
Резюме. 
В течение 10 лет с 2012 года по 2022 год динамика заболеваемости гриппом среди населения Рес-
публики Казахстан не имела тенденции к спаду и носила волнообразный характер c устойчивым 
ежегодным подъемом. В 2021 году количество больных с гриппом резко снизилось до 2,92 на 100 
тыс. населения, что связано с противоэпидемическими мероприятиями в период пандемии COVID-19. 
Однако в эпидемическом сезоне 2021-2022гг. отмечались высокие показатели заболеваемости ОР-
ВИ и гриппом в РК. С период с 1 октября 2022г. по 1 января 2023г. в РК было зарегистрировано 
2,9 млн случаев ОРВИ и 3 009 случаев гриппа. По сравнении с аналогичным периодом прошлого го-
да заболеваемость выросла на 20 % (в 2021г. - 2 315 525 случаев ОРВИ).
С целью достижения устойчивого тренда к снижению заболеваемости гриппом необходимо широ-
комасштабное внедрение вакцинации.  Ежегодная вакцинация против гриппа в Республике Казахс-
тан приведет к:
- повышению уровня популяционного иммунитета в Республике Казахстан за счет иммунизации 
детей и подростков;
- снижению смертности и количества случаев заболевания гриппом в Республике Казахстан в це-
лом и в группах с повышенным риском заражения;
- снижению затрат в Республике Казахстан на вакцинацию детей школьного возраста при охва-
те до 80%;
- повышению эффективности специфической профилактики и терапии гриппа, а именно сокраще-
нию времени госпитализации, продолжительности лихорадки, интоксикации и сокращению време-
ни реабилитации пациентов, переболевших гриппом.
Ключевые слова. Эпидемиология, вакцинация, иммунизация, острая респираторная вирусная ин-
фекция, грипп, Казахстан.
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VACCINATION OF THE POPULATION AGAINST FLU 
AMONG CITIZENS OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume. For 10 years from 2012 to 2022, the dynamics of 
the incidence of influenza among the population of the Re-
public of Kazakhstan had no tendency to decline and had 

a wave-like character with a steady annual rise. In 2021, 
the number of patients with influenza dropped sharply to 
2.92 per 100 thousand population, which is associated with 
anti-epidemic measures during the COVID-19 pandemic.
Annual vaccination against influenza in the Republic of Ka-
zakhstan will lead to:

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ АЗАМАТТАРЫН 
ТҰМАУҒА ҚАРСЫ ВАКЦИНАЦИЯ ЖҮРГІЗУ

Түйін. 
2012 жылдан бастап 2022 жылға дейінгі 10 жыл ішінде Қазақ-
стан Республикасының халқы арасында тұмаумен сырқаттану-
шылық динамикасы төмендеу үрдісіне ие болған жоқ және жыл 
сайынғы тұрақты өсумен толқын тәрізді сипатта болды. 2021 
жылы тұмаумен ауыратын науқастардың саны 100 мың тұрғын-
ға шаққанда 2,92-ге дейін күрт төмендеді, бұл COVID-19 панде-
миясы кезіндегі эпидемияға қарсы іс-шараларға байланысты. 
Алайда, 2021-2022 жж. эпидемиялық маусымында ҚР-да ЖР-
ВИ және тұмаумен сырқаттанушылықтың жоғары көрсеткіште-
рі байқалды. 2022 жылғы 1 қазаннан бастап 2023 жылғы 1 қаң-
тарға дейінгі кезеңде ҚР-да ЖРВИ-нің 2,9 млн жағдайы және тұ-
маудың 3 009 жағдайы тіркелді. Өткен жылдың сәйкес кезеңі-
мен салыстырғанда сырқаттанушылық 20% - ға өсті (2021 жы-
лы - ЖРВИ-ның 2 315 525 жағдайы).
Тұмаумен сырқаттанушылықты төмендетудің тұрақты үрдісіне 
қол жеткізу мақсатында вакцинациялауды кең көлемде енгізу 
қажет. Қазақстан Республикасында тұмауға қарсы жыл сайын-
ғы вакцинация мыналарға әкеледі:
• балалар мен жасөспірімдерді иммундау есебінен Қазақстан 
Республикасында популяциялық иммунитет деңгейін арттыру;
• жалпы Қазақстан Республикасында және жұқтыру қаупі жоға-
ры топтарда өлім-жітім мен тұмаумен ауыру жағдайларының 
санын азайту;
• Қазақстан Республикасында мектеп жасындағы балаларды вак-
цинациялауға жұмсалатын шығындарды 80%-ға дейін төмендету;
• тұмаудың нақты профилактикасы мен терапиясының тиімділі-
гін арттыру, атап айтқанда ауруханаға жатқызу уақытын, қызба-
ның ұзақтығын, интоксикацияны қысқарту және тұмаумен ауы-
ратын науқастарды оңалту уақытын қысқарту.
Түйінді сөздер. Эпидемиология, вакцинация, иммундау, жіті рес-
пираторлық вирустық инфекция, тұмау, Қазақстан.

RESULTS OF A COMPARATIVE EVALUATION OF 
CARDIAC RHYTHM ABNORMALITIES IN NEWBORNS 
WHO UNDERWENT PERINATAL HYPOXIA IN AN 
ENVIRONMENTALLY UNFRIENDLY RESIDENTIAL AREA

Resume: The aim of the research is a comparative assessment of 
the results of cardiac contraction rhythm disorders and autonom-
ic mechanism of cardiac activity regulation in newborns in the ear-
ly antenatal period for timely organization of therapeutic and reha-
bilitative activities. 
The research involved 148 newborns in the neonatal department 
of the Shymkent Children's Clinical Hospital. Among them, 30 new-
borns with no signs of hypoxic - ischemic syndrome were assigned 
to Group I (control); Group II consisted of 85 infants with signs of 
grade I-II of hypoxic-ischemic lesions of the central nervous system.
Group III consisted of 33 newborns with signs of grade III hypox-
ic-hemorrhagic lesions of the central nervous system.
During Holter monitoring with a standard electrocardiogram, elec-
trical instability of the cardiac myocardium was found among new-
borns who underwent intrauterine hypoxic - ischemic injury. This in-
dicates the actual establishment of cardiac contraction arrhythmia 
due to the decreased influence of the parasympathetic nervous sys-
tem on the rhythm of cardiac contraction and the preservation of the 
influence of the sympathetic nervous system. This phenomenon is 
manifested by an increase in the LF/HF index.
Keywords: intrauterine brain injury, newborns, early neonatal peri-
od, hypoxic-ischemic syndrome, vegetovascular regulation, influence 
of the sympathetic division, holter monitoring, cardiac arrhythmia.
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• an increase in the level of population immunity in the Re-
public of Kazakhstan due to immunization of children and 
adolescents;
• to reduce mortality and the number of cases of influenza 
in the Republic of Kazakhstan as a whole, and in groups 
with an increased risk of infection;
• cost reduction in the Republic of Kazakhstan for vaccina-
tion of school-age children with coverage up to 80%;
• to increase the effectiveness of specific influenza preven-
tion and therapy, namely, to reduce the time of hospitaliza-
tion, duration of fever, intoxication, and to reduce the time 
of rehabilitation of patients who have had the flu.
Keywords. Epidemiology, vaccination, immunization, acute 
respiratory viral infection, influenza, Kazakhstan.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Грипп – серьезная угроза здоровью глобального масшта-
ба, которая затрагивает все страны: ежегодно во всем 
мире регистрируется миллиард случаев заболевания, 
3-5 миллионов тяжелых случаев и 290-650 тыс. случаев 
смерти из-за вызванного гриппом нарушения дыхатель-
ной функции. По данным мониторинга Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно грипп пора-
жает до 10% взрослых и до 20% детей. [21].
Согласно официальным данным филиала «Научно-прак-
тический центр санитарно-эпидемиологической экспер-
тизы и мониторинга» (г. Алматы) в Республике Казах-
стан ежегодно регистрируются от 600 тыс. до 1,2 млн 
случаев ОРВИ и гриппа. В эпидемиологическом сезоне 
2022-2023гг. всего зарегистрировано – 4 445 131 слу-
чай гриппа и ОРВИ. В среднем за эпидсезон в РК госпи-
тализируется с тяжелым и средне - тяжелым течением 
ОРВИ – до 70-80 тысяч человек, основную долю забо-
левших до 70% составляют дети до 14 лет. В возраст-
ной структуре заболеваемости населения Республики 
Казахстан ОРВИ и гриппом в эпидсезон 2022 г. удель-
ный вес заболевших детей в возрасте 0–4 лет соста-
вил - 27,8%; детей в возрасте 5–14 лет – 24,9%. Увели-
чилась доля случаев заболеваемости в возрасте 15–29 
лет – до 19,5%. Наблюдался рост удельного веса забо-
левших в возрастных категориях 30–64 (с 14,5 в 2018г. 
до 22,3% в 2022г.) и 65 лет и старше (с 2,3 до 5,6% со-
ответственно). [1, 22,23] 
Вакцинопрофилактика современными инактивирован-
ными вакцинами является наиболее эффективной ме-
рой в борьбе с гриппом. Вакцинация против гриппа на-
стоятельно рекомендуется для групп риска, к которым 
относятся дети, пожилые люди, беременные женщины, 
медицинские работники, а также взрослые с ослаблен-
ной иммунной системой или хроническими заболева-
ниями, у которых более высока вероятность развития 
тяжелой формы заболевания. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), для предотвра-
щения эпидемии охват прививками против гриппа дол-
жен быть не менее 40,0% населения, а в группах риска 
– не менее 75,0% [1,2,3].
Вакцинопрофилактика гриппа на 90% снижает заболе-

ваемость гриппом, на 56% – другими ОРВИ, на 48% – 
число госпитализаций, связанных с осложнениями грип-
па [3]. По оценкам, в Европейском Союзе только вакци-
нация против сезонного гриппа ежегодно предотвраща-
ет до 37000 смертей [3]. При этом экономическая эф-
фективность предотвращения гриппа путем вакцинации 
является одной из самых выгодных для бюджета стран 
стратегий в области превентивной медицины [1,3,4]. 
Польза вакцинации, особенно для детей, больше, чем 
все другие медицинские мероприятия, направленные 
на профилактику гриппа. 
В Республике Казахстан ежегодно против гриппа вак-
цинируется в среднем около 10% населения. В сезоне 
2022-2023гг охват вакцинацией против гриппа по отче-
там Министерства Здравоохранения Республики Каза-
хстан составил 12,8 %, (рисунок 1) всего было привито 
2 424 642 человек. Из общего числа привитых вакцини-
ровано: детей до 14 лет – 524 951 (21,6%), взрослых – 
1 899 691 (78,4%) Согласно постановлению Правитель-
ства Республики Казахстан от 24 сентября 2020 года № 
612 за счет средств государственного бюджета в РК вак-
цинируются наиболее уязвимые группы населения: ме-
дицинские работники, дети, состоящие на диспансер-
ном учете в медицинских организациях, дети организа-
ций образования для детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, домов ребенка, по эпидеми-
ологическим показаниям [5].
В Республике Казахстан на данный момент зарегистри-
ровано несколько четырехвалентных инактивированных 
вакцин для профилактики гриппа [6]. С 2012 года ВОЗ 
рекомендует странам для специфической профилакти-
ки гриппа наряду с наиболее распространенными трех-
компонентными вакцинами против гриппа использовать 
квадривалентные вакцины, содержащие в своем соста-
ве четыре актуальных штамма вирусов гриппа: А(H1N1), 
A(H3N2) и двух линий вирусов гриппа В. Использование 
квадривалентных вакцин - это новый этап в работе по 
специфической профилактике гриппа для обеспечения 
более широкой защиты против инфекций, вызванных 
вирусом гриппа типа В обеих филогенетических линий 
[7,8]. Большинство стран мира и ЕС используют преиму-
щественно трехвалентные вакцины. В Российской Фе-
дерации, ряде стран СНГ также широко используются 
трехвалентные вакцины в рамках Национальных кален-
дарей профилактических прививок. Таким образом, вы-
бор наиболее выгодных подходов к вакцинации в РК с 
учетом приоритезации групп риска и определения для 
них целевого уровня охвата, а также фокусирование на 
наиболее безопасных и эффективных вакцинах против 
гриппа является стратегически важной задачей с точки 
зрения вложения наиболее выгодных инвестиций в здо-
ровье населения.

ЦЕЛЬ
1. Провести анализ заболеваемости ОРВИ и гриппом в 
Республике Казахстан, и сделать литературный обзор 
исследований, проведённых с участием привитого про-
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Рисунок 1 - Охват вакцинацией против гриппа в Казахстане, в сезонах 2011-2023 гг. (%)

Рисунок 2 - Динамика заболеваемости гриппом среди населения Республики Казахстан за 2012-2022 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Рисунок 3 - Сводные данные по заболеваемости ОРВИ/гриппом и результаты лаборатор-
ных исследований на грипп (ПЦР +) с 40 по 13 недели эпидсезона 2022/2023гг.Ф
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тив гриппа и непривитого населения. 
2. Выработать дальнейшие шаги по увеличению охва-
та вакцинацией против гриппа в РК.
3. Оптимизировать подходы к применению вакцины про-
тив гриппа в рамках Постановления Правительства Рес-
публики Казахстан от 24.09.2020г. № 612 и санитарно-
противоэпидемических мероприятий по гриппу и ОР-
ВИ в РК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании применены эпидемиологические методы 
– описательная статистика выходных данных НПЦ «Са-
нитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторин-
га» КЗПП МНЭ РК за период с 2021 по 2022 годы. Для 
анализа использовались количественные данные слу-
чаев заболевания острыми респираторными вирусными 
инфекциями и гриппом (лабораторно подтвержденным). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эпидемиология ОРВИ и гриппа в Республике Казахстан
В течение 10 лет с 2012 года по 2022 год динамика за-
болеваемости гриппом среди населения Республики 
Казахстан не имела тенденции к спаду и носила вол-
нообразный характер c устойчивым ежегодным подъ-
емом. В 2021 году, как показано на рисунке 2, количе-
ство больных с гриппом резко снизилось до 2,92 на 100 
тыс. населения, что связано с комплексом противоэпи-
демических мероприятий в период пандемии COVID-19. 
Следует отметить, что пандемия COVID-19 не только 
внесла изменения в этиологическую структуру ОРВИ и 
гриппа, нарушив годами сохранявшуюся сезонность и 
частоту выявления различных респираторных инфек-
ций, но и вызвала смещение возрастного диапазона за-
болевших в более старшие возрастные группы населе-
ния ряда стран, включая РК. В эпидсезонах 2018-2022гг. 
наблюдалось увеличение доли заболевших гриппом в 
возрастной группе 65 лет и старше. В период пандемии 
распространённость коинфекции грипп и SARS-CoV-2 по 
разным данным достигала от 5% до 15% среди взрос-
лых и от 3 до 10% среди детской популяции. У пациен-
тов с коинфекцией с большей вероятностью отмечались 
выраженная одышка, кашель, лихорадка, среди таких 
пациентов было на 67% выше вероятность летально-
го исхода. [23, 24] В 2022 году в РК отмечался резкий 
подъём заболеваемости гриппом и число заболевших 
составило 15,06 на 100 тыс. населения.
При рассмотрении сезонной эпидемиологической ситу-
ации по заболеваемости  ОРВИ и гриппом в РК в 2022-
2023гг.  можно отметить высокую напряженность эпи-
демиологической ситуации на протяжении нескольких 
месяцев. В Казахстане мониторинг заболеваемости ОР-
ВИ и гриппа ежегодно осуществляется с 1 октября по 30 
апреля.  С начала эпидсезона  2022-2023 гг было зареги-
стрировано 1 780 691 случаев ОРВИ, с показателем за-
болеваемости  9 384.5 на 100 тыс.населения, что выше 
аналогичного периода прошлого эпидсезона на +71.91% 
(в эпидсезон 2021-2022 г.г. показатель заболеваемости 

составил 2 635.83 на 100 тыс. населения.[1]
Всего за 13 неделю (с 23 по 29.03.2023) эпид.сезона 
2022-2023гг. в РК было зарегистрировано 54 709 случа-
ев ОРВИ с показателем заболеваемости – 288 на 100 
тысяч населения. В сравнении с предыдущей неделей 
отмечался рост заболеваемости на +37.06%.  Основ-
ную долю заболевших ОРВИ составили дети до 14 лет 
– 58.45% (31 977 случаев) , в том числе дети до 1 года 
– 6.99% (3 826 случаев), беременные женщины – 1.65% 
(904 случаев).(рисунок 3). 

Обзор научной литературы по исследованиям эф-
фективности тривалентной инактивированной субъ-
единичной адъювантной вакцины против гриппа 
В 2020 г. охват вакцинацией против гриппа населения 
России составил более 59%, в 2022г. – 52,2%, в Респу-
блике Беларусь на протяжении последних 7 лет приви-
ваются около 40% населения [10,11,12,13]. В США еже-
годно вакцинируют 42–43 % населения, преимуществен-
но детей и пожилых людей, в Европе охват вакцинаци-
ей против гриппа составляет около 40% [9,14,]. В Ве-
ликобритании бесплатной вакцинацией охвачены де-
ти в возрасте 2-17 лет, пожилые старше 65 лет и люди, 
страдающие хроническими заболеваниями (астмой, ди-
абетом, болезнями сердца, иммунодефицитом) [9,15]. 
Для борьбы с гриппом в рамках Национальных программ 
иммунизации в Республиках Беларусь, Казахстан (с 2016 
года), Кыргызстан, Узбекистан, Российской Федерации 
применяется инактивированная субъединичная адъю-
вантная трехвалентная вакцина. За 14 лет применения 
вакцины успешно привито более 160 млн. человек. Про-
филактическая эффективность вакцины изучалась в по-
стрегистрационных эпидемиологических исследованиях, 
включивших   11 962 детей и 10 317 взрослых [13, 16,17]. 
Иммуногенность вакцины по всем трем штаммам соот-
ветствует критериям эффективности CPMP (Комитет 
по контролю медицинских препаратов Евросоюза) для 
гриппозных вакцин [3] и требованиям, изложенным в ру-
ководствах по гармонизации требований к противогрип-
позным вакцинам Европейского комитета по патентован-
ным лекарственным препаратам (СPMP/BWP/214/96) и 
EMA/CHMP/VWP/457259/2014, вакцина. [20].
Результаты завершенных клинических исследований I 
- III фазы для детей в возрасте от 6 месяцев до 17 лет, 
подростков и взрослых показали, что трехвалентная 
субъединичная инактивированная адъювантная вакци-
на обладает хорошим профилем безопасности. Спектр 
локальных и системных реакций не превышает таковой 
при вакцинации другими тривалентными гриппозными 
вакцинами, а уровень реактогенности согласно мета-
анализу достоверно ниже [17].
Результаты исследований инактивированной субъеди-
ничной адъювантной трехвалентной вакцины были пред-
ставлены на международных Конгрессах и опублико-
ваны в авторитетных научных зарубежных журналах 
(Vaccines, Frontiers Immunology, Austin Journal of Vaccines 
& Immunotherapeutics, Intechopen и др.) [16,17,18,19]. 
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На данный момент, на территории РК проведено три кли-
нических исследования тривалентной инактивированной 
субъединичной адъювантной вакцины против гриппа.
В 2015-2016гг. был оценен клинический опыт примене-
ния субъединичной адъювантной вакцины в сравнении 
с инактивированной субъединичной другого производи-
теля. Всего в данном исследовательском проекте уча-
ствовали 1000 человек, в возрасте от 18 до 87 лет. Срав-
нительное ретроспективное эпидемиологическое и кли-
ническое исследование реактогенности и заболеваемо-
сти у взрослых лиц, показано отсутствие статистически 
значимых различий реактогенности сравниваемых вак-
цин по общим и местным реакциям». Заболеваемость 
по истечении 6 месяцев после прививки в сравнивае-
мых группах также были статистически не значимыми. 
По результатам исследования тривалентную инактиви-
рованную субъединичную адъювантную вакцину можно 
рекомендовать, как препарат выбора в рутинной прак-
тике иммунизации в Республике Казахстан, поскольку 
включенный в состав адъювант (МНН: азоксимера бро-
мид) обладает антиинфекционной, противоопухолевой 
и детоксицирующей активностью. [26]
В эпидемический сезон 2019-2020гг. проводилось откры-
тое проспективное пострегистрационное исследование 
для оценки профилактической эффективности, безопас-
ности и реактогенности вакцины гриппозной тривалент-
ной инактивированной субъединичной у детей и под-
ростков в возрасте 8-14 лет в соответствии с Протоко-
лом, нормативными документами по проведению кли-
нических испытаний в Республике Казахстан. Количе-
ственная оценка случаев гриппа и ОРВИ среди участ-
ников во всех группах за период наблюдения было за-
регистрировано всего 4,8% случаев заболевания, в том 

числе: в группе привитых – 2,3%, контрольной – 7,3%. 
Случаев гриппа и ОРВИ тяжелого течения и осложне-
ний во всех группах наблюдения не зарегистрировано. 
При этом заболеваемость в группе привитых была ни-
же заболеваемости в контрольной группе в 3 раза, с ин-
дексом эффективности - 65,4% [27].
В 2020 г. сотрудниками Республиканского центра раз-
вития здравоохранения (г. Астана) проведен фармако-
экономический анализ вакцинопрофилактики гриппа с 
применением инактивированной субъединичной адъю-
вантной трехвалентной вакцины в условиях здравоох-
ранения Казахстана [9].
В результате проведенного анализа авторы показали, 
что вакцинирование детей и взрослых является не толь-
ко затрато-эффективным, но и затрато-сберегающим ме-
тодом профилактики гриппа в условиях системы здра-
воохранения РК: 
• Вакцинирование детей школьного возраста с охватом 
80% детского населения позволит государству снизить 
затраты на 1 448 749 775,08 тенге (рисунок 4).
• Вакцинирование взрослых с охватом 10% и/или 40% 
взрослого населения позволит государству снизить за-
траты на 314 246 224,63 и 1 256 984 898,51 тенге, со-
ответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из роста заболеваемости гриппом, увеличении 
удельного веса заболевших среди детей, лиц в возрас-
те 15-29 лет, 30-64 лет, а также недостаточном уровне 
охвата вакцинации против гриппа в целом по РК, было 
принято решении о проведении20 апреля 2023 года в г. 
Алматы  Совета Экспертов по теме «Актуальные аспек-
ты увеличения охвата и расширения групп риска для 

Рисунок 4 - Фармакоэкономический эффект при вакцинировании 
детей школьного возраста с охватом 80% детского населения
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ежегодной вакцинации против гриппа в Республике Ка-
захстан», в котором приняли участие ведущие экспер-
ты в области вакцинопрофилактики, главные внештат-
ные специалисты, организаторы здравоохранения (пол-
ный список участников смотрите в Приложение №1).
В ходе Совета Экспертов обсуждался возможный про-
филь пациентов, которым целесообразно профилак-
тическое применение противогриппозных вакцин. При 
планировании программ комплексной профилактики ре-
спираторных инфекций в Республике Казахстан участ-
никами рекомендовано рассмотреть возможность поэ-
тапного увеличения вакцинации населения против грип-
па. Экспертами озвучены данные независимых исследо-
ваний по профилактической эффективности адъювант-
ной противогриппозной трехвалентной вакцины в отно-
шении гриппа в детской и взрослой популяций и групп 
риска, результаты которых показали, что вакцина об-
ладает хорошим профилем безопасности, а спектр ло-
кальных и системных реакций не превышает таковых 
при вакцинации сопоставим с другими тривалентными 
гриппозными вакцинами.
Рассмотрев всесторонне вопросы применения в каче-
стве специфической профилактики гриппа трехвалент-
ной субъединичной инактивированной адъювантной вак-
цины, Эксперты пришли к выводам, что: 
1) рекомендовано расширить удельный вес охвата на-
селения РК вакцинацией против гриппа до 20% на пер-
вом этапе, с перспективой увеличения охвата до 40%;
2) рассмотреть возможность увеличения вакцинации 
против гриппа в группах повышенного риска с охватом 
не менее 75%;
3) для ежегодной сезонной профилактики гриппа рас-
смотреть возможность вакцинации следующих когорт 
пациентов:
- дети от 6 месяцев и старше, в том числе учащиеся 
школ и других образовательных организаций;
- работники медицинских организаций; 
- взрослые и подростки в организованных коллективах 
(воспитатели, педагоги, студенты, военнослужащие, при-
зывники на военную службу);
- беременные женщины;
- взрослые лица старше 60 лет;
- лица с частыми ОРВИ, обострениями хронических за-
болеваний дыхательных путей; с болезнями и порока-
ми развития центральной нервной, сердечно-сосуди-
стой и бронхолегочной систем, бронхиальной астмой, 
хроническими заболеваниями почек, сахарным диабе-
том, болезнями обмена веществ, аутоиммунными забо-
леваниями, аллергическими заболеваниями (кроме ал-
лергии к куриным белкам); хронической анемией, врож-
денным или приобретенным иммунодефицитом, ВИЧ-
инфицированным;
4) конкретизировать критерии медицинских противопо-
казаний к вакцинации против гриппа, основываясь на 
утвержденной инструкции по медицинскому примене-
нию вакцины;
5) повышать уровень знаний среди населения и меди-

цинских работников о необходимости вакцинации про-
тив гриппа.
Ежегодная иммунизация населения РК против гриппа яв-
ляется наиболее эффективным способом снижения за-
болеваемости, числа летальных исходов, госпитализа-
ций и экономии государственного и местного бюджета. 
Поэтому крайне необходимо расширять охват вакцина-
цией и повышать уровень знаний, как среди работников 
сферы здравоохранения, так и среди населения в целом.

Приложение №1

Авторы резолюции «Актуальные аспекты увеличе-
ния охвата и расширения групп риска для ежегод-
ной вакцинации против гриппа в Республике Каза-
хстан», от 20 апреля 2023 г., г. Алматы, Республика 
Казахстан.

1. Азимбаева Нуршай Юсунтаевна - руководитель 
управления контроля за вакциноуправляемыми инфек-
циями Комитета санитарно-эпидемиологического кон-
троля Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан, г. Астана.
2. Баешева Динагуль Аяпбековна – д.м.н., заведую-
щая кафедрой детских инфекционных болезней НАО 
«Медицинский университет Астана», Главный внеш-
татный детский инфекционист МЗ РК, Председатель 
НККИ, Председатель РОО «Общество врачей инфек-
ционистов», г. Астана.
3. Дуйсенова Амангуль Куандыковна – д.м.н., профес-
сор, заведующая кафедрой инфекционных и тропиче-
ских болезней НАО «Казахский национальный медицин-
ский университет имени С.Д. Асфендиярова», г. Алматы.
4. Ералиева Ляззат Тасбулатовна – д.м.н., профессор 
кафедры детских инфекций Национального медицинско-
го университета им. С.Д. Асфендиярова, заместитель ди-
ректора по клинической и научной работе Националь-
ного научного центра фтизиопульмонологии Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан, г. Алматы.
5. Ковзель Елена Федоровна – д.м.н., заведующая 
программой иммунологии, аллергологии и пульмоноло-
гии Республиканского диагностического центра Корпо-
ративного фонда «University Medical Center», Председа-
тель Казахской ассоциации иммунодефицитов и ассо-
циации врачей иммунологов. Главный внештатный ал-
лерголог МЗ РК, г. Астана.
6. Кошерова Бахыт Нургалиевна – д.м.н., профессор 
НАО «Медицинский университет Астана», член правле-
ния РОО «Общество врачей инфекционистов», Главный 
внештатный инфекционист МЗ РК. г. Астана.
7. Куатбаева Айнагул Мухановна – к.м.н., директор 
Филиала «Научно-практический центр санитарно-эпи-
демиологической экспертизы и мониторинга» РГП на 
ПХВ «Национальный центр общественного здравоох-
ранения» Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан, врач высшей категории, г. Алматы.
8. Сатыбалдиева Жаннат Абеновна – д.м.н., профес-
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