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Адаптация данного учебного модуля к вашей программе 
Настоящий модуль был разработан для обучения медработников, обеспечивающих 
иммунизацию против Hib-инфекции, а также для безопасного и правильного использования 
Hib-вакцины. До начала применения разделы этого модуля следует адаптировать к местным 
условиям.  

Рекомендуемая последовательность адаптации 
• Внимательно ознакомьтесь с содержанием учебного модуля и отметьте разделы, которые 

следует адаптировать к вашей стране или региону. В модуль включены ПРИМЕЧАНИЯ ПО 
АДАПТАЦИИ, которые следует удалить по окончанию составления вашей версии 
настоящего документа. 

• Приведите технический уровень документа в соответствие с квалификацией 
медработников, подлежащих обучению.  

• Удалите разделы, в которых обсуждаются вакцины, не используемые в вашей стране. 

• Добавьте и внесите изменения в примеры, отражающие реальную ситуацию в вашей 
стране. Добавьте или внесите изменения в рисунки, отражающие этнические и культурные 
особенности вашей аудитории.  

• Адаптируйте раздел о безопасном обращении и утилизации использованных колющих 
предметов, отразив в нем существующие в стране правила (например, правила утилизации 
использованных предметов могут быть разными для городских и для сельских лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ). 

• Переведите учебный модуль на соответствующий язык и убедитесь в том, что новые 
номера страниц соответствуют указанным в содержании. 

• Разработайте раздаточные материалы для участников. Удалите все примечания для 
тренера и примечания по адаптации, после этого напечатайте учебный модуль как 
раздаточный материал для участников.  

 

Электронные версии данного модуля на английском и французском языках в формате MS 
Word могут быть предоставлены Программой вакцинации детей при РАТН: 

Почтовый адрес: Children’s Vaccine Program Электронная почта: info@ChildrensVaccine.org 
 РАТН 
 1455 NW Leary Way Факс: 206-285-66-19 (США) 
 Seattle, Washington 98107 
 USA Вэб-сайт: www.ChildrensVaccine.org 

Благодарность 
Значительная часть информации данного модуля была взята из документов, разработанных 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) или Программой оптимальных технологий в 
здравоохранении (РАТН). См. список использованных источников на стр. 20. 

Авторы: Siri Wood, Rebecca Steinfeld, Scott Wittet 
 Программа вакцинации детей при РАТН(CVP/PATH) 

Рецензенты: Dr. Mark Kane, CVP/PATH; Dr. Pem Namgyal, Всемирная 
организация здравоохранения (WHO/EPI); Rebecca Fields, 
Академия развития образования (AED); Judy Graeff, 
UNICEF, Alan Brooks, CVP/PATH 

Оформление титульной страницы: Barbara Stout, PATH 

  PATH 2003 г. 



 

 ii

Содержание 
Введение..................................................................................................................1 
Основные факты о заболеваниях, вызываемых 
Haemophilus influenzae типа b (Hib).....................................................................2 
Применение моновалентной Hib-вакцины  
(вакцина только против Hib-заболевания) ........................................................5 
Побочные эффекты .............................................................................................10 
Хранение и транспортировка Hib-вакцины......................................................11 
Безопасная утилизация использованных шприцев и игл ............................13 
Мониторинг использования Hib-вакцины........................................................14 
Снижение показателя незавершенности иммунизации и повышение 
охвата иммунизацией посредством улучшения общения с родителями. .15 
Ролевая игра: безопасное и правильное введение Hib-вакцины ...............17 
Оценка и закрытие тренинга ..............................................................................19 
Список использованных источников ...............................................................20 
Приложения 
А: Основные факты о Hib: задание на согласование ....................................21 
Б-1: Ролевая игра: введение жидкой вакцины. Контрольный  

листок наблюдений......................................................................................23 
Б-2: Ролевая игра: введение лиофилизированной вакцины.  
 Контрольный листок наблюдений ..............................................................24 
Б-3: Ролевая игра: введение пентавалентной вакцины.  
 Контрольный листок наблюдений ..............................................................25 
В: Hib-вакцина – карточки с утверждениями: правильно или ..........................  
 неправильно?...............................................................................................26 
Г: Адаптация модуля для квадривалентной и пентавалентной  
 Hib-вакцин ....................................................................................................28 
Д: Была ли данная вакцина заморожена? 
 Тест встряхивания .......................................................................................38 
Е: Практические пособия «Порядок введения Hib-вакцины» .......................39 
Ж: Образцы раздаточных материалов по Hib.................................................45 
З: Образец анкеты по оценке тренинга ..........................................................47 
 



 

 
Иммунизация детей против Hib 
Программа вакцинации детей при РАТН – январь 2003 г. 

1

 

 
Введение 
 
 
Цель данного учебного модуля 
1. Ознакомить медицинских работников с инфекцией, вызываемой Haemophilus influenzae  

типа B (Hib).  
2. Обучить медицинских работников безопасному и надлежащему использованию вакцины 

против Hib. 
3. Снизить показатели незавершенности иммунизации и повысить ее охват путем обучения 

медицинских работников методам эффективного общения с родителями, коллегами и 
местными властями по вопросам вакцинации против Hib, а также по иммунопрофилактике в 
целом. 

Кто должен пройти обучение? 
Основной аудиторией для данного тренинга являются медицинские работники, регулярно 
обеспечивающие вакцинацию детей, а также их руководители. 

Задачи: к концу обучения участники смогут: 

• приводить основные факты о возбудителе и заболевании, вызываемом 
Haemophilus influenzae типа B (Hib), включая симптомы и пути передачи 

• демонстрировать методики правильного введения Hib-вакцины 
• описывать условия надлежащего хранения Hib-вакцины и правила утилизации 

использованных игл и шприцев 
• улучшить свои навыки общения с родителями прививаемых детей. 

График: время, необходимое для презентации данного модуля, может по вашему выбору 
составлять от двух часов до полного рабочего дня. Например, вы можете решить 
выделить больше времени на обсуждение в группе или же на дополнительные 
практические занятия по выполнению инъекций, разведению вакцин (если в этом 
есть необходимость), на ролевые игры по взаимодействию с родителями или на 
ознакомление участников с новыми процедурами и формами.  

Подготовка до начала проведения тренинга: 

• до начала тренинга просмотрите материалы всего курса и Примечания для тренеров 

• подготовьте раздаточные материалы (по одной копии на каждого участника). 

 
Примечания для тренера: 
1. В начале тренинга представьтесь и попросите участников представиться и вкратце 

рассказать о себе и о своем опыте. 

2. Обратите внимание группы на то, что в ее составе находятся участники с разной 
квалификацией; каждый участник сможет извлечь пользу из опыта и мнений других членов 
группы. 

3. Объясните участникам сколько времени понадобится на проведение тренинга, а также 
ознакомьте их с задачами тренинга и навыками, которые они приобретут после его 
окончания.  

4. Вы можете спросить у участников, что они ожидают от данного тренинга. Они могут назвать 
важные аспекты, которые не были включены в программу тренинга, но их можно включить в 
процессе работы.  
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Основные факты о Haemophilus influenzae типа В (Hib) 
 
 
Примечания для тренера: 

1. Начните обсуждение, используя некоторые из этих вопросов: 

• Видели ли вы когда-либо ребенка, больного пневмонией? Каковы симптомы этого 
заболевания? Выздоровел ли ребенок? 

• Видели ли вы когда-либо ребенка, больного менингитом? Каковы симптомы этого 
заболевания? Выздоровел ли ребенок? 

• Слышали ли вы когда-либо о заболевании, вызываемом Hib? Что вы знаете об этом 
заболевании? 

2. Запишите ответы на вопросы на флип-чарте (лекционном плакате с рейкой) и обсудите их с 
группой.  

3. Исправьте любые неверные ответы, используя информацию, приведенную ниже. 

4. Обратитесь к Приложению Ж (стр. 45) для ознакомления с образцами раздаточных 
материалов по Hib. 

Что такое Hib? 
Haemophilus influenzae типа В (Hib) – это бактерия, которая вызывает серьезные заболевания у 
детей во всем мире.  

• Hib вызывает от одной трети до половины всех случаев бактериальных менингитов1 у 
младенцев и детей до пяти лет. Он также является причиной примерно одной четверти всех 
случаев острой пневмонии2 у детей младшего возраста. Hib может вызывать инфекции 
крови, суставов, костей, горла, мягких тканей и сердечной оболочки. 

• По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 450 000 детей, не прошедших 
вакцинацию, умирают каждый год от Hib-инфекции. Взрослые, как правило, не подвержены 
этому заболеванию.  

• Бактерия Hib «живет» в носу или в области горла. Подобно кори, бактерии Hib переносятся 
от одного ребенка к другому с капельками слюны при кашле или чихании. Еще одним 
способом распространения Hib-инфекции могут стать общие игрушки или другие предметы, 
которые инфицированные дети брали в рот.  

• Часто дети являются носителями Hib-бактерии без каких-либо внешних признаков или 
симптомов, но при этом могут инфицировать других детей.  

                                                 
1 Бактериальный менингит – это воспаление (набухание) мембран, которые покрывают и защищают спинной и 
головной мозг. Если лечение не начато сразу же и соответствующими антибиотиками, бактериальный менингит приводит 
к смертельному исходу. Даже при правильном лечении от 3 до 25% заболевших детей могут умереть. 15 - 35% 
перенесших заболевание остаются инвалидами (например, паралич, трудности обучения, тугоухость). 
 
2 Пневмония – это воспаление легких, которое тоже может привести к смертельному исходу, особенно у детей младшего 
возраста. 
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• Несмотря на свое название, Haemophilus influenzae тип В (Hib) не вызывает грипп или 
обычную простуду. 

• Hib – это не то же самое, что ВИЧ – вирус, который вызывает СПИД. 

• Существует шесть типов Haemophilus influenzae ( A, B, C, D, E, F), но Haemophilus influenzae 
типа В (Hib) является причиной 90% серьезных Haemophilus influenzae инфекций у детей.  

Кто подвергается наибольшему риску заразиться Hib? 

• Hib-заболевание чаще всего встречается у детей до 5 лет. Дети в возрасте от 4 до 12 
месяцев составляют группу повышенного риска. Вакцинировать детей против Hib 
необходимо в раннем возрасте. 

• Антитела, полученные от матери при рождении, надежно защищают большинство 
новорожденных. Но в возрасте двух или трех месяцев уровень материнских антител 
снижается, риск возникновения Hib-заболевания повышается. 

• К пятилетнему возрасту у детей обычно развивается собственный иммунитет против Hib-
инфекции. У детей старше пяти лет Hib-заболевание встречается редко.  

Можно ли вылечить заболевания, вызванные Hib-инфекцией? 

• Лечение Hib-заболевания не всегда эффективно, так как некоторые штаммы Hib могут быть 
резистентными к антибиотикам. Резистентность к антибиотикам является серьезной 
проблемой, которая с каждым днем становится более актуальной.  

• Вакцинация против Hib более эффективная и менее дорогостоящая, чем лечение. 

Насколько эффективна Hib-вакцина? 

• Hib-вакцина обладает высокой эффективностью. Полная вакцинация против Hib (три дозы 
вакцины) снижает риск заболеваемости среди детей раннего возраста более чем на 90%. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Hib-вакцина не защищает от заболеваний, вызванных другими бактериями. Даже 
после полной вакцинации против Hib ребенок может заразиться другими видами пневмонии, 
менингита или вирусными инфекциями, например, гриппом. 

Существуют ли какие-либо противопоказания к вакцинации против Hib? 
Нет. Детям старше шести недель можно безопасно вводить вакцину против Hib. 

Моновалентная Hib-вакцина (вакцина, защищающая только от Hib) может безопасно вводиться 
детям, подросткам или взрослым. Иногда эта вакцина комбинируется с другими вакцинами - 
АКДС, вакциной против гепатита В или с обеими вместе. Комбинированные вакцины, 
включающие АКДС, можно вводить только детям в возрасте с шести недель до пяти лет. 
Вакцина АКДС не эффективна для детей младше шести недель, компонент «К» вакцины АКДС 
(противококлюшная вакцина) может вызвать отрицательную реакцию у детей старше пяти лет, а 
также у подростков и у взрослых. 

ПРИМЕЧАНИЕ: обязательно скажите родителям, что ребенок должен быть вакцинирован 
согласно календарю прививок даже в том случае, если у него небольшой кашель или грипп. 
Невысокая температура, неострая респираторная инфекция и другие неопасные заболевания не 
являются противопоказаниями при вакцинации против Hib.  
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Примечание для тренера: 
1. Для того чтобы проверить, что участники узнали до настоящего времени, раздайте 

Приложение А «Основные факты о Hib: задание на согласование» (стр. 21). 
2. Дайте участникам возможность в течение нескольких минут ознакомиться с заданием и 

выполнить его, а затем попросите желающих прочесть свои ответы. 

3. Исправьте любую неточную информацию или неправильные ответы, пользуясь ответами на 
стр. 22. 

ПРИМЕЧАНИЕ ДЛЯ АДАПТАЦИИ: 
Ниже приведена информация о различных календарях плановой вакцинации против Hib и о 
видах вакцин. При желании вы можете не включать эту информацию в вашу версию модуля. 
Проводите тренинг с медработниками ТОЛЬКО по тем видам вакцин, которые имеются у 
вас в стране.  

Каковы различные виды вакцин против Hib? 
Существует пять видов вакцины против Hib: 

Моновалентная вакцина против Hib защищает только от заболеваний, вызванных Hib. 
Эта вакцина может быть в жидком виде или в виде лиофилизированного 
(высушенного замораживанием) порошка, который требует разведения. 

Квадривалентная вакцина против Hib (Hib+АКДС) защищает от четырех заболеваний: Hib, 
дифтерии, столбняка и коклюша. 

Hib+АКДС вакцина может быть в жидком виде или в виде лиофилизированного 
(высушенного замораживанием) порошка, который может быть разведен жидкой 
вакциной АКДС. 

Пентавалентная Hib-вакцина (Hib+АКДС+гепатит В) защищает от пяти заболеваний: Hib, 
дифтерии, столбняка, коклюша и гепатита В. 

Компонент Hib представлен в лиофилизированном виде; в этом случае в качестве 
растворителя используется жидкая вакцина АКДС+гепатит В. 

В этот модуль включены подробные указания по использованию каждого из этих видов вакцин. 
Выясните, какой вид вакцины принят в вашей стране и включите в вашу версию модуля только 
эту информацию. 

 

Состав вакцины, используемый в вашей 
стране Информация находится на странице: 

Моновалентная вакцина 
жидкая или лиофилизированная Стр. 5 

Квадривалентная вакцина 
жидкая или лиофилизированная Приложение Г, стр. 28 

Пентавалентная вакцина 
лиофилизированная Приложение Г, стр. 34 
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ПРИМЕЧАНИЕ ДЛЯ АДАПТАЦИИ: эта информация предназначена только для стран, 
использующих моновалентную вакцину против Hib. Для получения информации по 
использованию квадривалентной и пентавалентной вакцины обратитесь к Приложению Г. 

 
 
Применение моновалентной Hib-вакцины (вакцина только против Hib) 
 
 
Кто подлежит вакцинации против Hib? 

Примечание для тренера: 
При внедрении вакцины против Hib в регионе руководители службы здравоохранения должны 
определить контингент детей, подлежащих вакцинации. 

Когда вакцина против Hib внедряется впервые в вашем регионе, следует обосновать 
стратегию внедрения для вашего региона.  

После того как вакцина против Hib будет полностью внедрена в вашем регионе, 
используйте информацию, приведенную ниже. 

• Все дети старше шести недель должны получить три дозы вакцины против Hib с интервалом 
не менее четырех недель между дозами.  

• Для детей старше пяти лет и для взрослых вакцинация против Hib не эффективна и не 
нужна, так как риск заболеваемости очень низок.  

Какой календарь прививок используется? 

Возраст Вакцины 
При 
рождении ОПВ0 БЦЖ  

6 недель ОПВ1 АКДС1 Hib1 

10 недель ОПВ2 АКДС2 Hib2 

14 недель ОПВ3 АКДС3 Hib3 

9 месяцев Коревая   

 
ПРИМЕЧАНИЕ ДЛЯ АДАПТАЦИИ: если ваш календарь прививок отличается от приведенного 
выше, замените его на ваш собственный. Кроме того, ваша программа иммунопрофилактики 
может включать другие вакцины, например, вакцину против гепатита В, желтой лихорадки 
или против японского энцефалита. В этом случае добавьте эти вакцины в имеющийся 
календарь прививок.  
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Что делать в том случае, если доза пропущена? 
Для того чтобы обеспечить длительный защитный эффект иммунизации, необходимо ввести все 
три дозы. Если ребенок пропустил дату вакцинации, необходимо ввести ему вакцину как можно 
скорее. При этом повторно возобновлять календарь прививок не следует.  

ПРИМЕЧАНИЕ: иногда родители не могут принести ребенка на вакцинацию вовремя, согласно 
календарю прививок. В этих случаях не ругайте родителей – это может повлиять на их решение 
прийти на вакцинацию в будущем. Вместо этого поблагодарите их за то, что они принесли 
ребенка, и убедите посетить ЛПУ вовремя в следующий раз.  

Может ли дополнительная доза вакцины причинить вред ребенку? 
Дополнительная доза Hib вакцины, введенная после последней календарной дозы, не нанесет 
вреда ребенку, однако и не повысит эффективности иммунизации.  

Введение жидкой моновалентной Hib-вакцины 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: моновалентная Hib-вакцина имеется в наличии в жидком и 
лиофилизированном виде. Если ваша программа использует жидкую Hib вакцину, пользуйтесь 
нижеприведенной инструкцией: 

• Жидкая Hib-вакцина должна быть прозрачной и бесцветной. Если вакцина кажется мутной, 
она, возможно, была заморожена. 

Воспользуйтесь тестом встряхивания, чтобы определить, была ли вакцина заморожена (см. 
приложение Д на стр. 38). Не используйте жидкую Hib-вакцину, которая была 
заморожена или которая, как вы предполагаете, могла быть заморожена.  

• Проверьте срок годности вакцины и состояние флаконного термоиндикатора (ФТИ) в случае 
его наличия. Уничтожьте вакцину в том случае, если ее срок годности закончился или если 
она подверглась излишнему тепловому воздействию.  

• Вакцина против Hib вводится внутримышечно 0,5 мл шприцем в переднелатеральную 
область бедра (среднюю треть). 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не делайте инъекцию детям грудного возраста в ягодицу, так как 
существует риск повреждения нервов в этой области. Вакцина будет менее эффективной 
при введении в жировую ткань.  

• Hib-вакцина вводится с помощью шприца емкостью 0,5 мл (одноразового или 
саморазрушающегося) и иглы тех же типов, которые обычно используются для введения 
вакцины АКДС.  

• Для каждой инъекции необходимо использовать стерильные шприц и иглу. 

• Hib-вакцина может быть введена одновременно с другими вакцинами, такими как АКДС, 
против гепатита В, полиомиелита, БЦЖ, кори, желтой лихорадки.  
При введении двух разных вакцин, вводите по одной в каждое бедро. Например, введите 
АКДС в правое бедро, а Hib – в левое.  

Если необходимо ввести более одной инъекции в то же самое бедро (например при 
вакцинации против АКДС, Hib и гепатита В), введите одну инъекцию в одно бедро и две – в 
другое. Например, введите АКДС в правое бедро, а Hib и гепатит В – в левое на расстоянии 
минимум 2,5 см друг от друга. (Вводя инъекции на расстоянии, по крайней мере, 2,5 см друг 
от друга, в случае местной реакции на одну из инъекций вы сможете определить, что 
вызвало эту реакцию). 
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Введение лиофилизированной моновалентной Hib-вакцины 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: если ваша программа использует лиофилизированную Hib-
вакцину, пользуйтесь нижеприведенной инструкцией. 

Как и вакцина против кори, лиофилизированная Hib-вакцина должна быть разведена 
(восстановлена) перед использованием.  

Лиофилизированная Hib-вакцина поставляется в двух отдельных флаконах. В одном флаконе 
находится растворитель, а в другом – лиофилизированная (сухая замороженная) Hib-вакцина. 

ПРИМЕЧАНИЕ: пользуйтесь только тем растворителем, который поставляется вместе с Hib-
вакциной. Не используйте растворители других производителей. 

• Вначале необходимо восстановить лиофилизированную моновалентную Hib-вакцину: 
1. Удостоверьтесь в наличии двух флаконов: флакона с лиофилизированной Hib-вакциной и 

флакона с растворителем, поставленного вместе с вакциной.  

ПРИМЕЧАНИЕ: если растворитель теплее, чем вакцина, поставьте его в холодильник 
заранее для того, чтобы он охладился до такой же температуры, как и вакцина. Если 
растворитель теплее вакцины, это может вызвать «тепловой удар» и повредить более 
холодную вакцину.  

Вам также будет необходим 2 мл шприц для разведения (восстановления). 

2. Проверьте срок годности и показания ФТИ (если он существует) на флаконе с вакциной. 
Уничтожьте вакцину, если у нее закончился срок годности или же если она долгое время 
подвергалась тепловому воздействию.  

3. Используя шприц для разведения, наберите в него весь растворитель из флакона. 
Введите весь растворитель во флакон, содержащий лиофилизированную Hib-вакцину. 

4. Удалите шприц и взболтайте содержимое флакона или покатайте его между ладонями до 
полного растворения лиофилизата, чтобы во флаконе не осталось видимых частиц.  

• После растворения наберите 0,5 мл вакцины в шприц для инъекций. Вакцина Hib 
вводится внутримышечно в переднелатеральную область бедра ребенка. 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не делайте инъекцию детям грудного возраста в ягодицу, так как 
существует риск повреждения нервов в этой области. Вакцина будет менее эффективной 
при введении глубоко в жировые ткани.  

• Вакцина против Hib вводится 0,5 мл шприцем (одноразовым или саморазрушающимся). 
Используются такие же шприцы и иглы, как при плановой иммунизации АКДС.  

• Для каждой инъекции необходимо использовать стерильные шприц и иглу. Шприц и игла, 
используемые для разведения, не должны использоваться для инъекции. 

• Hib-вакцина может быть безопасно введена одновременно с другими вакцинами, такими как 
АКДС, против гепатита В, полиомиелита, БЦЖ, кори, желтой лихорадки.  

При введении двух разных инъекций вводите по одной в каждое бедро. Например, введите 
АКДС в правое бедро, а Hib – в левое.  
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В случае, если необходимо ввести несколько инъекций в то же бедро (например, при 
вакцинации против АКДС, Hib и гепатита В), введите одну инъекцию в одно бедро и две – в 
другое. Например, введите АКДС в правое бедро, а Hib и гепатит В – в левое на расстоянии 
не менее 2,5 см друг от друга. (Вводя инъекции на расстоянии минимум 2,5 см друг от друга, 
в случае местной реакции на одну из инъекций вы сможете определить, что вызвало эту 
реакцию). 

ВНИМАНИЕ: уничтожьте любую разведенную Hib- вакцину через шесть часов после разведения 
или в конце каждого дня плановой иммунизации в зависимости от того, что наступит первым. 
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ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: вы можете включить на свое усмотрение 
соответствующее «Практическое пособие» (Приложение Е) с подробным описанием 
процедуры введения Hib-вакцины. В этом разделе приведены пять различных практических 
пособий (два для моновалентной вакцины (жидкой и лиофилизированной), два для 
квадривалентной вакцины (жидкой и лиофилизированной), одно для пентавалентной вакцины). 
Удостоверьтесь в том, что вы выбрали соответствующее практическое пособие для 
вакцины, используемой в вашей стране.  

Примечание для тренера: 
1. Задайте вопрос участникам: «Каков порядок вакцинации новорожденного против Hib?» 

2. Предложите участникам методом «мозгового штурма» составить поэтапный список действий 
при проведении вакцинации. Запишите ответы на флип-чарте.  

3. Обсудите важность: 

 •  приветствия родителей 

 •  изучения карты иммунизации ребенка 

 •  объяснения родителям необходимости вакцинации 

 •  проверки наличия подходящей вакцины 

 •  проверки срока годности вакцины и показаний флаконного термоиндикатора (ФТИ) 

 •  использования материалов для безопасной инъекции 

 •  использования «теста встряхивания» для определения возможного замораживания 
вакцины в прошлом. 

4. Продемонстрируйте, как правильно вводить вакцину, включая поддержание контакта с 
родителем.  

5. Задайте вопрос участникам: «Какие основные правила вы должны помнить при 
разведении вакцины?» 

6. Предложите участникам методом «мозгового штурма» составить поэтапный список действий. 
Запишите ответы на флип-чарте.  

7. Обсудите важность следующих шагов: 

 •  использования соответствующего растворителя для вакцины 

 •  использования стерильного шприца и стерильной иглы для разведения вакцины 

 •  использования другого стерильного шприца и иглы для введения вакцины 

 •  уничтожения вакцины после ее разведения. 
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Побочные эффекты 
 
 

Примечание для тренера:  
Случаев «незавершенной иммунизации», вызванных обеспокоенностью родителей по поводу 
побочных эффектов, можно избежать. Организуйте ролевую игру для участников, во время 
которой они смогут обсудить с родителями общие побочные эффекты и меры, которые 
необходимо принять в случае их возникновения.  

Каковы побочные эффекты Hib-вакцины? 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: измените текст, приведенный ниже так, чтобы он 
соответствовал только тем видам вакцины, которые используются в вашей программе.  

• Миллионы доз Hib-вакцины были введены детям во многих странах мира, но информации о 
серьезных побочных реакциях на Hib-вакцину никогда не поступало.  
Однако, если у ребенка наблюдается тяжелая реакция на вакцину, он должен быть 
немедленно взят под медицинское наблюдение. Необходимо предупредить мать о том, 
чтобы она не позволила вводить ребенку следующую дозу. Необходимо сообщить властям о 
подобной побочной реакции на вакцину, чтобы они организовали соответствующее изучение 
случая. 

ПРИМЕЧАНИЕ: вакцина против Hib не может стать причиной заболевания Hib. 

• Только у 25% детей, вакцинированных против Hib, наблюдается легкое покраснение, 
уплотнение и болезненность в месте введения. Все отмеченные реакции не являются 
серьезными и проходят через один-три дня. 

Родители могут дать ребенку ацетаминофен (парацетамол) для облегчения этих симптомов.  

• При вакцинации против Hib у детей редко наблюдается повышение температуры. Однако, 
если детям младшего возраста вводят АКДС одновременно с Hib, у них может повыситься 
температура, возможно, по причине вакцины АКДС.  

ПРИМЕЧАНИЕ: детям старше пяти лет, подросткам и взрослым не следует вводить вакцину 
АКДС или любую другую комбинированную вакцину, содержащую АКДС, из-за повышенного 
риска возникновения у них побочных эффектов.  

• Объясните родителям, что у их ребенка могут наблюдаться обычные побочные эффекты 
после введения вакцины АКДС или Hib-вакцины и чрезмерно беспокоиться по этому поводу 
не следует.  

Обязательно обсудите с родителями, что они должны делать в случае возникновения 
побочных эффектов (и как определить нетипичные, серьезные побочные эффекты). 
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Хранение и транспортировка Hib-вакцины 
 
 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: измените текст, приведенный ниже так, чтобы он отражал 
только те разновидности вакцины, которые используются в вашей программе.  

Как вы храните Hib-вакцину? 

Примечание для тренера: 
1. Для того чтобы стимулировать обсуждение, спросите участников, каковы условия хранения 

вакцин в их ЛПУ. 

2. Попросите привести примеры того, как вакцины хранятся в отдаленных районах. Какие 
условия необходимы? Как обеспечивается поддержание холодовой цепи? 

• Вакцину Hib следует хранить при температуре от 2 до 8 градусов Цельсия. 

• Жидкая вакцина Hib, вакцина АКДС, столбнячный анатоксин (АС) и вакцина против гепатита 
В не должны быть заморожены. В случае замораживания вакцины теряют свою 
эффективность и не обеспечивают защиту от заболевания. Ранее замороженные вакцины 
могут также вызвать «асептический абсцесс». 

• Если вы подозреваете, что какая-либо из этих вакцин была заморожена, проведите тест 
встряхивания (стр. 38). 

Как избежать замораживания вакцин? 

• Храните вакцины в самой теплой части холодильника (обычно наверху, если это 
холодильник с вертикальной загрузкой). Если вакцины помещаются в нижней или в средней 
части холодильника с вертикальной загрузкой, вероятность их замораживания повышается.  

В холодильниках с горизонтальной загрузкой: не храните вакцины на верхней полке, 
поскольку в этом случае они находятся прямо под морозильной камерой, где самая низкая 
температура. 

• При возможности перевозите жидкую Hib-вакцину, вакцины против гепатита В, АКДС и АС в 
отдельном термоконтейнере или в сумке-холодильнике. Удостоверьтесь, что в термо-
контейнере или в сумке-холодильнике размещены только «кондиционные» холодовые 
элементы. Для обеспечения сохранности вакцин при возможном прямом контакте с 
холодовыми элементами заверните вакцины в грубую оберточную бумагу или в газету, до 
того как разместить их в термоконтейнере или в сумке-холодильнике. Это поможет избежать 
замораживания. 

• Если обеспечить наличие отдельных термоконтейнеров невозможно, поместите флаконы с 
жидкой Hib-вакциной, с вакцинами против гепатита В, АКДС и АС как можно дальше от 
холодовых элементов.  

Заверните флаконы в бумажные пакеты ( бумага является лучшим изолятором, чем пластик), 
затем поместите все вакцины в пластиковый пакет, чтобы сохранить флаконы сухими, а 
этикетки на флаконах неповрежденными. Разместите пакет в верхней части контейнера. 

Вакцины не должны соприкасаться с холодовыми элементами. 
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Что вы делаете с вакциной, оставшейся в открытом флаконе? 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: разные страны придерживаются разных правил обращения с 
открытыми, снабженными резиновыми пробками флаконами, содержащими жидкую вакцину 
(например, жидкую моновалентную или квадривалентную Hib-вакцину).  

Узнайте, какие правила существуют в вашей стране и соответственно адаптируйте этот 
раздел. 

Информация, приведенная ниже, основывается на рекомендациях ВОЗ относительно 
использования открытых флаконов с вакциной (см. список использованных источников на 
стр. 20). 

Если флакон был открыт, допускается использование жидкой моновалентной Hib-вакцины и 
жидкой квадривалентной вакцины Hib +АКДС для последующей иммунизации, если: 

• флакон хранился при надлежащей температуре 

• ФТИ (если таковой имеется) не поврежден и не свидетельствует о дальнейшей 
непригодности вакцины 

• флакон имеет резиновую пробку (прокладку), и она не пропитана водой 

• при заборе предшествующих доз использовался асептический метод. 

Восстановленная моновалентная Hib-вакцина, восстановленная квадривалентная 
Hib+АКДС вакцина и восстановленная пентавалентная Hib+АКДС+гепатит В вакцина 
подлежат уничтожению через шесть часов после восстановления или по окончании дня 
иммунизации (в зависимости от того, что наступит первым), потому что они могут стать 
загрязненными и токсичными. 

Во время проведения иммунизации дозы можно набирать неоднократно, если: 

• вакцина была восстановлена не более шести часов тому назад 

• вакцина хранилась при температуре от 2 до 8 градусов Цельсия и не была заморожена 

• пробка флакона не покрыта водой 

• для забора предыдущих доз применялся асептический метод. 
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Безопасная утилизация использованных шприцев и игл  
 
 

Как безопасно утилизировать использованные шприцы и иглы? 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: разные страны имеют разные правила безопасной 
утилизации загрязненных шприцев и игл, а также других медицинских отходов. Узнайте, 
какие правила существуют в вашей стране и соответственно адаптируйте информацию 
этого раздела.  

Для более подробной информации о безопасной утилизации обратитесь к списку 
использованных источников (на стр. 20). 

В этом разделе можно поместить иллюстрацию контейнера для безопасной утилизации, 
используемого у вас в стране.  

Примечание для тренеров:  
Расскажите участникам о порядке утилизации медицинских отходов на местном или 
национальном уровне и обсудите с ними: 

 – различные виды используемых на местах контейнеров для безопасной утилизации или 
мусоросжигателей; 

 – способы уничтожения заполненных контейнеров. 

• Каждый использованный шприц или иглу следует немедленно поместить в контейнер для 
безопасной утилизации сразу же после их использования.  

Размещайте контейнер для безопасной утилизации в пределах досягаемости везде, где вы 
проводите иммунизацию. 

Если общепринятый контейнер отсутствует, использованные шприцы и иглы следует 
помещать в жесткий пластиковый контейнер для сбора медицинских отходов или в контейнер 
для безопасной утилизации. 

• По возможности контейнер для сбора медицинских отходов и контейнер для безопасной 
утилизации должны полностью сжигаться. 

Если камера для сжигания отсутствует, использованные предметы медицинского назначения 
следует сжигать в металлической бочке. Оставшийся после сжигания пепел и остатки 
металлических предметов (например, иглы) подлежат захоронению. 
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Мониторинг использования Hib-вакцины 
 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: разные страны имеют разные правила мониторинга и 
отчетности об использовании вакцин. Узнайте, какие правила действуют в вашей стране и 
соответственно адаптируйте информацию этого раздела.  

Как вы можете отслеживать использование Hib-вакцины? 

Примечание для тренера: 

1. Ознакомьте участников с порядком учета и отчетности, принятым на местном или 
национальном уровне и обсудите его. 

- покажите участникам новые карты иммунизации с включенной Hib- вакциной; 
- покажите участникам новые регистрационные формы и другие учетные формы, 

которые подлежат заполнению медработником. 
2. Попросите каждого медработника заполнить все формы, которые предназначены для Hib, 

т.е. листок учета, ежемесячную сводку и карту иммунизации ребенка. Посмотрите за тем, как 
они это делают.  

3. Исправьте любые ошибки и ответьте на оставшиеся вопросы по учету и отчетности. 
 
Вакцина против Hib достаточно дорогая, поэтому необходимо обеспечить мониторинг 
использования и продумать пути сокращения потерь вакцины. 
 
 
Контрольное упражнение 
 

Примечание для тренера:  

Для дальнейшей оценки уровня полученных знаний используйте Приложение В «Hib-вакцина – 
карточки с утверждениями: правильно или неправильно» на стр. 26. Следуйте инструкциям, 
приведенным в приложении. 
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Снижение показателя незавершенности иммунизации и повышение охвата 
иммунизацией посредством улучшения общения с родителями 
 
 
Как вы можете добиться того, чтобы родители приводили детей на все прививки? 
Почему родители приводят детей для получения ими отдельных доз, а затем не являются для 
прохождения полного курса вакцинации? Иногда родители пытаются прийти для получения 
прививки, но медицинское учреждение закрыто, или они не знают, когда проводится вакцинация. 
Иногда родители боятся развития побочных эффектов, или же у них может быть отрицательный 
опыт прохождения иммунизации в прошлом, и им не хотелось бы возвращаться к этому вновь.  

Для эффективного обсуждения с родителями этих опасений каждому медицинскому работнику 
необходимо развить хорошие навыки межличностного общения. Если мама чувствует, что к ней 
и к ее ребенку относятся уважительно и внимательно, и она знает, когда необходимо прийти для 
получения следующей прививки, вероятнее всего она приведет ребенка для прохождения 
полного курса иммунизации. Кроме того, она может рекомендовать другим матерям тоже 
привести своих детей для вакцинации! 

Примечание для тренера: 
Задайте вопрос участникам: «Что может сделать медицинский работник для снижения 
показателя незавершенной иммунизации и повышения охвата иммунизацией?» Возможные 
варианты ответов: 

• Определить, когда родителям удобно привести детей на прививку, и предложить прийти в 
это время. 

• Разработать календарь прививок, чтобы родители знали даты посещений. Вывесить 
календарь прививок там, где родители могут его видеть.  

• Объяснить родителям, когда и почему следует привести ребенка для получения следующих 
прививок. Напомнить, чтобы родители принесли карту иммунизации ребенка. Убедить 
родителей сделать ребенку прививку даже в том случае, если у него наблюдается простуда 
или немного повысилась температура.  

• Поделиться своими знаниями об иммунизации с родителями. 

• Быть любезным и приветливым при контактах с родителями. 

• Уважительно относиться к вопросам родителей и их переживаниям. 

• Отвечать на вопросы и давать пояснения простым и понятным языком. 

• Общаться на местном языке и использовать понятные для родителей слова. 

• Организовать плановый приход детей, с тем чтобы принимать их в порядке очереди и без 
необоснованной задержки. 

• Не допускать одновременного нахождения в прививочном кабинете нескольких семей.  

• Объяснить родителям причины возникновения возможных побочных эффектов, 
сопутствующие симптомы, а также, что они должны делать в случае возникновения 
необычных аллергических реакций.  

• Разъяснить родителям смертельную опасность кори и важность вакцинации детей против 
этого заболевания. Неполучение противокоревой вакцины может быть большой проблемой. 
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• Проводить родителей к выходу после выполнения прививки и поблагодарить их за приход.  

• Обратиться к местным руководителям и организациям для получения их содействия по 
обучению родителей вопросам, связанным с необходимостью прохождения полного курса 
иммунизации, включая своевременный приход на вакцинацию. В числе заинтересованных 
могут быть молодежные организации, клубы матерей или организации, подобные Ротари.  
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Ролевая игра: безопасное и правильное введение Hib-вакцины 
 

Примечания для тренера: 
Ролевая игра является прекрасным обучающим механизмом, и участники при анализе 
программы тренинга обычно оценивают ролевые игры очень высоко. Тем не менее, тренеры 
иногда делают ошибки, не включая ролевую игру в программу или не выделяя достаточно 
времени для ее проведения.  

Ниже приведен примерный план проведения ролевой игры по правильному введению вакцины 
против Hib. Если вы почувствуете, что участникам нужно уделить больше внимания вопросам 
проведения иммунизационных мероприятий, загрузки вакцин в холодовой контейнер, разведения 
лиофилизированных вакцин, техники проведения инъекций, безопасного уничтожения 
загрязненных игл или шприцев или общения с родителями, создайте специальные ролевые игры 
для освещения этих вопросов.  

1. Предложите участникам разбиться на группы по три человека в каждой. Один из участников 
будет играть роль медицинского работника, другой будет матерью (или отцом) ребенка, 
третий – наблюдателем.  

2. Раздайте каждому из участников копии контрольного листка наблюдений (Приложение Б1, Б2 
или Б3 в зависимости от типа вакцины, используемой в вашей программе).  

3. Каждый медицинский работник должен продемонстрировать правильный метод введения 
Hib-вакцины, включая поддержание контакта с мамой ребенка. В качестве моделей для 
демонстрации инъекций могут быть использованы апельсины или грейпфруты. 

4. Вы можете дать медицинским работникам специальные задания. Например, попросите их 
сыграть роль в ситуациях, когда:  

∗ есть подозрение, что Hib-вакцина (или вакцина АКДС, используемая как растворитель) 
была заморожена 

∗ к концу дня во флаконе осталось некоторое количество Hib-вакцины 

∗ у медицинского работника нет новых регистрационных форм, и он должен использовать 
формы старого образца 

∗ мама не принесла карту иммунизации ребенка 

∗ мама принесла ребенка на иммунизацию на неделю или две позже, чем необходимо 

∗ мама требует, чтобы ее тоже привили 

∗ маму беспокоят возможные побочные эффекты, вызываемые Hib-вакциной 

∗ ребенок скоро переедет на новое место – как закончить иммунизацию? 

∗ ребенок постоянно извивается – как мама должна держать ребенка в этом случае? 

∗ вы можете добавить другие задания в зависимости от того, какие задачи стоят 
перед вами.  
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5. Во время ролевой игры каждый наблюдатель будет заполнять контрольный листок 
наблюдений. Наблюдатель должен отметить «да», если он считает, что медицинский 
работник выполнил это действие. Если же действие не было выполнено, наблюдатель 
отмечает «нет». 

6. Через семь минут (вы можете дать на игру больше времени) попросите группы прекратить 
игру. Попросите всех поменяться местами: мамы будут играть роли медицинских работников, 
медицинские работники – наблюдателей, а наблюдатели – мам.  

7. Повторите ролевую игру в течение следующих семи минут.  

8. Поменяйте роли и повторите ролевую игру снова, до тех пор пока каждый из участников не 
побывает медицинским работником, мамой и наблюдателем.  

9. Проведите групповое обсуждение ролевой игры. Уделите основное внимание вопросу: «Что 
мы можем сделать для улучшения нашей службы иммунизации, повышения безопасности, 
снижения показателя незавершенной иммунизации и повышения охвата?» Помогите 
участникам проанализировать, как их поведение и навыки межличностного общения с 
родителями влияют на повышение охвата иммунизационными мероприятиями. 
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Оценка и закрытие тренинга 
 

 

Примечания для тренера: 

Попросите участников выступить с комментариями по поводу того, что им больше всего 
понравилось при проведении тренинга и что они изменили бы на будущее. 

ИЛИ/И 

Раздайте форму по оценке тренинга (Приложение З, стр. 47). 

 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: проведите закрытие семинара так, как принято у вас в 
стране. Вы можете вручить сертификаты о прохождении тренинга или просто 
поблагодарить всех за участие и за то, что поделились своим опытом и взглядами.  
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Список использованных источников 
 
 
Заболевания, вызванные Haemophilus influenzae типа B, и Hib-вакцина 
 

Программа вакцинации детей (ПВД)/РАТН. Раздел вэб-сайта ПВД «Заболевания и вакцины» 
www.ChildrensVaccine.org/html/diseases_vaccine.htm 

Всемирная организация здравоохранения, Отдел вакцин и биологических препаратов. 
«Внедрение вакцины против Haemophilus influenzae тип В в программы иммунизации. Общее 
руководство, включая информацию для работников здравоохранения и родителей», 2000 
(WHO/V&B/01.00.05). 

С русским вариантом этого документа вы можете ознакомиться в Интернете по адресу: 
http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF00/www676.pdf 

Всемирная организация здравоохранения, Отдел вакцин и биологических препаратов. 
«Иммунизация против Haemophilus influenzae тип В (информационная листовка)», 2001 
(WHO/V&B/01.29). 

С русским вариантом этого документа вы можете ознакомиться в Интернете по адресу: 
http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF01/www653.pdf  

Всемирная организация здравоохранения, Отдел вакцин и биологических препаратов. 
«Заявление по политике ВОЗ. Использование открытых многодозовых флаконов с вакциной при 
проведении иммунизации», 2000 (WHO/V&B/00.09). 

С русским вариантом этого документа вы можете ознакомиться в Интернете по адресу: 
http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF00/www535.pdf 

Всемирная организация здравоохранения, Отдел вакцин и биологических препаратов. 
«Правильное восстановление и использование вакцин», Вакцины и биологические препараты, 
том 34, декабрь 2000. 

Этот документ можно найти в Интернете по адресу: 
http://www.who.int/vaccines-documents/DoxNews/updates/updat34e.pdf  

Безопасность инъекций и безопасное уничтожение медицинских отходов 
Программа вакцинации детей/РАТН. Раздел вэб-сайта «Безопасные инъекции» 

www.ChildrensVaccine.org/html/safe_injection.htm 

РАТН. «Безопасные инъекции: использование саморазрушающихся шприцев для иммунизации», 
2001. 

Программа вакцинации детей/РАТН. «Правильное использование и утилизация 
саморазрушающихся шприцев и безопасных контейнеров для остроконечных инструментов. 
Учебный модуль», 2002. 

Русский вариант этих документов можно найти в Интернете по адресу: 
http://childrensvaccine.org/html/lang-russ.htm#bezine  

Всемирная организация здравоохранения. «Безопасные инъекции». Бюллетень Всемирной 
организации здравоохранения. Том 77, №10, 1999, стр. 787-866. 

Этот документ можно найти в Интернете по адресу: 
http://www.who.int/docstore/bulletin/pdf/issue10/hutin.pdf  
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 
Основные факты о Hib: задание на согласование 

 

Задание: заполните пропуски, используя слова в рамке  

 

другие вакцины кашляет бактериальный менингит 

450 000 три дозы 90 % 

чихает бактерия эффективно 

 
1. Возбудителем Hib является не вирус, а ___________________________. 

2. Hib переносится капельками жидкости изо рта или носа ребенка, когда он или она 
__________ или ______________. Hib также передается через общие предметы или игрушки, 
которые зараженные дети брали в рот.  

3. Вакцина против Hib очень __________________ и может безопасно вводиться младенцам и 
детям в возрасте, начиная с шести недель и до пяти лет.  

4. Для полной иммунизации дети должны получить ____________________ вакцины против Hib. 

5. Во всем мире инфекция Hib является основной причиной _____________. 

6. По оценке Всемирной организации здравоохранения без вакцинации ___________ детей 
умирают каждый год от Hib.  

7. Вакцинация против Hib снижает риск Hib-заболевания среди детей более чем на 
_________________. 

8. Вакцина против Hib может быть безопасно введена вместе __________________, такими как 
АКДС, вакцины против полиомиелита, кори, БЦЖ и гепатита В. 
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ОТВЕТЫ задания на согласование (Приложение А) 
1. Возбудителем Hib является не вирус, а бактерия. 

2. Hib переносится капельками жидкости изо рта или носа ребенка, когда он или она кашляет 
или чихает. Hib также передается через общие предметы или игрушки, которые зараженные 
дети брали в рот.  

3. Вакцина против Hib очень эффективна и может безопасно вводиться младенцам и детям в 
возрасте, начиная с шести недель и до пяти лет.  

4. Для полной иммунизации дети должны получить три дозы вакцины против Hib. 

5. Во всем мире инфекция Hib является основной причиной бактериального менингита. 

6. По оценке Всемирной организации здравоохранения без вакцинации 450 000 детей умирают 
каждый год от Hib. 

7. Вакцинация против Hib снижает риск Hib-заболевания среди детей более чем на 90%. 

8. Вакцина против Hib может быть безопасно введена вместе с другими вакцинами, такими 
как АКДС, вакцины против полиомиелита, кори, БЦЖ и гепатита В. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б-1 
 

Ролевая игра: введение жидкой вакцины 
Контрольный листок наблюдений 

 
Жидкая моновалентная Hib-вакцина или жидкая квадривалентная вакцина Hib+АКДС 

Соблюдено? 
 Действие 

ДА НЕТ 
1 Приветствие родителей   
2 Изучение карты иммунизации ребенка или опрос родителей о 

прививках, сделанных ребенку в прошлом. 
  

3 Информирование родителей о том, какая вакцина будет введена 
ребенку.  

  

4 Проверка правильности выбранных вакцин.   
5 Проверка срока годности и показаний ФТИ (если имеется) каждой 

вакцины. 
  

6 Проведение «теста встряхивания», чтобы проверить, не были ли 
вакцины против Hib и Hib + АКДС заморожены. 

  

7 Повторное встряхивание флакона перед использованием.   
8 Использование стерильного 0,5 мл шприца со стерильной иглой для 

в/м инъекций. 
  

9 Забор ровно 0,5 мл вакцины. Размещение шприца иглой вверх и 
удаление оставшегося воздуха.  

  

10 Размещение ребенка на руках матери и просьба удерживать руки 
ребенка. 

  

11 Введение иглы прямо, глубоко в среднелатеральную часть 
наружной стороны бедра ребенка. 

  

12 Инъекция вакцины и извлечение иглы.   
13 Немедленное помещение использованной иглы и шприца в 

безопасный контейнер.  
  

14 

Информирование матери о следующей прививке, объяснения по 
поводу возможных побочных эффектов и ответы на вопросы, 
которые могли возникнуть у матери. Благодарность за то, что мама 
принесла своего ребенка в ЛПУ.  

  

Комментарии и оценка работы медицинского работника: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б-2 

Ролевая игра: введение лиофилизированной вакцины 
Контрольный листок наблюдений 

Лиофилизированная моновалентная Hib-вакцина или лиофилизированная 
квадривалентная вакцина Hib + АКДС 

Соблюдено? 
 Действие 

ДА НЕТ 
1. Приветствие родителей.   
2. Изучение карты иммунизации ребенка или опрос родителей о 

прививках, сделанных ребенку в прошлом. 
  

3. Информирование родителей о том, какая вакцина будет введена 
ребенку.  

  

4. Проверка правильности выбранных вакцин.   
5. Проверка срока годности и показаний ФТИ (если имеется) каждой 

вакцины. 
  

6. 
(только для квадривалентной вакцины) Проведение теста 
встряхивания, чтобы проверить, не была ли вакцина-растворитель 
АКДС заморожена. 

  

7. Использование стерильного 2 мл шприца для восстановления 
(разведения). 

  

8. Забор растворителя в шприц для смешивания.   

9. Введение растворителя во флакон с лиофилизированной Hib-вакциной.   

10. 
Смешивание вакцины либо с помощью встряхивания, либо с помощью 
растирания флакона между ладонями до тех пор, пока порошок 
окончательно не растворился и во флаконе нет видимых частиц. 

  

11. Использование стерильного 0,5 мл шприца со стерильной иглой для в/м 
инъекций. 

  

12. Забор ровно 0,5 мл вакцины. Размещение шприца иглой вверх и 
удаление оставшегося воздуха. 

  

13. Размещение ребенка на руках матери и просьба удерживать руки 
ребенка. 

  

14. Введение иглы прямо, глубоко в среднелатеральную часть наружной 
стороны бедра ребенка. 

  

15. Инъекция вакцины и извлечение иглы.   

16. Немедленное помещение использованной иглы и шприца в безопасный 
контейнер.  

  

17. 

Информирование матери о следующей прививке, объяснения по 
поводу возможных побочных эффектов и ответы на вопросы, которые 
могли возникнуть у матери. Благодарность за то, что мама принесла 
своего ребенка в ЛПУ.  

  

Комментарии и оценка работы медицинского работника: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б-3 
Ролевая игра: введение пентавалентной вакцины 

Контрольный листок наблюдений 
Лиофилизированная пентавалентная Hib + АКДС + гепатит В вакцина 

Соблюдено?
 Действие 

ДА НЕТ 
1. Приветствие родителей.   
2. Изучение карты иммунизации ребенка или опрос родителей о 

прививках, сделанных ребенку в прошлом. 
  

3. Информирование родителей о том, какая вакцина будет введена 
ребенку. 

  

4. Проверка правильности выбранных вакцин.   
5. Проверка срока годности и показаний ФТИ (если имеется) каждой 

вакцины. 
  

6. Проведение теста встряхивания, чтобы проверить, не была ли вакцина-
растворитель гепатит В+АКДС заморожена. 

  

7. Использование стерильного 2 мл шприца для восстановления 
(разведения). 

  

8. Забор растворителя в шприц для смешивания.   

9. Введение растворителя во флакон с лиофилизированной Hib-вакциной.   

10. 

Восстановление вакцины либо с помощью встряхивания, либо с 
помощью растирания флакона между ладонями до тех пор, пока 
порошок окончательно не растворился и во флаконе нет видимых 
частиц. 

  

11. Использование стерильного 0,5 мл шприца со стерильной иглой для в/м 
инъекций. 

  

12. Забор ровно 0,5 мл вакцины. Размещение шприца иглой вверх и 
удаление оставшегося воздуха. 

  

13. Размещение ребенка на руках матери и просьба удерживать руки 
ребенка. 

  

14. Введение иглы прямо, глубоко в среднелатеральную часть наружной 
стороны бедра ребенка. 

  

15. Инъекция вакцины и извлечение иглы.   

16. Немедленное помещение использованной иглы и шприца в безопасный 
контейнер. 

  

17. 

Информирование матери о следующей прививке, объяснения по 
поводу возможных побочных эффектов и ответы на вопросы, которые 
могли возникнуть у матери. Благодарность за то, что мама принесла 
своего ребенка в ЛПУ. 

  

Комментарии и оценка работы медицинского работника: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 
 

Hib-вакцина – карточки с утверждениями: правильно или неправильно? 
 
• Разрежьте нижнюю часть этой страницы на 14 полосок – на каждой полоске по одному 

утверждению. При желании можно составить свои «правильные» или «неправильные» 
утверждения. 

• Раздайте каждому участнику по одному утверждению. Предложите участникам прочесть 
имеющиеся у них утверждения вслух.  

• Группа должна обсудить прочитанное утверждение и решить – «правильно» или 
«неправильно» данное утверждение. 

• Прежде, чем исправить ответ (см. стр. 27) или перейти к следующему утверждению, 
получите на это у группы согласие.  

1. Hib является основной причиной 
бактериального менингита. 

8. Большинство детей после вакцинации 
против Hib испытывают много 
побочных эффектов. 

  

2. Риск заболевания Hib значительно 
снижается после достижения 
ребенком пятилетнего возраста.  

9. Вакцина против Hib вводится 
внутримышечно 0,5 мл шприцем в 
переднелатеральную область бедра 
(среднюю треть).  

  

3. Hib передается, главным образом, 
через кровь и сперму. 

10. Использованные шприцы и иглы 
следует помещать в специальные 
емкости, а затем сжигать.  

  

4. Существует вакцина против Hib, но не 
существует вакцины против всех 
бактерий, которые вызывают 
менингит. 

11. При проведении инъекций против Hib 
не обязательно использовать 
стерильные иглы и шприцы. 

  

5. Hib может передаваться при 
совместном пользовании игрушками, 
которые инфицированные дети брали 
в рот.  

12. Медицинский работник должен 
убедить маму ребенка принести его на 
все необходимые прививки и 
доходчиво объяснить, когда прийти в 
следующий раз. 

  

6. Вакцина против Hib должна вводиться 
всем детям при рождении.  

13. Жидкая Hib-вакцина, АКДС, АС и 
гепатит В вакцины должны храниться в 
замороженном состоянии.  

  

7. Необходимо, чтобы медицинский 
работник вел себя вежливо и был 
настроен доброжелательно даже в 
том случае, если мама принесла 
ребенка на неделю или две позже или 
забыла карту иммунизации ребенка.  

 

14. Менингит вызывает перманентное 
поражение головного мозга у 20-35 % 
выживших. 
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ОТВЕТЫ на утверждения, касающиеся Hib: 
правильно или неправильно? (Приложение В) 

 
1. Правильно. 
2. Правильно. 
3. Неправильно – Hib передается с капельками слюны при кашле или 

чихании. 
4. Правильно. 
5. Правильно. 
6. Неправильно – только дети старше 6 недель и младше 5 лет должны 

пройти вакцинацию против Hib. 
7. Правильно. 
8. Неправильно – большинство детей не испытывают побочных 

эффектов после введения Hib-вакцины. У 25 % детей может 
возникнуть слабое раздражение или покраснение в месте инъекции.  

9. Правильно. 
10. Правильно. 
11. Неправильно – иглы и шприцы, используемые для ЛЮБЫХ инъекций 

должны быть стерильны. 
12. Правильно. 
13. Неправильно – эти вакцины не должны замораживаться. 
14. Правильно. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г 
 

Адаптация модуля для квадривалентной и пентавалентной Hib-вакцин 
 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: это приложение включает в себя отдельные разделы, в 
которых приведены схемы вакцинации при использовании квадривалентной и 
пентавалентной вакцины против Hib. 

Если ваша схема иммунизации предусматривает использование моновалентной вакцины 
против Hib, пользуйтесь информацией, изложенной в основной части этого модуля (начиная 
со стр. 5). 

Если ваша схема иммунизации включает комбинированную вакцину (квадривалентную или 
пентавалентную), вместо информации, изложенной в основной части этого модуля, 
используйте соответствующую информацию из этого приложения.  

Проводите тренинг для медицинских работников только по тем видам вакцин, которые 
используются в их календарях иммунизации.  

 

Вид вакцины, используемый в 
вашей программе иммунизации Информация находится на: 

Моновалентная вакцина 
 жидкая или 

лиофилизированная 
стр. 5 

Квадривалентная вакцина 
 жидкая или 

лиофилизированная 
Приложение Г – стр. 28 

Пентавалентная вакцина 
 лиофилизированная Приложение Г – стр. 34  
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ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: эта информация предназначена для стран, проводящих 
иммунизацию квадривалентной вакциной Hib+АКДС.  

Узнайте, какая вакцина – жидкая или лиофилизированная – используется в вашей 
стране, и включите соответствующие инструкции. 
 
 
Введение вакцины против Hib+АКДС 
 
 

Hib+АКДС – это комбинация четырех разных вакцин в одной инъекции, что дает возможность 
получить защиту от четырех заболеваний: 

• Haemophilus influenzae типа В (Hib) 
• дифтерии 
• столбняка 
• коклюша. 

Кто подлежит иммунизации вакциной против Hib+АКДС? 

Примечание для тренера: 
При первом применении Hib-вакцины в данном районе руководители здравоохранения должны 
определить контингент детей, подлежащих иммунизации данной вакциной. 

При первом применении вакцины в вашем районе: объясните стратегию внедрения для 
вашего района. 

После того, как вакцина полностью интегрирована в программу иммунизации в вашем 
районе: используйте информацию, приведенную ниже.  

• Все дети старше шести недель должны получить три дозы вакцины против Hib+АКДС с 
промежутком минимум четыре недели между дозами. 

• Вакцинация взрослых или детей старше пяти лет обычно не эффективна или не нужна, 
поскольку риск заразиться Hib в этом возрасте очень низкий.  

• Вакцина Hib+АКДС никогда не должна вводиться детям до шести недель, детям 
старше пяти лет, подросткам и взрослым (из-за компонента АКДС). 
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Каков календарь прививок? 
 

Возраст Вакцины 
При рождении ОПВ0 БЦЖ 

6 недель ОПВ1 Hib+АКДС 
(квадривалентная 1) 

10 недель ОПВ2 Hib+АКДС 
(квадривалентная 2) 

14 недель ОПВ3 Hib+АКДС 
(квадривалентная 3) 

9 месяцев Коревая  

 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: если ваш календарь прививок отличается от 
приведенного выше, замените его на свой. Кроме того, ваша программа иммунизации 
может включать в себя другие вакцины, такие как вакцина против гепатита В, желтой 
лихорадки или против японского энцефалита. В этом случае внесите эти вакцины в 
календарь прививок.  

Если одна из доз пропущена? 

Для того чтобы обеспечить длительный защитный эффект иммунизации, необходимо ввести 
все три дозы. В случае, если пропущена очередная дата иммунизации ребенка, следует ввести 
эту дозу как можно раньше. При этом возобновлять календарь прививок сначала не следует. 

ПРИМЕЧАНИЕ: иногда родители не могут принести ребенка на вакцинацию вовремя, согласно 
календарю прививок. В этих случаях не ругайте родителей. Это может повлиять на их решение 
прийти на вакцинацию в будущем. Поблагодарите их за то, что они принесли ребенка, и 
убедите посетить ЛПУ вовремя в следующий раз.  

Может ли дополнительная доза вакцины причинить вред ребенку? 
Дополнительная доза вакцины против Hib, введенная после последней календарной дозы, не 
нанесет вреда здоровью ребенка, однако и не повысит эффективности иммунизации.  
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Как вводить жидкую вакцину против Hib+АКДС 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: вакцина против Hib + АКДС поставляется в жидком и в 
лиофилизированном виде. Включите эти инструкции в том случае, если в вашей программе 
используется жидкая вакцина против Hib. 

• Жидкая Hib+АКДС вакцина должна быть прозрачной и бесцветной. Если вакцина кажется 
мутной, она, возможно, была заморожена.  

Воспользуйтесь тестом встряхивания, чтобы определить, была ли вакцина заморожена (см. 
Приложение Д на стр. 38). Не используйте жидкую Hib+АКДС вакцину, которая была 
заморожена или, как вы предполагаете, могла быть заморожена. 

• Проверьте срок годности вакцины и ФТИ (в случае его наличия). Уничтожьте вакцину в том 
случае, если ее срок годности закончился или если она подверглась излишнему тепловому 
воздействию.  

• Вакцина против Hib+АКДС вводится внутримышечно 0,5 мл шприцем в передне-
латеральную область бедра (среднюю треть). 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не делайте инъекцию детям грудного возраста в ягодицу, так как 
существует риск повреждения нервов в этой области. Вакцина оказывается менее 
эффективной при введении глубоко в жировую ткань.  

• Вакцина против Hib+АКДС вводится с помощью шприца емкостью 0,5 мл (одноразового или 
саморазрушающегося) и иглы тех же типов, которые обычно используются для введения 
вакцины АКДС.  

• Для каждой инъекции необходимо использовать стерильные шприц и иглу. 

• Hib+АКДС вакцина может быть введена одновременно с другими вакцинами, такими как 
вакцина против гепатита В, полиомиелита, БЦЖ, кори, желтой лихорадки.  

При введении двух разных инъекций, вводите по одной в каждое бедро. Например, введите 
Hib+АКДС в правое бедро, а гепатит В – в левое.  

Если необходимо ввести более одной инъекции в то же самое бедро (например, при 
вакцинации против Hib+АКДС, гепатита В и другой вакциной), введите одну инъекцию в одно 
бедро и две другие – в другое. Например, введите Hib+АКДС в правое бедро, а гепатит В и 
другую вакцину – в левое на расстоянии не менее в 2,5 см друг от друга. (Вводя инъекции на 
расстоянии минимум 2,5 см друг от друга, в случае местной реакции на одну из инъекций вы 
сможете определить, что вызвало эту реакцию). 
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Как вводить лиофилизированную вакцину против Hib+АКДС 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: включите эти инструкции в том случае, если в вашей 
программе используется лиофилизированная вакцина против Hib+АКДС. 

Как и вакцина против кори, лиофилизированная Hib+АКДС вакцина должна быть разведена 
(восстановлена) до использования. 

Лиофилизированная Hib+АКДС вакцина поставляется в двух отдельных флаконах. В одном 
флаконе находится жидкая АКДС вакцина (используемая как растворитель), а в другом – 
лиофилизированная (высушенная замораживанием) Hib-вакцина. 

ПРИМЕЧАНИЕ: пользуйтесь только АКДС вакциной-растворителем, который поставляется 
вместе с Hib-вакциной. Не используйте АКДС-растворитель других производителей. 

• Вначале необходимо растворить лиофилизированную Hib-вакцину, используя АКДС-
вакцину в качестве растворителя: 
1. Удостоверьтесь в наличии двух флаконов – флакона с лиофилизированной Hib-вакциной 

и флакона с АКДС-растворителем, поставленным вместе с вакциной.  

Вам также будет необходим 2 мл шприц для восстановления (растворения). 

2. Проверьте срок годности и показания ФТИ (если он существует) на флаконе с АКДС 
вакциной-растворителем. Уничтожьте вакцину, если у нее закончился срок годности или 
же если она долгое время подвергалась тепловому воздействию.  

3. Воспользуйтесь тестом встряхивания, чтобы определить, была ли вакцина заморожена 
(см. Приложение Д на стр. 38). 

Не используйте АКДС вакцину-растворитель, если она была заморожена или у вас 
возникли подозрения об этом. 

4. Используя шприц для разведения, наберите в него весь АКДС растворитель из флакона. 
Введите весь растворитель во флакон, содержащий лиофилизированную Hib-вакцину. 

5. Удалите шприц и взболтайте содержимое флакона или покатайте его между ладонями 
до полного растворения лиофилизата, чтобы во флаконе не осталось видимых частиц.  

• После растворения наберите 0,5 мл вакцины в шприц для инъекций. Вакцина 
Hib+АКДС вводится внутримышечно в переднелатеральную область бедра ребенка. 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не делайте инъекцию детям грудного возраста в ягодицу, так как 
существует риск повреждения нервов в этой области. Вакцина будет менее эффективной 
при введении глубоко в жировые ткани.  

• Вакцина против Hib+КДС вводится с помощью шприца емкостью 0,5 мл (одноразового или 
саморазрушающегося) и иглы тех же типов, которые обычно используются для введения 
вакцины АКДС.  

• Для каждой инъекции необходимо использовать стерильные шприц и иглу. Шприц и игла, 
используемые для разведения, не должны использоваться для инъекции. 
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• Hib + АКДС вакцина может быть введена одновременно с другими вакцинами, такими как 
вакцина против гепатита В, полиомиелита, БЦЖ, кори, желтой лихорадки.  

При введении двух разных инъекций вводите по одной в каждое бедро. Например, введите 
Hib+АКДС в правое бедро, а вакцину против гепатита В – в левое.  

Если необходимо ввести более одной инъекции в то же самое бедро (например, при 
вакцинации Hib+АКДС, против гепатита В + другая вакцина), введите одну инъекцию в одно 
бедро и две – в другое. Например, введите Hib+АКДС в правое бедро, а вакцину против 
гепатита В и другую вакцину – в левое бедро на расстоянии не менее 2,5 см друг от друга. 
(Вводя инъекции на расстоянии по крайней мере 2,5 см друг от друга, в случае местной 
реакции на одну из инъекций вы сможете определить, что вызвало эту реакцию). 

ВНИМАНИЕ: уничтожьте всю воссозданную Hib+АКДС вакцину через шесть часов или в конце 
каждого дня иммунизации, в зависимости от того, что наступит раньше. 
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ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: эта информация предназначена для стран, проводящих 
иммунизацию пентавалентной вакциной Hib+АКДС+гепатит В. 
 
 
Введение вакцины Hib+АКДС+гепатит В 
 
 

Hib+АКДС+гепатит В – это комбинация пяти разных вакцин в одной инъекции, что дает 
возможность получить защиту от пяти заболеваний: 

• Haemophilus influenzae типа В (Hib) 
• дифтерии 
• столбняка 
• коклюша 
• гепатита В. 

Кто подлежит иммунизации вакциной против Hib+АКДС+гепатита В? 

Примечание для тренера: 
При первом применении Hib-вакцины в данном районе руководители здравоохранения должны 
определить контингент детей, подлежащих иммунизации данной вакциной. 
 
При первом применении вакцины в вашем районе: объясните стратегию внедрения для 
вашего района. 
 
После того, как вакцина полностью интегрирована в программу  
иммунизации в вашем районе: используйте информацию, приведенную ниже.  

• Все дети старше шести недель должны получить три дозы вакцины против 
Hib+АКДС+гепатит В с промежутком минимум четыре недели между дозами. 

• Вакцинация взрослых или детей старше пяти лет обычно не эффективна или не нужна, 
поскольку риск заразиться Hib в этом возрасте очень низкий.  

• Вакцина Hib+АКДС+гепатит В не должна вводится детям до шести недель, более 
старшим детям, подросткам и взрослым (из-за компонента АКДС). 
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Каков календарь прививок? 

Возраст Вакцины 
При рождении ОПВ0 БЦЖ 

6 недель ОПВ1 Hib+гепатит В+АКДС 
(пентавалентная 1) 

10 недель ОПВ2 Hib+гепатит В+АКДС 
(пентавалентная 2) 

14 недель ОПВ3 Hib+гепатит В+АКДС 
(пентавалентная 3) 

9 месяцев Коревая  

 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: если ваш календарь прививок отличается от приведенного 
выше, замените его на свой. Кроме того, ваша программа иммунизации может включать в 
себя другие вакцины, такие как вакцина против желтой лихорадки или против японского 
энцефалита. В этом случае внесите эти вакцины в календарь прививок.  

Если одна из доз пропущена? 

Для того, чтобы обеспечить длительный защитный эффект иммунизации, необходимо ввести все 
три дозы. В случае, если пропущена очередная дата иммунизации ребенка, следует ввести эту 
дозу как можно раньше. При этом возобновлять календарь прививок сначала не следует. 

ПРИМЕЧАНИЕ: иногда родители не могут принести ребенка на вакцинацию вовремя, согласно 
календарю прививок. В этих случаях не ругайте родителей. Это может повлиять на их решение 
прийти на вакцинацию в будущем. Поблагодарите их за то, что они принесли ребенка, и убедите 
посетить ЛПУ вовремя в следующий раз.  

Может ли дополнительная доза вакцины причинить вред ребенку? 
Дополнительная доза вакцина против Hib, введенная после последней календарной дозы, не 
нанесет вреда здоровью ребенка, однако и не повысит эффективности иммунизации.  
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Как вводить лиофилизированную вакцину против Hib+АКДС+гепатит В 

Как и вакцина против кори, лиофилизированная Hib+АКДС+гепатит В вакцина должна быть 
разведена (восстановлена) до использования. 

Лиофилизированная Hib+АКДС+гепатит В вакцина поставляется в двух отдельных флаконах. В 
одном флаконе находится жидкая АКДС+ гепатит В вакцина (используемая как растворитель), а 
в другом – лиофилизированная (высушенная замораживанием) Hib-вакцина. 

ПРИМЕЧАНИЕ: пользуйтесь только АКДС+гепатит В вакциной-растворителем, которая поставля-
ется вместе с Hib-вакциной. Не используйте АКДС+гепатит В растворитель других 
производителей. 

• Вначале необходимо растворить лиофилизированную Hib-вакцину, используя 
АКДС+гепатит В вакцину в качестве растворителя: 
1. Удостоверьтесь в наличии двух флаконов: флакона с лиофилизированной Hib-вакциной и 

флакона с АКДС+гепатит В вакциной-растворителем, поставленным вместе с  
Hib-вакциной.  

Вам также будет необходим 2 мл шприц для восстановления (растворения). 

2. Проверьте срок годности и показания ФТИ (если он существует) на флаконе с 
АКДС+гепатит В вакциной-растворителем. Уничтожьте вакцину, если у нее закончился 
срок годности или же если она долгое время подвергалась тепловому воздействию.  

3. Воспользуйтесь тестом встряхивания, чтобы определить, был ли растворитель 
АКДС+гепатит В заморожен (см. Приложение Д на стр. 38). 

Не используйте АКДС+гепатит В вакцину-растворитель, которая была заморожена 
или, как вы предполагаете, могла быть заморожена. 

4. Используя шприц для разведения, наберите в него весь АКДС+гепатит В растворитель из 
флакона. Введите весь растворитель во флакон, содержащий лиофилизированную Hib-
вакцину. 

5. Удалите шприц и взболтайте содержимое флакона или покатайте его между ладонями до 
полного растворения лиофилизата, чтобы в флаконе не осталось видимых частиц.  

• После растворения наберите 0,5 мл вакцины в шприц для инъекций. Вакцина 
Hib+АКДС+ гепатит В вводится внутримышечно в переднелатеральную область бедра 
ребенка. 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не делайте инъекцию детям грудного возраста в ягодицу, так как 
существует риск повреждения нервов в этой области. Вакцина будет менее эффективной 
при введении глубоко в жировые ткани.  

• Вакцина против Hib+АКДС+гепатит В вводится с помощью шприца емкостью 0,5 мл 
(одноразового или саморазрушающегося) и иглы тех же типов, которые обычно используются 
для введения вакцины АКДС.  

• Для каждой инъекции необходимо использовать стерильные шприц и иглу. Шприц и игла, 
используемые для разведения, не должны использоваться для инъекции. 
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• Hib+АКДС+гепатит В вакцина может быть введена одновременно с другими вакцинами, 
такими как вакцина против полиомиелита, БЦЖ, кори, желтой лихорадки.  

При введении двух разных вакцин вводите по одной в каждое бедро. Например, введите 
Hib+АКДС+гепатит В в правое бедро, а другую вакцину – в левое.  

Если необходимо ввести более одной инъекции в то же самое бедро (например, при 
вакцинации против Hib+АКДС, гепатита В и какой-либо другой вакциной), введите одну 
инъекцию в одно бедро и две – в другое. Например, введите Hib+АКДС в правое бедро, а 
вакцину против гепатита В и другую вакцину – в левое бедро на расстоянии не менее 2,5 см 
друг от друга. (Вводя инъекции на расстоянии минимум 2,5 см друг от друга, в случае 
местной реакции на одну из инъекций вы сможете определить, что вызвало эту реакцию). 

ВНИМАНИЕ: уничтожьте всю воссозданную Hib+АКДС+гепатит В вакцину через шесть часов или 
в конце каждого дня иммунизации в зависимости от того, что наступит раньше. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д 
 

Была ли данная вакцина заморожена? 
Тест встряхивания 

 
Жидкую Hib-вакцину, АКДС, АС и вакцину против гепатита В никогда не следует замораживать. 
Замораживание приводит к повреждению вакцины и потере эффективности. Иногда гранулы в 
замороженной вакцине могут стать причиной асептического абсцесса – болезненной 
припухлости в месте инъекции, наполненной прозрачной жидкостью (не гноем). 

Если вы считаете, что флакон Hib-вакцины, АКДС, АС или вакцины против гепатита В были 
заморожены, проведите тест встряхивания, описанный ниже. 

Как проводить тест встряхивания? 
1. Приготовьте замороженный "контрольный флакон". 

Отберите любой флакон из той же партии вакцин и того же изготовителя, что и 
"подозрительные флаконы", которые вы хотите проверить. Данный флакон будет вашим 
"контрольным флаконом" (о котором вам известно, что он был заморожен).  

Полностью заморозьте вакцину в контрольном флаконе. 

Прикрепите на флакон этикетку с четкой надписью "заморожено" и никогда не используйте 
его! 

Разморозьте контрольный флакон до той самой температуры, что и подозрительные 
флаконы. 

2. Сравните "подозрительный флакон" с замороженным контрольным флаконом. 
Отберите любые подозрительные флаконы, которые вы хотите проверить (они должны быть 
из той же партии и того же изготовителя, что и контрольный флакон). 

Встряхивайте подозрительный и контрольный флаконы в течение 10-15 секунд. Если после 
встряхивания раствор в «подозрительном флаконе» не окрашен равномерно, не используйте 
эту вакцину. Уничтожьте ее! Очевидно, подозрительный флакон был заморожен. 

Теперь поместите все флаконы на плоскую поверхность и наблюдайте, как отстаивается 
осадок. 

Если осадок в подозрительном флаконе отстаивается медленнее, чем осадок в 
замороженном контрольном флаконе, вы можете использовать вакцину в подозрительном 
флаконе.  

Если осадок в подозрительном флаконе отстаивается с той же скоростью или быстрее, чем в 
замороженном контрольном флаконе, не используйте подозрительные флаконы. Уничтожьте 
их. Очевидно, подозрительные флаконы были заморожены. 

3. Повторите тест с различными партиями вакцин. 
Повторите вышеуказанные процедуры под номером один и два для каждой партии вакцин, 
которую вы проверяете, даже если они от одного и того же изготовителя. Не обязательно 
тестировать каждый полученный ящик, а только каждую партию вакцин. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 
 

Практические пособия 
«Порядок введения Hib-вакцины» 

 
Вы можете сделать копии практических пособий и использовать их как раздаточный материал. 
Выберите практическое пособие, которое соответствует вашей программе. 

Жидкая моновалентная (Hib) вакцина стр. 40 
Лиофилизированная моновалентная (Hib) вакцина стр. 41 
Жидкая квадривалентная (Hib+АКДС) вакцина стр. 42 
Лиофилизированная квадривалентная (Hib+АКДС) вакцина  cтр. 43 
Лиофилизированная пентавалентная (Hib+АКДС+гепатит В) вакцина  стр. 44 
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Порядок введения жидкой 
моновалентной Hib-вакцины 

 
1. До начала иммунизации: заблаговременно подготовьте вакцины, иглы, шприцы и 

контейнеры для утилизации использованных материалов. Убедитесь в наличии всего 
необходимого оснащения для безопасного введения каждому ребенку дозы вакцины и 
надлежащей утилизации использованного инъекционного материала. 

 
2. По прибытии мамы с ребенком: дружелюбно поздоровайтесь с ней. Спросите, есть ли у 

нее вопросы, беспокоит ли ее что-либо, относящееся к иммунизации. Дайте правдивые и 
исчерпывающие ответы. 

3. Изучите карту иммунизации ребенка. Определите, подлежит ли ребенок вакцинации против 
Hib. Не ругайте маму, если она принесла ребенка на вакцинацию позже положенного срока.  

4. Убедитесь в правильности выбора вакцины для иммунизации данного ребенка.  
5. Дайте маме исчерпывающее объяснение относительно вакцины против Hib (и других вакцин, 

которые вводятся во время данного посещения). 
6. Проверьте срок годности вакцины против Hib. Если он истек, вакцину следует уничтожить.  
7. Если флакон оснащен термоиндикатором, проверьте его показания. Если термоиндикатор 

показывает, что вакцина слишком долго находилась при высокой температуре, уничтожьте 
ее.  

8. Используйте тест встряхивания для определения того, была ли вакцина ранее заморожена. 
Не используйте Hib-вакцину, которая была заморожена или, как вы предполагаете, 
могла быть заморожена. В случае подозрения вакцину необходимо уничтожить.  

9. Интенсивно встряхните флакон перед использованием. 
10. Используя стерильный шприц объемом 0,5 мл, наберите в шприц точно 0,5 мл вакцины. 

Поднимите шприц иглой вверх и выпустите попавшие внутрь пузырьки воздуха.  
11. Попросите маму взять ребенка к себе на колени и держать неподвижно руки и ноги ребенка.  
12. Введите иглу прямо, глубоко в переднелатеральную область бедра ребенка.  
13. Введите вакцину, затем извлеките иглу.  
14. Поместите иглу и шприц в контейнер для использованных материалов. Не надевайте 

защитный колпачок на иглу.  
15. Занесите дату вакцинации ребенка в карту вакцинации. 
16. Поблагодарите маму за то, что она принесла ребенка на иммунизацию, и сообщите ей дату 

следующей иммунизации. 
 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: вы можете показать рисунки, иллюстрирующие правильное 
положение ребенка на руках у матери во время вакцинации, а также порядок выполнения 
внутримышечной инъекции.  
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Порядок введения лиофилизированной  
моновалентной Hib-вакцины 

 
1. До начала иммунизации: заблаговременно подготовьте вакцины, иглы, шприцы и 

контейнеры для утилизации использованных материалов. Убедитесь в наличии всего 
необходимого оснащения для безопасного введения каждому ребенку дозы вакцины и 
надлежащей утилизации использованного инъекционного материала. 

 
2. По прибытии мамы с ребенком: дружелюбно поздоровайтесь с ней. Спросите, есть ли у 

нее вопросы, беспокоит ли ее что-либо, относящееся к иммунизации. Дайте правдивые и 
исчерпывающие ответы. 

3. Изучите карту иммунизации ребенка. Определите, подлежит ли ребенок вакцинации против 
Hib. Не ругайте маму, если она принесла ребенка на вакцинацию позже положенного срока.  

4. Убедитесь в правильности выбора вакцины для иммунизации данного ребенка. Убедитесь в 
наличии флакона с лиофилизированной Hib-вакциной и флакона с растворителем. Вам также 
понадобится стерильный 2 мл шприц для разведения (восстановления) вакцины. 

5. Дайте маме исчерпывающее объяснение относительно вакцины против Hib (и других вакцин, 
которые вводятся во время данного посещения). 

6. Проверьте срок годности вакцины против Hib. Если он истек, вакцину следует уничтожить.  
7. Если флакон оснащен термоиндикатором, проверьте его показания. Если термоиндикатор 

показывает, что вакцина слишком долго находилась при высокой температуре, уничтожьте 
ее. 

8. Используя шприц для разведения, извлеките весь растворитель из флакона и введите 
содержимое шприца во флакон, содержащий лиофилизированную вакцину против Hib. 

9. Извлеките шприц и встряхните флакон или покатайте его между ладонями до полного 
растворения порошка. 

10. Используя стерильный шприц объемом 0,5 мл, наберите в шприц точно 0,5 мл разведенной 
вакцины. Поднимите шприц иглой вверх и выпустите попавшие внутрь пузырьки воздуха.  

11. Попросите маму взять ребенка к себе на колени и держать неподвижно руки и ноги ребенка.  
12. Введите иглу прямо, глубоко в переднелатеральную область бедра ребенка.  
13. Введите вакцину, затем извлеките иглу.  
14. Поместите иглу и шприц в контейнер для использованных материалов. Не надевайте 

защитный колпачок на иглу.  
15. Занесите дату вакцинации ребенка в карту вакцинации. 
16. Поблагодарите маму за то, что она принесла ребенка на иммунизацию, и сообщите ей дату 

следующей иммунизации.  
 

ВНИМАНИЕ: уничтожьте любую воссозданную Hib-вакцину после шести часов или в конце дня 
иммунизации в зависимости от того, что наступит первым.  
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Порядок введения жидкой 
Hib+АКДС вакцины 

 
1. До начала иммунизации: заблаговременно подготовьте вакцины, иглы, шприцы и 

контейнеры для утилизации использованных материалов. Убедитесь в наличии всего 
необходимого оснащения для безопасного введения каждому ребенку дозы вакцины и 
надлежащей утилизации использованного инъекционного материала. 

 
2. По прибытии мамы с ребенком: дружелюбно поздоровайтесь с ней. Спросите, есть ли у 

нее вопросы, беспокоит ли ее что-либо, относящееся к иммунизации. Дайте правдивые и 
исчерпывающие ответы. 

3. Изучите карту иммунизации ребенка. Определите, подлежит ли ребенок вакцинации против 
Hib. Не ругайте маму, если она принесла ребенка на вакцинацию позже положенного срока.  

4. Убедитесь в правильности выбора вакцины для иммунизации данного ребенка.  
5. Дайте маме исчерпывающее объяснение относительно вакцины против Hib+АКДС (и других 

вакцин, которые вводятся во время данного посещения). 
6. Проверьте срок годности вакцины против Hib+АКДС. Если он истек, вакцину следует 

уничтожить.  
7. Если флакон оснащен термоиндикатором, проверьте его показания. Если термоиндикатор 

показывает, что вакцина слишком долго находилась при высокой температуре, уничтожьте 
ее.  

8. Используйте тест встряхивания для определения того, была ли вакцина ранее заморожена. 
Не используйте Hib+АКДС вакцину, которая была заморожена или, как вы 
предполагаете, могла быть заморожена. В случае подозрения вакцину необходимо 
уничтожить.  

9. Интенсивно встряхните флакон перед использованием. 
10. Используя стерильный шприц объемом 0,5 мл, наберите в шприц точно 0,5 мл вакцины. 

Поднимите шприц иглой вверх и выпустите попавшие внутрь пузырьки воздуха.  
11. Попросите маму взять ребенка к себе на колени и держать неподвижно руки и ноги ребенка.  
12. Введите иглу прямо, глубоко в переднелатеральную область бедра ребенка.  
13. Введите вакцину, затем извлеките иглу.  
14. Поместите иглу и шприц в контейнер для использованных материалов. Не надевайте 

защитный колпачок на иглу.  
15. Занесите дату вакцинации ребенка в карту вакцинации. 
16. Поблагодарите маму за то, что она принесла ребенка на иммунизацию, сообщите ей дату 

следующей иммунизации.  
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Порядок введения лиофилизированной 
Hib+АКДС вакцины 

 
1. До начала иммунизации: заблаговременно подготовьте вакцины, иглы, шприцы и 

контейнеры для утилизации использованных материалов. Убедитесь в наличии всего 
необходимого оснащения для безопасного введения каждому ребенку дозы вакцины и 
надлежащей утилизации использованного инъекционного материала. 

 
2. По прибытии мамы с ребенком: дружелюбно поздоровайтесь с ней. Спросите, есть ли у 

нее вопросы, беспокоит ли ее что-либо, относящееся к иммунизации. Дайте правдивые и 
исчерпывающие ответы. 

3. Изучите карту иммунизации ребенка. Определите, подлежит ли ребенок вакцинации против 
Hib.  

4. Убедитесь в правильности выбора вакцины для иммунизации данного ребенка. Убедитесь в 
наличии флакона с лиофилизированной Hib-вакциной и флакона с жидким раствором 
вакцины против АКДС. Вам также понадобится стерильный 2 мл шприц для разведения 
(восстановления) вакцины. 

5. Дайте маме исчерпывающее объяснение относительно вакцины против Hib + АКДС (и других 
вакцин, которые вводятся во время данного посещения). 

6. Проверьте срок годности вакцины против Hib+АКДС. Если он истек, вакцину следует 
уничтожить.  

7. Если флакон оснащен термоиндикатором, проверьте его показания. Если термоиндикатор 
показывает, что вакцина слишком долго находилась при высокой температуре, уничтожьте 
ее. 

8. Используйте тест встряхивания для определения того, была ли жидкая АКДС-вакцина 
(растворитель) ранее заморожена. Не используйте АКДС вакцину-растворитель, которая 
была заморожена или, как вы предполагаете, могла быть заморожена. В случае 
подозрения вакцину необходимо уничтожить. 

9. Используя шприц для разведения, извлеките весь АКДС-растворитель из флакона и введите 
содержимое шприца во флакон, содержащий лиофилизированную вакцину против Hib. 

10. Извлеките шприц и встряхните флакон или покатайте его между ладонями до полного 
растворения порошка. 

11. Используя стерильный шприц объемом 0,5 мл, наберите в шприц точно 0,5 мл разведенной 
вакцины. Поднимите шприц иглой вверх и выпустите попавшие внутрь пузырьки воздуха.  

12. Попросите маму взять ребенка к себе на колени и держать неподвижно руки и ноги ребенка.  
13. Введите иглу прямо, глубоко в переднелатеральную область бедра ребенка.  
14. Введите вакцину, затем извлеките иглу.  
15. Поместите иглу и шприц в контейнер для использованных материалов. Не надевайте 

защитный колпачок на иглу.  
16. Занесите дату вакцинации ребенка в карту вакцинации. 
17. Поблагодарите маму за то, что она принесла ребенка на иммунизацию, и сообщите ей дату 

следующей иммунизации.  
 
ВНИМАНИЕ: уничтожьте любую восстановленную Hib+АКДС вакцину после шести часов или в 
конце дня иммунизации в зависимости от того, что наступит первым.  
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Порядок введения лиофилизированной 
Hib+АКДС+гепатит В вакцины 

 
1. До начала иммунизации: заблаговременно подготовьте вакцины, иглы, шприцы и 

контейнеры для утилизации использованных материалов. Убедитесь в наличии всего 
необходимого оснащения для безопасного введения каждому ребенку дозы вакцины и 
надлежащей утилизации использованного инъекционного материала. 

 
2. По прибытии мамы с ребенком: дружелюбно поздоровайтесь с ней. Спросите, есть ли у 

нее вопросы, беспокоит ли ее что-либо, относящееся к иммунизации. Дайте правдивые и 
исчерпывающие ответы. 

3. Изучите карту иммунизации ребенка. Определите, подлежит ли ребенок Hib-вакцинации. 
4. Убедитесь в правильности выбора вакцины для иммунизации данного ребенка. Убедитесь в 

наличии флакона с лиофилизированной Hib-вакциной и флакона с жидким раствором 
вакцины гепатит В+АКДС. Вам также понадобится стерильный 2 мл шприц для разведения 
(восстановления) вакцины. 

5. Дайте маме исчерпывающее объяснение относительно вакцины против Hib+АКДС+гепатита В 
(и других вакцин, которые вводятся во время данного посещения). 

6. Проверьте срок годности вакцины против Hib+АКДС+гепатита В. Если он истек, вакцину 
следует уничтожить.  

7. Если флакон оснащен термоиндикатором, проверьте его показания. Если термоиндикатор 
показывает, что вакцина слишком долго находилась при высокой температуре, уничтожьте 
ее. 

8. Используйте тест встряхивания для определения того, была ли жидкая гепатит В+АКДС-
вакцина (растворитель) ранее заморожена. Не используйте гепатит В+АКДС вакцину-
растворитель, которая была заморожена или, как вы предполагаете, могла быть 
заморожена. В случае подозрения растворитель и лиофилизированную Hib-вакцину 
необходимо уничтожить. 

9. Используя шприц для разведения, извлеките весь гепатит В+АКДС вакцину-растворитель из 
флакона и введите содержимое шприца во флакон, содержащий лиофилизированную 
вакцину против Hib. 

10. Извлеките шприц и встряхните флакон или покатайте его между ладонями до полного 
растворения порошка и отсутствия видимых частиц. 

11. Используя стерильный шприц объемом 0,5 мл, наберите в шприц точно 0,5 мл разведенной 
вакцины. Поднимите шприц иглой вверх и выпустите попавшие внутрь пузырьки воздуха.  

12. Попросите маму взять ребенка к себе на колени и держать неподвижно руки и ноги ребенка.  
13. Введите иглу прямо, глубоко в переднелатеральную область бедра ребенка.  
14. Введите вакцину, затем извлеките иглу.  
15. Поместите иглу и шприц в контейнер для использованных материалов. Не надевайте 

защитный колпачок на иглу.  
16. Занесите дату вакцинации ребенка в карту вакцинации. 
17. Поблагодарите маму за то, что она принесла ребенка на иммунизацию, и сообщите ей дату 

следующей иммунизации.  

ВНИМАНИЕ: уничтожьте любую воссозданную Hib-вакцину после шести часов или в конце дня 
иммунизации в зависимости от того, что наступит первым. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Ж 
 

Образцы раздаточных материалов по Hib 
 

ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: приведенный ниже раздаточный материал разработан для 
медицинских работников, родителей, руководителей на местах и других лиц, имеющих 
базовые знания в области биологии (т.е. имеющих представление о том, что такое 
возбудитель инфекции). 

Для менее осведомленной категории населения желательно упростить информацию. Для 
таких групп полезно разработать сообщения, которые бы информировали и объясняли 
родителям, что нужно делать, чтобы ребенок получил все прививки, не вдаваясь в 
объяснение биологических понятий или действия самой вакцины. Например: "Вы должны 
будете 5 раз привести ребенка в поликлинику для иммунизации". 

  
Примечания для тренера: 
Мы рекомендуем ознакомиться со следующими источниками, которые помогут в разработке 
коммуникационных сообщений, касающихся вопросов иммунизации, адресованных родителям. 
Все необходимые материалы можно найти на вэб-странице CVP/PATH 
(www.ChildrensVaccine.org).  
 
• Внедрение вакцины АКДС-гепатит В 

Две брошюры, изданные Министерством здравоохранения Мозамбика. Одна предназначена 
для медработников, другая – для местных руководителей. 

• Рубрика для родителей и подростков на вэб-странице CVP/PATH: 
www.ChildrensVaccine.org/html/parents_teens.htm 

• Внедрение вакцины против гепатита В. Уроки, извлеченные из пропаганды, 
коммуникации и обучения 
Краткая информация с практическими рекомендациями Программы вакцинации детей при 
РАТН.  

• Обучение медицинских работников с учетом происходящих перемен. 
Статья, опубликованная в бюллетене ГАВИ «Фокус иммунизации» за 2001 год. Данная статья 
является продолжением материалов CVP, перечисленных выше, с дополнительными 
предложениями. 

• Иммунизация и разработка материалов по проблемам иммунизации и детского 
здоровья 
Всеобъемлющее руководство CVP, включающее практическую информацию по разработке 
информационных материалов. 
 

Для получения дополнительной информации о Hib и заболеваниях, которые можно 
предотвратить с помощью вакцин, обратитесь к разделам "Заболевания и вакцины" и 
"Обучающие материалы и информация по заболеваниям" вэб-страницы CVP по адресу 
www.ChildrensVaccine.org.  
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Haemophilus influenzae типа В (Hib): возбудитель и вакцина 
 

Что такое Hib? Какие заболевания он вызывает? 
Hib – аббревиатура Haemophilus influenzae типа В, 
бактерия, являющаяся причиной тяжелых инфекци-
онных заболеваний, включая: 
 
• бактериальный менингит – воспаление оболочки 

головного и спинного мозга 
• пневмония – воспаление легких 
• эпиглотит – воспаление надгортанника 
• септицемия – септическая лихорадка или 

заражение крови 
• септический артрит – воспаление суставов. 
 
Hib может стать причиной заболевания костей, 
сердца, мягких тканей под кожей, но эти заболевания 
менее распространены.  
 
Hib НЕ ЯВЛЯЕТСЯ тем же, что гепатит В. Для 
профилактики гепатита В и Hib-инфекции 
необходимы две разные вакцины. 
 
Hib – это НЕ ТО ЖЕ САМОЕ, что ВИЧ – вирус, 
который является причиной заболевания СПИДом. 
 
Несмотря на свое название (influenza), Hib не 
является причиной заболевания гриппом.  
 
Почему заболевание Hib является проблемой? 
Заболевание Hib является проблемой в виду того, 
что: 
• часто приводит к серьезным заболеваниям и/или 

смерти детей. У детей, переболевших Hib, могут 
возникнуть необратимые поражения мозга.  

• Hib-инфекция легко распространяется. 
Кто может заразиться Hib? Кто находится в 
группе риска? 
Hib-инфекция наиболее часто встречается у детей до 
пяти лет. Дети в возрасте от 4 до 12 месяцев 
подвержены наибольшему риску.  
Данное заболевание редко встречается у старших 
детей и взрослых.  
 
Как распространяется данное заболевание? 
Возбудитель Hib распространяется от 
инфицированного ребенка к здоровому с капельками 
мокроты, которые появляются во рту 
инфицированного ребенка во время кашля или 
чиханья. Hib также распространяется через игрушки 
или другие предметы, которые дети берут в рот. 
 
Как можно предупредить заболевание Hib? 
Hib-вакцина предотвращает все заболевания, 
вызванные Hib-бактерией. 
 
Hib-вакцина не защищает от болезней, вызванных 
другими возбудителями. После прививки Hib 

вакциной, ребенок может заболеть другими видами 
пневмонии, менингита или вирусными инфекциями, 
такими как грипп. 
 
Кому необходимо делать прививку Hib-вакцины? 
Все дети в возрасте от шести недель до 5 лет должны 
быть привиты Hib-вакциной. 
 
Нужно ли прививать Hib-вакциной детей старшего 
возраста? 
Как правило дети старше пяти лет имеют естественную 
защиту против заболевания, поэтому им не нужно 
делать такую прививку. 
 
Какое количество доз необходимо и сроки их 
введения? 
Календарь иммунизации против Hib имеет свои 
отличия в каждой из стран, но, как правило, вводятся 
три дозы.  
 
Первая доза вводится, когда ребенку исполняется 
шесть недель, вторая доза – через месяц после этого, 
и третья – через месяц после второй.  
 
Узнайте у своего участкового врача, какой календарь 
прививок используется в вашем районе. 
 
Как вводится Hib-вакцина? 
Hib-вакцина – 0,5 мл внутримышечная инъекция, 
которая вводится в бедро (младенцам) или руку 
(старшим детям). Вакцина против Hib может безопасно 
вводиться одновременно с другими вакцинами – АКДС, 
вакциной против полиомиелита и против гепатита В.  
 
Каковы побочные эффекты? 
После введения Hib-вакцины может появиться 
покраснение, отек и болезненные ощущения в месте 
инъекции. Как правило, такие побочные эффекты 
наблюдаются на следующий день после вакцинации и 
длятся от одного до трех дней. Реже после введения 
вакцины у детей может повыситься температура. 
 
Hib-вакцина не вызывает серьезных побочных 
эффектов. 
 
Существуют ли причины, из-за которых ребенку 
противопоказано введение Hib-вакцины? 
Хотя серьезные побочные эффекты не были 
отмечены, детям, у которых была замечена острая 
реакция на Hib- вакцину, нельзя вводить следующую 
дозу. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ З 
 

Образец анкеты по оценке тренинга 
 
ПРИМЕЧАНИЕ ПО АДАПТАЦИИ: используйте данную анкету для сбора информации, которая, 
по вашему мнению, наиболее важна для тренеров. Некоторые вопросы можно не включать в 
анкету. Например, если вы не собираетесь организовывать питание во время тренингов, 
исключите строчку о питании в вопросе № 2. 

 
Иммунизация детей против Hib 

Если вам нужно больше места, чтобы ответить на все вопросы,  
используйте обратную сторону анкеты. 

 
1. Пожалуйста, дайте оценку каждому из нижеследующих разделов тренинга, проставив 

отметку в соответствующей колонке.  
 

Название раздела 

 
Чрезвычайно 

полезно 
6 

 
Очень 
полезно 

5 

 
 

Полезно 
4 

 
Отчасти 
полезно 

3 

Не 
слишком 
полезно 

2 

 
Совершенно
бесполезно 

1 
Основные 
факты о Hib 

      

Введение Hib-
вакцины 

      

Побочные 
эффекты 

      

Хранение и 
транспортировка 
Hib-вакцины 

      

Безопасная 
утилизация 
использованных 
игл и шприцев 

      

Повышение 
охвата 
иммунизацией 
посредством 
улучшения 
общения с 
родителями 

      

Введение Hib- 
вакцины 
Ролевая игра 

      

 
1а. Если вы оценили любой раздел 3 баллами или ниже, пожалуйста, объясните почему: 
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2. Дайте оценку каждому из нижеследующих аспектов тренинга, проставив отметку в 
соответствующей колонке.  

 

Аспект 

 
 
 

Отлично 
6 

 
 

Очень 
хорошо 

5 

 
 
 

Хорошо 
4 

 
 

Посред-
ственно 

3 

 
 

Удовлетво- 
рительно 

2 

 
 

Не 
удовлетворительно 

1 
Достижение 
ожидаемых 
(личных) 
результатов  

      

Важность 
содержания 

      

Эффективность 
методологии 
тренинга 

      

Организация 
тренинга 

      

Полезность 
материалов 

      

Эффективность 
работы ведущих и 
помощников  

      

Размещение       
Питание       
Помещение для 
тренинга 

      

Административ-
ная поддержка 

      

 
2а. Если вы оценили любое занятие 3 баллами или ниже, объясните почему: 
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3. Оцените насколько хорошо тренинг соответствовал трем основным задачам.  
 

 
Задачи 

 
 

Отлично 
6 

 
Очень 
хорошо 

5 

 
 

Хорошо 
4 

 
Посред-
ственно 

3 

Не 
слишком 
хорошо 

2 

 
Совсем 
плохо 

1 
Помочь понять 
основные 
факты о Hib-
инфекции и 
заболеваниях 

      

Помочь понять, 
как 
использовать 
Hib-вакцину 

      

Помочь более 
эффективному 
общению с 
родителями  

      

 
3а. Если вы оценили любое занятие 3 баллами или ниже, объясните почему: 
 
 
 
4. Что вам понравилось больше всего на тренинге? 
 
 
 
5. Что вам понравилось меньше всего? 
 
 
 
6. Если какие-либо аспекты вакцинации против Hib вам не совсем понятны, пожалуйста, 

опишите их. 
 
 
 
7. Дополнительные комментарии? 
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ДЛЯ ЗАМЕТОК 
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Другие учебные пособия Программы вакцинации детей при РАТН 
 
Посетите раздел «Обучающие материалы и клиническая информация» на нашем вэб-сайте, где 
вы найдете следующие материалы: 
 
www.ChildrensVaccine.org 

 
• Иммунизация детей против гепатита В. Учебный модуль. 
 
• Правильное использование и утилизация саморазрушающихся шприцев и безопасных 

контейнеров для остроконечных инструментов. Учебный модуль. 
 
• Безопасные инъекции: использование саморазрушающихся шприцев для иммунизации. 
 
• Учебные программы ГАВИ по укреплению служб иммунизации 
 
• Внедрение вакцины против гепатита В. Уроки, извлеченные из пропаганды, коммуникации и 

обучения. 
 
• Обучение медицинских работников с учетом происходящих перемен. 
 
• Пособие «Иммунизация и разработка материалов по проблемам иммунизации и детского 

здоровья» 
 
• Факты в пользу иммунизации детей. 
 
• Пропаганда и содействие иммунизации. 
 
• Помогая молодежи стать сторонникам иммунизации. 
 

Children’s Vaccine Program 
PATH 
1455 NW Leary Way 
Seattle, WA, 98107 
USA 
Email: info@ChildrensVaccine.org 
Web site: www.ChildrensVaccine.org


