
 

 

Профилактические прививки. 

 

Эта тема вызывает неизменные споры, как у родителей, так и успециалистов. 

Инфекции занимают одно из первых мест в структурезаболеваемости 

детей. Кроме того, последствия перенесенногоинфекционного заболевания 

для ребенка могут быть достаточно тяжелы. 

Именно поэтому профилактике инфекционных болезней во всем 

миреуделяется большое внимание. К сожалению, в арсенале современной 

медицины немного методов, способных эффективно защитить организм от 

инфекций. Главными среди них являются профилактические прививки. 

Каким же образом профилактические прививки защищают от 

инфекции? Механизм вакцинации такой: в организм вводят препарат, 

содержащий антиген возбудителей (маркер, представляющий собой 

определѐнный микроорганизм) в очень малых дозах. В ответ иммунная 

система человека вырабатывает антитела (защитные частицы) против 

данного микроба. Эти антитела сохраняются в организме длительное время, 

уничтожая возбудителей заболеваний, против которого проводилась 

вакцинация, без развития клинических признаков болезни в случае 

повторной встречи микроба с организмом. Число заболеваний, в борьбе с 

которыми используются вакцины, перевалило за 20. Перечислим лишь 

некоторые. 

Туберкулез. Продолжает оставаться важнейшей проблемой 

здравоохранения. Особенно высокая заболеваемость регистрируется в 

странах с экономически неблагоприятной ситуацией. В большинстве случаев 

туберкулез протекает как хроническое заболевание с высоким процентом 

осложнений и высокой летальностью. Ежегодно в мире регистрируется 8 

миллионов случаев заболевания туберкулезом, из которых 3 миллиона 

заканчиваются летальным исходом. В настоящее время заболеваемость 

растет и среди детского населения и составляет до 13,2 на 100 000 детского 

населения. 

Полиомиелит. Заболевание характеризуется развитием вялых 

параличей. С 1992 года Страны Западного полушария в результате 

вакцинации всего населения, восприимчивого к вирусу полиомиелита, 

добились ликвидации этого заболевания. 

Казалось бы, логично: если заболевания нет, зачем делать 

профилактические прививки от того же полиомиелита? Но исследования 

ученых убедительно доказывают:ликвидация заболевания - вовсе не повод 

для отказа от прививок против данного недуга. В 1995 году на территории 

Чечни была вспышка полиомиелита с 156 случаями заболевания и 6 

летальными исходами. В 2021 Таджикистане зафиксировали вспышку 

полиомиелита. ВОЗ квалифицировала ситуацию как чрезвычайную второго 

уровня сложности. В стране обнаружили уже четыре случая паралича 

у детей.   
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Дифтерия. Вакцинация направлена на создание антитоксического 

иммунитета. То есть прививка сама по себе не предотвращает возможность 

заболевания, но предохраняет от развития тяжелых токсических форм 

заболевания, которые в большинстве случаев приводят к летальному 

исходу.До 70-х годов регистрировались единичные случаи заболевания 

дифтерией.Снижение охвата прививками в 80-х годах привело к эпидемии 

дифтерии в странах СНГ, во время которой заболело более 100 000 человек и 

более 5000 умерло. 

Коклюш. Заболевание очень тяжело протекает у детей первых месяцев 

жизни, характеризуется высокой летальностью. У грудных детей часто 

наблюдаются приступы апноэ (остановка дыхания), пневмония, ателектазы 

лѐгких, судороги, энцефалопатия. Заболеваемость после 1998 года составляет 

от 10 до 200 на 100 000 населения. Наибольшее число заболевших — дети до 

2 лет. 

Гепатит В. Протекает у детей тяжело, особенно на 1 году жизни, когда 

возможны злокачественные формы с летальным исходом. При 

инфицировании в детском возрасте высока вероятность развития 

хронической формы заболевания (90% случаев) и формирование цирроза 

печени. Передача вируса осуществляется через кровь, возможна и передача 

от матери к плоду во время беременности. Вирус гепатита В выделяется с 

жидкостями организма — слизью, слюной, спермой, что определяет 

возможность заражения при контакте с ними через поврежденную кожу и 

слизистые. В настоящее время наблюдается прогрессивный рост 

заболеваемости со злокачественными формами течения. 

Корь. Тяжелое инфекционное заболевание с высоким уровнем 

летальности. Особенно опасно осложнение кори в виде энцефалита в 0,05– 

0,5% случаев и характеризуется высоким процентом остаточных 

явлений.Тяжѐлым осложнением кори является развитие бесплодия. В 

отсутствие вакцинации корью болеют практически все дети. В настоящее 

время заболеваемость корью растет как среди детского, так и среди взрослого 

населения. 

Краснуха. Часто встречающееся инфекционное заболевание, особенно 

в детском возрасте. Широко распространенное мнение о краснухе, как о 

легком заболевании, ошибочно. Среди детей с энцефалитами и 

менингоэнцефалитами краснушная природа заболевания обнаруживается в 

8–10% случаев. Большинство людей имеет поверхностное представление о 

врожденной краснухе. Даже во время планируемой беременности 

встречаются женщины, которые не имеют иммунитета против этого 

заболевания. А ведь краснуха во время беременности в 98% случаев 

приводит к формированию у ребенка страшных пороков. Вирус краснухи 

является ведущим в формировании пороков развития у плода (врожденные 

пороки сердца, катаракта, слепота, глухота, умственная отсталость и др.) в 

случае заболевания беременной женщины.  



 

 

Особый разговор об оспе. Что вы знаете о натуральной оспе? О 

данной болезни в настоящее время напоминает лишь рубчик на коже верхней 

трети плеча у людей старше 26 лет. На планете выросло поколение, на 

предплечье которого нет меты оспенной вакцины. Да и зачем, если даже 

Всемирная организация здравоохранения официально объявила о 

повсеместной ликвидации этой страшной инфекции. Некогда очень опасное 

инфекционное заболевание, унесшее миллионы человеческих жизней, к 70-м 

годам было ликвидировано благодаря массовой иммунизации. Человечество 

победило натуральную оспу, но борьба продолжается. Ликвидирована 

заболеваемость оспой, но никто не говорил, что ликвидированы природные 

очаги ее появления. В Африке обнаружили обезьянью оспу. Сперва 

показалось, что она не опасна для человека. Потом выяснилось, что это оспа 

не обезьян, а диких грызунов. В таком случае они могут передать вирус 

натуральной оспы и человеку. 

Многие сомневаются, столь ли необходимо делать прививки или все-

таки можно обойтись общими мерами профилактики. Нужно сказать, что для 

того, чтобы защититься от инфекций, таких как вышеперечисленные, 

невозможно обойтись без вакцинации. Неспецифические меры профилактики 

(закаливание, физическая подготовка, правильное питание и другие) 

несомненно способны повысить иммунитет. Но при этом в большинстве 

случае не в состоянии защитить, например, от кори, при встрече с 

возбудителем которой заболевают 95 человек из 100. Конечно, как у 

практически любого метода профилактики и лечения, у вакцинации есть свои 

недостатки, прежде всего, связанные с поствакцинальными реакциями. Но 

очевидная польза для каждого конкретного ребенка от вакцинации намного 

выше, чем вероятность развития тех или иных осложнений. 

Приведем основные примеры  противопоказаний: 

Не вводят второй раз вакцину, на первую прививку которой отмечалась 

сильная реакция (температура выше 40°, отек на месте введения диаметром 

более 8 см), хотя, как показали специальные исследования, риск повторения 

такой реакции невелик. 

Для всех живых вакцин (коревой, краснушной, БЦЖ, паротитной, 

полиомиелитной) противопоказанием являются иммунодефицитные 

состояния - тяжелейшие заболевания, ксчастью, наблюдаемые редко (1-3 

случая на 1 000 000). 

Вакцину БЦЖ не вводят детям, родившимся с весом менее 2 000 г., - у 

них слишком тонкая кожа для внутрикожного введения. 

При ревакцинации БЦЖ отвод дается детям с келоидными рубцами, 

т.к. у них есть риск развития косметического дефекта. 

Коклюшная вакцинация (АКДС) не проводится детям с 

прогрессирующими неврологическими заболеваниями и афебрильными (т.е. 

не связанными с температурой) судорогами - им вводят вакцину без 

коклюшного компонента - АДС. 



 

 

Противопоказанием для коревой и паротитной вакцин, изготовляемых 

на культуре клеток птичьих яиц, является аллергия к яичному белку, а также 

к гентамицину, который в небольшом количестве добавляют в вакцину. В 

России эти вакцины готовятся на перепелиных яйцах, так что первое 

опасение вряд ли можно считать серьезным; для зарубежных вакцин, 

приготовленных на куриных яйцах, противопоказанием является наличие 

бурной аллергической реакции на куриные яйца — это бывает крайне редко. 

Если раньше наличие у ребенка хронического заболевания 

рассматривалось как противопоказание к прививке, то сейчас таких детей 

наоборот стремятся привить в первую очередь - ведь для них и грипп, и корь, 

и другие инфекции гораздо опаснее, чем для здоровых. Естественно, 

прививки делают не во время обострения, а в период ремиссии. 

Плановая вакцинация не проводится детям с острым заболеванием, но 

после выздоровления тянуть с прививками не стоит. При нетяжелых ОРВИ, 

острых кишечных заболеваниях и др. прививки проводятся сразу же после 

нормализации температуры. 

Отказ от профилактических прививок влечет за собой следующее: 

 запрет на въезд в страны, пребывание в которых требует наличия 

конкретных прививок; 

 отказ в приеме на работы, связанные с высоким риском инфекционных 

заболеваний; 

 временный отказ в приеме в образовательные и оздоровительные 

учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний 

или эпидемий; 

 риск тяжелых инфекционных заболеваний, профилактика которых 

предусмотрена календарем прививок. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ПРИВИВОК 

в соответствии с приложением №1 к приказу Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 06 декабря 2021 

г. № 1122н 
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