнения, в том 
числе связанные с необходимостью выявления 
и лечения иммунодефицитных и иных состоя-
ний, при которых вакцинация может ухудшить 
состояние конкретного ребенка.

Прививки должны проводиться с учетом 
персонифицированного подхода, в общем ком-
плексе с другими санитарно-эпидемическими 
мероприятиями неспецифической профилакти-
ки, направленными на предупреждение и лече-
ние инфекционных заболеваний. Исследования 
К. Е. Моисеевой и А. В. Алексеевой показали, 
что более 66 % причин отказов от вакцинации 

составляет боязнь поствакцинальных ослож-
нений22.

Несмотря на массив нормативных правовых 
актов, многоаспектно охватывающих разные 
уровни мероприятий по иммунизации, право-
вая составляющая сферы иммунизации должна 
коррелировать с индивидуальными особен-
ностями пациентов, особенно несовершенно-
летних23.

Сто́ит предусмотреть не только разъясни-
тельную форму об иммунопрофилактике инфек-
ционных болезней, но и возможность заблаго-
временного проведения исследования иммуно-
граммы, чтобы исключить иммунодефицит и его 
последствия в виде поствакцинального ослож-
нения на этапе подготовки к плановой вакци-
нации. Кроме того, целесообразно рассмотреть 
необходимость для исследования причин нали-
чия в семье врожденного или приобретенного 
иммунодефицита, что в настоящее время не 
является противопоказанием к проведению 
профилактической прививки, но предполагает 
бо́льшую ответственность врача и осторожность 
для иммунопрофилактики ребенка.

Риск появления отрицательных для организ-
ма человека реакций на прививку уменьшится, 
если ввести обязательный иммунологический 
паспорт ребенка по прототипу существовавшей 
в Советском государстве учетной формы 063/у, 
с включением новых возможностей, представ-
ленных на современном этапе развития страны, 
в частности, охватывать генеалогическое древо 
семьи в части здоровья и заболеваний иммун-
ной системы, шире использовать положитель-
ные стороны информатизации и цифровизации. 
Это также внесет существенный вклад в реали-
зацию Стратегии развития в части исследований 

20 Число зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний // Единая межведомственная информа-
ционно-статистическая система (ЕМИСС) : официальный сайт. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/38208 
(дата обращения: 25.07.2023).

21 Распоряжение Правительства РФ от 18.09.2020 № 2390-р «Об утверждении Стратегии развития иммуно-
профилактики инфекционных болезней на период до 2035 года» // СПС «КонсультантПлюс».

22 Моисеева К. Е., Алексеева А. В. Основные причины отказов от вакцинации // Социальные аспекты здо-
ровья населения. 2019. № 5 (65).

23 Панфилова В. И., Стрельникова Н. В. К вопросу о правовых основах учета иммунологического исследо-
вания статуса несовершеннолетнего // Актуальные проблемы права. 2020. № 7. С. 110.
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довакцинального и поствакцинального иммуни-
тета, что положительно скажется на состоянии 
здоровья населения страны и нивелирует воз-
можные отказы от иммунизации.

Таким образом, вакцинация будет не только 
предотвращать заболеваемость и преждевре-
менную смерть иммунизированных граждан, но 

и способствовать широкомасштабным достиже-
ниям в области здравоохранения, образования, 
технологического и экономического развития. 
Расширение доступа к услугам по профилактике 
ряда социально значимых заболеваний имеет 
решающее значение для устойчивого развития 
государства.
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