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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

«Вакцинопрофилактика против менингококковой инфекции лиц, получивших приписное 

свидетельство и подлежащих призыву на военную службу в условиях ухудшения 

эпидемиологической ситуации в Российской Федерации» 

Генерализованные формы менингококковой инфекции (ГФМИ) является одним из наиболее 

опасных инфекционных заболеваний в связи со стремительным течением заболевания и высоким 

риском летальных исходов в течение 24 часов после появления первых симптомов заболевания даже 

при адекватной терапии.1 Риск заболеваемости ГФМИ при формировании коллективов курсантов и 

военнослужащих в 5 раз выше по сравнению с общим населением РФ. Это объясняется особыми 

эпидемическими условиями: молодым возрастом призывников и курсантов с характерным высоким 

уровнем носительства (усугубляющимся курением и достигающим 50–80%), проживанием в 

скученных коллективах, а также другими особенностями военного труда и быта.2  

Заболеваемость ГФМИ выросла в 2025 г. в 2,7 раза (+168%) по сравнению с 2024 г. и в 6 раз 

(+500%) по сравнению с 2021. В 2025 г. по сравнению с 2024 г. количество случаев ГФМИ у детей до 

14 лет повысилось в 1,7 раза, при этом подростков 15–17 лет в 2,2 раза, взрослых в 3,6 раза. За 

первые 5 месяцев 2025 года зарегистрировано 7 групповых очагов ГФМИ в 5 субъектах РФ, что 

является неблагополучным прогностическим признаком.3,4  

Эпидемический процесс менингококковой инфекции в последние годы характеризуется 

доминированием серогрупп А и W. Представляющими эпидемиологическую значимость и 

актуальными как причина ГФМИ на территории Российской Федерации являются 5 серогрупп: A, C, 

W, Y (~80%), В (~20%).2,4-7 По данным Роспотребнадзора за 5 мес. 2025 года доля серогруппы А 

составила 71 % случаев, W ‒ 8 %, В ‒ 7 %, С ‒ 5 %, в 9 % случаев серогруппа не была определена.4 

 

Подходы к вакцинопрофилактике против менингококковой инфекции лиц, подлежащих 

призыву на военную службу 

• В соответствии с приложением №2 Приказа Минздрава России от 06.12.2021 г. №1122н «Об 

утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря 

профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения 

профилактических прививок» (далее – приказ №1122н) лица, подлежащие призыву на военную 

службу, должны быть привиты против менингококковой инфекции.2,8  
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• Важным является достижение высокого (до 100%) охвата профилактическими прививками 

среди лиц призывного возраста.2,9,10  

• Против менингококковой инфекции должна осуществляться вакцинация лицам, подлежащим 

призыву в возрасте от 16 до 17 лет 11 мес., но не менее чем за 1 месяц до призыва. 2,9,10 

• Согласно п. 6 Приказа №1122н при проведении вакцинации и ревакцинации населения 

используются вакцины, содержащие актуальные для Российской Федерации антигены, 

позволяющие обеспечить максимальную эффективность иммунизации, по данным мониторинга 

Роспотребнадзора.8  

• В соответствии с п. 8 приказа №1122н допускается введение вакцин (за исключением вакцин для 

профилактики туберкулеза), применяемых в рамках национального календаря профилактических 

прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям, в один день 

разными шприцами в разные участки тела.8 Таким образом, лицам, подлежащим призыву, может 

проводиться вакцинация против менингококковой инфекции в один день с вакциной против 

пневмококковой инфекции и ветряной оспы, а также с другими вакцинами в рамках догоняющей 

вакцинации в соответствии с данными по их совместному применению, указанными в общей 

характеристике лекарственного препарата (инструкции по медицинскому применению).2,9,12 

• Также для проведения ревакцинации рекомендуется использовать вакцину с аналогичным 

антигенным составом, которой проводилась первичная серия вакцинации либо предыдущая 

ревакцинация.13 

• Вакцинация и ревакцинация против менингококковой инфекции с учетом зарегистрированных 

РФ вакцин проводится одной дозой, ревакцинация рекомендована если с момента введения 

предыдущей дозы прошло более 5 лет.13 

• При проведении прививок учитывают медицинские противопоказания к каждой конкретной 

вакцине, включенные в инструкции к препаратам.9 

• Сведения о проведённых профилактических прививках подлежат внесению в медицинскую 

документацию в установленном порядке, включая:9 

• медицинскую карту амбулаторного больного (форма № 025/у); 

• карту профилактических прививок (форма № 063/у); 

• медицинские документы, оформляемые в отношении граждан при первоначальной 

постановке на воинский учёт и призыве на военную службу; 

• журнал регистрации профилактических прививок медицинской организации; 

• формы федерального статистического наблюдения № 5 и № 6 «Сведения о 

профилактических прививках». 

 

Таким образом, в связи с ухудшением эпидемиологической ситуации по заболеваемости 

генерализованными формами менингококковой инфекции (ГФМИ) вакцинация лиц, получивших 

приписное свидетельство и подлежащих призыву на военную службу является стратегической 

задачей, требующей системного контроля за полнотой и своевременностью иммунизации. 
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