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Уважаемые родители детей, посещающих дошкольные учреждения и подготовительные классы в штате Колорадо (2016-2017 
уч. год), 
 
Иммунизация является важным аспектом здоровья наших детей и общества в целом. Закон штата Колорадо требует, чтобы 
дети, посещающие лицензированные дошкольные учреждения и подготовительные классы, получили прививки от 
заболеваний, предупреждаемых вакцинацией. Целью этого письма является напомнить родителям о необходимости 
иммунизации при возвращении в школу и предоставлении информации об иммунизации. В Таблице на стр. 2 представлены 
прививки, обязательные для посещения школы, а также рекомендуемые прививки, обеспечивающие лучшую защищенность 
от заболеваний, предупреждаемых вакцинацией. Изменений в обязательных прививках с прошлого года не внесено. 
Рекомендуем показать это письмо врачу вашего ребенка или представителю местного учреждения здравоохранения (LPHA), 
где проводится вакцинация вашего ребенка.  

 
В Колорадо используется график вакцинации, утвержденный Центрами по профилактике и контролю заболеваемости (CDC) 
и Консультативным комитетом по практике вакцинации. Этот график утвержден Американской академией педиатрии, 
Американской академией семейной медицины и Американской коллегией акушеров-гинекологов. Он обеспечивает 
наилучшую защиту детей от заболеваний, предупреждаемых вакцинацией, и является национальным стандартом для 
медицинских работников при назначении прививок.  

 

С 1 июля 2016 г., родители и опекуны, желающие освободить своих детей от вакцинации по причинам, не связанным со 

здоровьем (по религиозным или личным убеждениям) с подготовительного по 12 класс, должны будут представлять форму 

освобождения по причинам, не связанным со здоровьем, на каждом возрастном этапе обязательной вакцинации: в возрасте 2 

мес., 4 мес., 6 мес., 12 мес. and 18 мес. Формы освобождения по медицинским причинам представляются только один раз и 

должны быть завизированы подписью наблюдающего ребенка врача или медсестрой высшей квалификации. Для подачи 

требований об освобождении по медицинским и причинам, не связанным со здоровьем, перейдите на сайт: 

www.colorado.gov/vaccineexemption и следуйте приведенным инструкциям. Во время вспышек заболеваний, дети, освобожденные 

от вакцинации могут быть отстранены от дошкольных учреждений или подготовительных классов.  
 
Когда речь идет о детских прививках и обеспечении безопасности вакцинаций, родители часто задаются вопросами и 
выражают желание получить дополнительную информацию. Материалы для родителей, касающиеся значения и безопасности 
прививок, размещены на сайте:  www.ImmunizeForGood.com и www.colorado.gov/cdphe/immunization-education.  
 
Закон штата Колорадо требует от дошкольных учреждений и подготовительных классов предоставления сведений об 
иммунизации и освобождений от вакцинации на общешкольном уровне в Министерство общественного здравоохранения и 
окружающей среды штата Колорадо (CDPHE) не позднее 1 декабря 2016 г. Показатели иммунизации и освобождений для 
большинства дошкольных учреждений и подготовительных классов будут размещены на сайте CDPHE сразу же после их 
подтверждения.  Многие родители, в особенности если их детям противопоказаны прививки по состоянию здоровья, хотят 
знать, какие школы лучше всего защищены от заболеваний, предупреждаемых вакцинацией.    
 
Поговорите с врачом или представителем местного учреждения здравоохранения (LPHA) и приносите в школу обновленные 
сведения об иммунизации вашего ребенка каждый раз, когда вашему ребенку делается прививка. Для получения контактной 
информации местного отдела общественного здравоохранения (LPHA) обращайтесь в группу охраны здоровья семьи по 
телефону 1-303-692-2229 или 1-800-688-7777.  С вопросами относительно школьных требований к вакцинации обращайтесь 
в вашу школу. 
 
 
С уважением, 

 

 
Джеми Д'Амико, RN, MSN, CNS  
Отдел вакцинации CDPHE - координатор работы со школами и местными отделениями 

303-692-2957 | jamie.damico@state.co.us 

www.coloradoimmunizations.com  

На страже здоровья и окружающей среды на благо жителей штата Колорадо

http://www.colorado.gov/vaccineexemption
http://www.immunizeforgood.com/
https://www.colorado.gov/cdphe/immunization-education
mailto:jamie.damico@state.co.us
http://www.coloradoimmunizations.com/


 

 Пять доз вакцины DTaP обязательны для записи в подготовительный класс школ Колорадо, если только 4-я доза не была введена в возрасте четырех лет или 
старше. В этом случае требуются только четыре дозы.  Между введением 1-й и 2-й дозы должно пройти минимум четыре недели, между введением 2-й и 3-й дозы 
минимум четыре недели, между введением 3-й и 4-й дозы минимум четыре месяца, между введением 4-й и 5-й дозы минимум шесть месяцев.  Последняя доза 
должна быть введена в возрасте не моложе четырех лет (4-я доза может быть введена в возрасте одного года при условии, что между 3-й и 4-й дозой прошло 
минимум четыре месяца). 
 

 Четыре дозы вакцины полиомиелита должны быть получены до поступления в школу. Между введением 1-й и 2-й дозы должно пройти минимум четыре недели, 
между введением 2-й и 3-й дозы минимум четыре недели и между введением 3-й и 4-й дозы минимум шесть месяцев.  Последняя доза должна быть получена в 
возрасте не младше четырех лет. 4-я доза не является обязательной, если 3-я была введена в возрасте четырех лет или старше и минимум через шесть месяцев 
после 2-й дозы.  

+ Первая доза MMR, введенная более чем за четыре дня до первого дня рождения, в качестве 1-й дозы не является действительной и не засчитывается. ACIP 
рекомендует введение 1-й дозы MMR в возрасте 12-15 месяцев. Учащийся считается не соответствующим требованиям при отсутствии записей о вакцинации MMR в 
возрасте16 месяцев. 

 Количество обязательных доз Hib зависит от текущего возраста ребенка и от возраста получения первой вакцины Hib. Если доза вакцины была введена в возрасте 
15 месяцев или позднее, требование по вакцинации Hib можно считать выполненным. Детям, начавшим получать серию вакцин в возрасте до одного года, 
необходимо ввести три дозы, из которых минимум одна должна быть введена в 12 месяцев или в более старшем возрасте. Если 1-я доза была введена между 12 и 
14 месяцами, требуются две дозы. Если текущий возраст ребенка 5 лет или старше, новые или дополнительные дозы не требуются. Количество доз и интервалы 
могут варьировать в зависимости от типа вакцины Hib.  

 

 Вакцины от гепатита Б является единственной прививкой, которая может быть сделана при рождении. Вторая доза вакцины гепатита Б должна быть введена 
минимум через четыре недели после 1-й дозы, 3-я доза минимум через 16 недель (4 месяца) после 1-й дозы, а последняя минимум через 8 недель после 2-й дозы 
и в возрасте почти шести месяцев (24 нед.) или старше.   

* Если ребенок переболел ветрянкой и это отражено во врачебных записях, считается, что он удовлетворяет требованиям вакцинации.  Первая доза вакцины от 
ветрянки, введенная более чем за четыре дня до первого дня рождения, в качестве 1-й дозы не является действительной и не засчитывается. ACIP рекомендует 
введение 1-й дозы в возрасте 12-15 месяцев. Учащийся считается не соответствующим требованиям при отсутствии записей о введении 1-й дозы в возрасте16 
месяцев. 

~ Количество доз вакцины PCV13 зависит от текущего возраста ребенка и возраста введения первой дозы.  Если 1-я доза вводится в возрасте 7-11 мес., учащийся 
должен получить 3 дозы (2, 4 и 6 мес.) с интервалом не менее 4-8 недель и дополнительную дозу в возрасте между 12 и 15 месяцами, с интервалом не менее 8 
недель после введения последней дозы.  Если 1-я доза вводится между 7 и 11 месяцами, учащийся должен получить две дозы не менее чем через два месяца и 
дополнительную дозу в возрасте между 12 и 15 месяцами.  Если 1-я доза была введена между 12 и 23 месяцами, требуются две дозы с интервалом не менее двух 
месяцев между их введением.  Если вакцина PCV вводилась в возрасте между 2 и 4 годами, требование по ней можно считать выполненным.  В возрасте старше 5 
лет вакцинация не требуется.   

 
 

 

 
1. Данная карта является руководством, позволяющим лицам, осуществляющим уход за детьми, и родителям определить, какие прививки 

должен пройти ребенок для того, чтобы удовлетворить требованиям штата в отношении вакцинации. Выберите в левом столбце 
возрастной диапазон учащегося. В каждом столбце указано число доз, а названия вакцин приводятся в верхней строке.  Сравнив с этой 
картой информацию, содержащуюся в справке о полученных прививках, убедитесь, что ребенок как минимум получил все дозы 
указанных вакцин. Совет здравоохранения штата Колорадо принял график иммунизации, разработанный Консультативным комитетом по 
практике вакцинации (ACIP) в отношении прививок, являющихся уже «обязательными» для посещения. К прививкам, не являющимся 
обязательными, но рекомендуемым, относятся: Прививки от ротавируса, гепатита А и гриппа.  

2. Следуйте конкретным указаниям в отношении рекомендованного ACIP графика иммунизации:   www.coloradoimmunizations.com, и щелкните 
на разделе «График иммунизации».  

3. Если учащийся не получил минимально необходимо количества доз, родителям или опекунам будет направлено прямое уведомление 
(личное, по телефону или по почте) о том, что статус вакцинации ребенка не соответствует обязательному минимуму. В течение 14 дней 
после прямого уведомления родитель или опекун обязан обеспечить вакцинацию ребенка или предъявить документ о плане ее 
прохождения.  

4. Закон штата Колорадо допускает представление освобождения по состоянию здоровья, подписанного лечащим врачом или освобождения 
по религиозным или личным убеждениям, подписанного родителем или опекуном.   

 

 

 

 

 

 

Карта прививок для дошкольных

учреждений
Карта обязательных прививок для д с дошкольных

учреждений и

поступления в подг кл

Возраст 
ребенка 

Кол-во 
обязательных доз 
DT, DTP или DTaP 

Дифтерит, 
Столбняк 
Коклюш 
Коклюш 

Кол-во 
обязательн

ых доз 
IPV 

Полиомиел
ит 

Кол-во 
обязательны

х доз 
MMR 
Корь, 

свинка и 
краснуха 

Кол-во 
обязательных 

доз 
Hib 

Haemophilus 
influenzae 

тип b 

Кол-во 
обязательн

ых доз 
Hep B 

Гепатит Б 

Кол-во 
обязательных 

доз 
Varicella 
Ветрянка 

Кол-во 
обязательных 

доз 
PCV13 

Пневмококков
ая  

инфекция 

к 1 мес. - - - - 1✍ - - 

к 3 мес. 1 1 - 1 2✍ - 1 

к 5 мес. 2 2 - 2 2✍ - 2 

к 7 мес. 3 2 - 3/2 2✍ - 3/2~ 

к 16 мес. 3 2 1+ 4/3/2/1 2✍ 1* 4/3/2~ 

к 19 мес. 4 3 1 4/3/2/1 3✍ 1 4/3/2~ 

к 2 годам 4 3 1 4/3/2/1 3✍ 1 4/3/2/1~ 

К подг. кл. 5/4 4/3 2  3✍ 2 - 

http://www.coloradoimmunizations.com/

