
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1231-1236 1231

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.2

Камынина Н. Н., Нечаев О. И.

СОВРЕМЕННЫЕ ТРЕНДЫ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ (АНАЛИЗ ЗАРУБЕЖНОГО ОПЫТА)
ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города 

Москвы», 115088, Москва, Россия

Иммунопрофилактика на сегодняшнем этапе приближается к населению через информационное обеспечение, 
создание пунктов массовой вакцинации и систему контроля и оповещения. Возможности информационных 
технологий таковы, что стало реальностью отслеживание состояния здоровья пациента на всех этапах 
жизни, вне зависимости от места оказания медицинской (в том числе иммунопрофилактической) помощи. 
Применение технологий математического моделирования с использованием теории массового обслуживания 
позволило разработать схему оптимального расположения центров вакцинации. При планировании работы 
центров учитывалась потребность в оптимизации поездок реципиентов и эксплуатационных расходов. 
Интеграция с геоинформационными системами способствует адекватному распределению центров вакци-
нации в густонаселенных районах. Наличие информационного обеспечения позволило создать такие иннова-
ционные решения вакцинации, как «вакцинация, не выходя из автомобиля» (с предварительной регистраци-
ей на сайте), вакцинация в аптечных учреждениях (с последующей передачей данных в облачное хранилище), 
использование спортивных и культовых учреждений для размещения пунктов вакцинации. Компактные мо-
бильные пункты вакцинации доказали свою эффективность не только в малонаселенных районах, но и в ме-
стах с высокой пропускной способностью. Эффективная работа центров массовой вакцинации невозможна 
без применения эффективных информационно-коммуникационных технологий. Системы обеспечивают вза-
имодействие пациента, медицинских специалистов с программным обеспечением, которое позволяет запи-
сывать, читать или обновлять в режиме реального времени базу данных, размещённую в центре хранения 
данных. Информационные технологии вакцинации позволили создать непрерывную систему поддержки им-
мунопрофилактики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : вакцинация; международный опыт; информационные системы иммунизации; госу-

дарственно-частное партнерство; автовакцинация; мобильные пункты вакцина-
ции

Для цитирования: Камынина Н. Н., Нечаев О. И. Современные тренды иммунопрофилактики (анализ зарубежно-
го опыта). Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023;31(спецвыпуск 2):1231—
1236. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1231-1236
Для корреспонденции: Нечаев Олег Игоревич; e-mail: nechaevoi@zdrav.mos.ru

Kamynina N. N., Nechaev O. I.
MODERN TRENDS IN IMMUNOPROPHYLAXIS (ANALYSIS OF FOREIGN EXPERIENCE)

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
115088, Moscow, Russia

Currently, immunoporphylaxis reaches the population through information support, mass vaccination sites and the sys-
tem of monitoring warning. The capabilities of information technologies have made it possible to monitor the patient's 
health at all stages of life, regardless of the place of medical care delivery (including vaccination). The use of mathematical 
modeling technologies coupled with the queueing theory made it possible to develop an optimum location scheme of vac-
cination sites. Organization of the work of vaccination centers considered the need to optimize travel arrangements of the 
recipients and operating costs. The integration with geographic information systems contributes to the adequate distribu-
tion of vaccination centers in densely populated areas. The availability of information support made it possible to create 
the following innovative vaccination solutions: “get a vaccine without ever leaving your car” (with prior registration on 
the website), vaccination at pharmacies (with the subsequent data transfer to the cloud storage), deployment of vaccina-
tion sites at sports and religious facilities. Compact mobile vaccination sites have proven their effectiveness in both sparse-
ly populated areas and in places with a high throughput. Effective performance of mass vaccination centers is impossible 
without the use of effective information and communication technologies. The systems ensure interaction between the pa-
tient, medical professionals and software that allows you to write, read or update in real time the database located in the 
data storage center. The information technologies of vaccination have made it possible to create a system for continuous 
support of immunoprophylaxis.
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Введение

Современный мир характеризуется высокой ди-
намичностью и интегрированностью. Принципы 

вакцинопрофилактики остаются неизменными на 
протяжении более двух десятилетий, но реализация 
меняется коренным образом. Развитие информаци-
онных технологий позволило не просто донести ин-
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формацию до каждого жителя, но и сделать его 
участником процесса. Вопросы информационного 
сопровождения вакцинации на сегодняшний мо-
мент носят принципиальный характер, обеспечи-
вая лучший охват иммунизацией, повышение без-
опасности и эффективности процедуры. Изменение 
общественного уклада привело к потребности в но-
вых формах вакцинации в организованных коллек-
тивах и в индивидуальном порядке.

Материалы и методы
В статье проведен анализ иностранных публика-

ций в библиографических базах данных Elibrary, 
PubMed, MEDLINE, Google Scholar, за последние 
5 лет, по ключевым словам, «вакцинопрофилакти-
ка», «иммунизация», «организация мобильной вак-
цинации», «информационные технологии в вакци-
нации».

Результаты исследования
Информационные системы иммунизации пред-

ставляют собой конфиденциальные компьютеризи-
рованные базы данных для хранения информации 
об истории вакцинации населения [1]. Первона-
чально это были разрозненные компьютеры, заме-
нявшие ручную выписку справок и отчётов, на ма-
шинное хранение информации. По мере развития 
средств передачи данных были реализованы идеи 
создания единых систем учёта и контроля вакцина-
ции. Комплекс информатизации, содействующий 
распространению вакцинации в различных про-
граммах, получил название интервенция цифрового 
здравоохранения (digital health intervention — DHI).

Частным случаем информатизации процесса вак-
цинации служит приглашение контингента для про-
хождения процедуры. Если раньше этим занима-
лись медицинские работники, то сейчас функция 
передана ИТ-специалистам. Сейчас граждане полу-
чают необходимую информацию через push-сооб-
щения, текстовые SMS-сообщения, электронной по-
чты и мобильного приложения [2].

Развитие информационных технологий сдержи-
вается рядом моментов, настолько значимых, что 
сейчас используется термин «цифровое неравен-
ство» для обозначения последствий их воздействия. 
Для оценки цифрового неравенства используется 
совокупность четырех факторов, влияющих на сте-
пень способности эффективно и действенно ис-
пользовать технологии вакцинации. Во-первых, это 
слабость технических средств, это связано с каче-
ством оборудования, к которому можно получить 
доступ, как с точки зрения аппаратного и программ-
ного обеспечения, так и с точки зрения мощности и 
надежности Интернет-соединения. Во-вторых, не-
достаточная автономность использования относит-
ся к месту, где осуществляется доступ к технологии, 
и воспринимаемой свободе использовать ее по свое-
му усмотрению. В-третьих, это неразвитые сети со-
циальной поддержки, такие как любая помощь от 
других получателей вакцины. Четвертый — малая 
длительность опыта, которая определяется как из-

мерение времени, позволяющее людям достаточно 
ознакомиться с технологией, чтобы сохранить вы-
годы от ее использования [3]. Устранение цифрово-
го неравенства должно благоприятно отразиться на 
широте охвата вакцинационными мероприятиями.

Внедрение новых форм вакцинации для борьбы 
с пандемией COVID-19 не могло состояться без ис-
пользования информационных технологий и мате-
матического моделирования. Модели машинного 
обучения могут помочь оценить потенциальную 
производительность и разработать интеллектуаль-
ную систему обращаемости для прививочных кли-
ник. Цифровые технологии также использовались 
для изучения доступности веб-сайтов регистрации 
вакцин, чтобы гарантировать, что пациенты могут 
самостоятельно планировать приемы для вакцина-
ции, для разработки многоязычного приложения, 
для планирования потоков людей в более подходя-
щее время центров вакцинации, для напоминания о 
дате следующей вакцинации и для предоставления 
персонализированных электронных писем (сообще-
ний) для продвижения вакцинации.

Одним из примеров может служить подход, ос-
нованный на «теории массового обслуживания» в 
Риме. Было выполнено три этапа моделирования с 
использованием теории массового обслуживания 
(теории очередей). Применение теории уменьшило 
количество субъектов, стоящих в очереди из-за со-
блюдения максимальных требований безопасности, 
на 112 человек в реальных условиях вакцинации, на 
483 человека в условиях двойной вакцинации и на 
750 человек в модели массовой вакцинации по срав-
нению с линейным подходом. Этот инструмент по-
зволяет заранее количественно оценить результаты 
организационного выбора как в отношении без-
опасности, так и производительности. мест вакци-
нации [4,5].

Пандемия COVID-19, вызванная высококонтаги-
озным вирусом SARS-CoV-2, потребовала такого 
многопериодного планирования вакцинации, кото-
рое одновременно оптимизирует общее расстояние 
поездок реципиентов вакцинации и эксплуатацион-
ные расходы. Оптимальный план определяет для 
каждого периода, какие пункты вакцинации откры-
вать, сколько станций вакцинации запускать в ка-
ждом пункте, как распределять реципиентов из раз-
ных мест в открытые пункты и количество пополне-
ния каждого пункта. Повышение производительно-
сти эвристики связано со стратегией присваивания 
и методом динамического программирования [6].

Одним из аспектов организации массовой вне-
больничной иммунизации от COVID-19 стала необ-
ходимость планирования мест размещения мобиль-
ных прививочных бригад. В Турции для этого ис-
пользовались методы геоинформационного анали-
за: 1) определялись критерии выбора места массо-
вой вакцинации, а 2) пространственные данные со-
бирались и наносились на карту с использованием 
программного обеспечения географической инфор-
мационной системы (ГИС), 3) использовался метод 
энтропийного взвешивания для определения уров-
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ней относительной важности критериев, 4) приме-
нен метод теории полезности множественных атри-
бутов для ранжирования потенциальных мест мас-
совой вакцинации, 5) ранжированные варианты 
анализировались с использованием инструмента се-
тевого анализа геоинформационной системы с точ-
ки зрения охваченного населения [7].

В Калифорнии эластичность спроса на вакцины 
была оценена с помощью Индекса здоровых мест 
(health point index — HPI) — комплексного показа-
теля здоровья сообщества. Жители районов с низ-
ким HPI проявляют большую чувствительность к 
расстоянию, чем районы с высоким HPI. Сокраще-
ние расстояния значительно увеличивает количе-
ство вакцинаций [8].

Кроме выбора места играют важную роль реше-
ния по управлению пунктами вакцинации. Цель со-
стоит в том, чтобы одновременно свести к миниму-
му 1) постоянные затраты на содержание пунктов 
вакцинации; 2) расстояние путешествия реципиен-
тов вакцины; 3) стоимость отказа от назначения; и 
4) стоимость опоздания с вакцинацией. Для реше-
ния этих задач китайскими учёными рекомендовано 
использование метода точной логической декомпо-
зиции Бендерса направленного на главную пробле-
му, касающуюся выбора места вакцинации, приня-
тия решений о расчетном количестве посещений, и 
подзадачу, касающуюся последовательности посе-
щений в каждом месте вакцинации [9].

В планировании работы центров массовой вак-
цинации большую роль играет имитационное моде-
лирование, в частности штат Вашингтон сотрудни-
чает со Starbucks, Microsoft и Сisco для улучшения 
обслуживания, путем создания имитации центра 
вакцинации для проверки потоков и выявления уз-
ких мест.

Центры массовой вакцинации нуждаются в эф-
фективной информационной системе. В Канаде не 
существовало общенациональной медицинской ин-
формационной системы МИС, из-за отсутствия по-
литически мотивированных отношений между по-
ставщиками медицинских услуг и децентрализован-
ного управления между провинциями [10], что при-
вело к необходимости создания мобильного облач-
ного приложения [11]. Автоматизируя вычисления 
для уменьшения ошибок и увеличивая количество 
решений, чтобы открыть больше флаконов или най-
ти больше пациентов, приложение обеспечило под-
держку в клиниках массовой вакцинации.

Мобильные приложения обладают значитель-
ным потенциалом для повышения эффективности 
рабочего процесса для обмена информацией и при-
нятия решений в клиниках по вакцинации, если они 
разработаны с учетом устоявшихся культур и удоб-
ства использования, тем самым предоставляя работ-
никам, работающим на «переднем крае», больше 
времени, чтобы сосредоточиться на работе с паци-
ентами. Тем не менее, проектирование и внедрение 
цифровых систем для динамических условий явля-
ется сложной задачей, когда медицинские работни-

ки постоянно адаптируются к меняющимся сложно-
стям.

Математический анализ показал, что места мас-
совой вакцинации более устойчивы к системным 
перегрузкам, чем клиники врачей общей практики 
[12]. А наличие, окружных пунктов массовой вакци-
нации в одном округе значительно повышает до-
ступность для малообеспеченных слоев населения 
[13]. Таким образом была подтвержден эмпириче-
ски найденный подход применения пунктов массо-
вой вакцинации.

В мире были разработаны следующие способы 
массовой иммунизации: вакцинация в аптеках, ав-
товакцинация, использование культовых учрежде-
ний, использование спортивных сооружений, вак-
цинация на дому, мобильные пункты вакцинации.

Преимуществами вакцинации в аптеках были 
легкая доступность, низкие барьеры и близость к 
населению. Для успешной реализации рассматрива-
емой технологии были внедрены: интеграция в ме-
дицинские информационные системы на уровне 
планирования, оповещения в формате текстовых 
сообщений и телефонных звонков (США); включе-
ние в образовательную программу фармацевтиче-
ских работников обучение вакцинации (США), по-
вышение мотивации фармацевтов проводить вак-
цинацию [14]. Приверженность фармацевтов вак-
цинации против COVID-19 свидетельствует о при-
вязанности фармацевтов к своим пациентам и их 
привилегированном месте в профилактике (Фран-
ция) [15]. Количество вакцин, которые фармацевты 
могли вводить, варьировалось в зависимости от 
мощности аптеки и образования фармацевта [16]. 
Фармацевты предложили использовать существую-
щие инструменты планирования, текстовые сооб-
щения и автоматические телефонные звонки для 
напоминаний о втором этапе вакцинации. Незави-
симые фармацевты рекомендовали дальнейшее обу-
чение и усовершенствование процессов для под-
держки документации по вакцинам и их передачи в 
Информационную систему [17]. По мере того, как 
фармацевты все активнее участвовали в мероприя-
тиях по иммунизации, особенно в ответ на COVID-
19, решающее значение имела осведомленность и 
оформление документации [18].

Автовакцинация по типу «МАК-авто», получила 
большое признание в Италии и США. Огромный 
хаб Новегро (Милан, Италия), открылся в апреле 
2021 г. Модель массовой иммунизации Новегро бы-
ла разработана на основе имеющихся научных дан-
ных, сравнительного анализа с другими существую-
щими моделями и об опыте проведения иммуниза-
ции против COVID-19. Модель массовой иммуниза-
ции называлась «вакцинные острова», где на ка-
ждом острове работают 4 врача и 2 медсестры, при 
этом одновременно функционируют до 10 островов, 
способных проводить до 6000 прививок в день. Ка-
чество, эффективность и безопасность были повы-
шены за счет специальной подготовки персонала, 
качественной технической инфраструктуры и нали-
чия шоковой комнаты [19]. В Луизиане (США) пун-
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кты вакцинации были организованы в палатках ря-
дом с проезжей частью. Участники также остава-
лись в своих автомобилях на протяжении всего про-
цесса, в том числе 20 минут в зоне наблюдения для 
наблюдения за возможными побочными реакциями 
после вакцинации. Оригинальным решением стало 
заполнение анкеты через онлайн-форму, доступную 
на специальном веб-сайте [20].

Использование спортивных сооружений для вак-
цинации применялось в провинции Бергамо (Ита-
лия) — на территории спортивного центра, на до-
машнем стадионе туринского «Ювентуса» «Альянц 
Стэдиум» (Италия), бейсбольном стадионе «Сэфи-
ко-филд» (США). Пункты вакцинации были орга-
низованы на поле футбольного стадиона в Сан-Пау-
лу, что позволяло безопасно обслуживать большую 
аудиторию. Поток помощи происходил поэтапно, и 
специалисты были распределены по секторам с упо-
ром на работу сестринской бригады. Первоначально 
был проведен скрининг; далее пациенты переходи-
ли в сектор регистрации и, наконец, перенаправля-
лись на станцию подачи заявок. В подразделении 
также были секторы неотложной помощи, холодо-
вая цепь, помещения для специалистов и базовый 
медицинский пункт в качестве точки поддержки 
[21].

Вакцинации на дому способствовало использо-
вание партнерских отношений с общественными 
организациями и университетами для поддержки 
вакцинации. В частности, продвигалось использова-
ние партнерских отношений с общественными ор-
ганизациями и университетами для поддержки вак-
цинации. Использование модели иммунизации по 
предварительной записи было определено как один 
из инструментов оптимизации безопасности паци-
ентов и персонала во время пандемии.

Мобильные пункты вакцинации доказали свою 
эффективность в странах с преимущественно сель-
ским населением, в частности в Монголии [22]. Мо-
бильные медицинские пункты эффективны для рас-
ширения профилактических услуг для труднодо-
ступных групп населения. В результате перекрест-
ного исследования лиц, обратившихся в мобильные 
пункты вакцинации против COVID-19 в районе Бо-
стона (США) было доказано, что мобильные пункты 
вакцинации могут улучшить доступ к вакцинации 
против COVID-19 для различных групп населения. 
Также было увеличено число мобильных клиник по 
вакцинации и обмене сообщениями с местными со-
обществами в поддержку вакцин как о наиболее эф-
фективных решениях для преодоления этих глав-
ных структурных и поведенческих барьеров [23].

Обсуждение
Цифровые технологии приобретают особую ак-

туальность в быстро меняющейся среде здравоохра-
нения, когда пациенты получают вакцины в учреж-
дениях, не связанных с первичной медико-санитар-
ной помощью, например, аптеках (что широко рас-
пространено в ряде стран), школьных поликлини-

ках, отделениях неотложной помощи, розничных 
клиниках, центрах неотложной помощи и распреде-
ления вакцин или мобильных пунктах.

Информационные системы выполняют важней-
шую и жизненно важную функцию общественного 
здравоохранения, особенно во время кризиса. Адек-
ватные и гарантированные ресурсы и финансирова-
ние должны поддерживать непрерывную разработ-
ку, использование, эксплуатацию, интеграцию и со-
вершенствование систем для повышения доступно-
сти данных и обеспечения своевременной, надлежа-
щей и эффективной вакцинации.

Во время пандемии в качестве одного из эффек-
тивных подходов для временной массовой вакцина-
ции против COVID-19 предлагались выездные кли-
ники [24]. Информационно-коммуникационное 
взаимодействие осуществлялось на уровне контро-
ля движения иммунного лекарственного препарата, 
оповещения пациентов, оформления цифровых па-
спортов вакцинированного и отчета перед органами 
власти.

Эффективная работа центров массовой вакцина-
ции невозможна без применения современных ин-
формационно-коммуникационных технологий [25]. 
Системы должны обеспечивать взаимодействие 
гражданина, административного и медицинского 
персонала с программным обеспечением, установ-
ленным на мобильных устройствах, которое в зави-
симости от роли, позволяет записывать, читать или 
обновлять в режиме реального времени базу дан-
ных, размещенную в облаке [26].

Кроме наличия медицинского персонала боль-
шое значение имеет организационно-техническое 
сопровождение мероприятий по вакцинации. Хоро-
шо зарекомендовало себя военно-гражданское пар-
тнерство, которое может быть особенно актуально в 
условиях ограниченных ресурсов, где местная ин-
фраструктура не способна удовлетворить столь 
большие потребности в столь короткие срок [27].

Заключение
Развитие информационных технологий обеспе-

чило принципиально новые формы организации 
процесса вакцинации. Пациент из объекта системы 
иммунопрофилактики становится равноправным 
участником, планируя свою запись и самостоятель-
но отслеживая поствакцинальные реакции. С пози-
ций медицинской организации — упростилась фор-
ма контроля и отчётности при вакцинации. Повы-
силась эффективность работы медицинских специа-
листов за счёт передачи «механических» функций 
информационными системам. С позиций государ-
ственного управления существуют все предпосылки 
для формирования прозрачного механизма отсле-
живания движения вакцинируемого контингента, 
использования вакцины и нахождения перспектив 
дальнейшего улучшения профилактических меро-
приятий в стране.
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