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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время вакцинация — это та область меди-
цины, которая интересует почти каждого человека, 

а особенно родителей маленьких детей. Наверное, именно по-
этому вокруг вакцинопрофилактики ходят разнообразные слу-
хи, которые распространяют люди, далекие от медицины. Слухи 
множатся, превращаясь в антивакцинальное движение, угро-
зу которого Всемирная организация здравоохранения назвала 
в качестве одной из десяти глобальных угроз здоровью человека 
наряду с ВИЧ, онкологическими болезнями и другими пробле-
мами в сфере здравоохранения.

Цель автора — помочь сомневающимся родителям принять 
правильное решение в отношении вакцинации своего ребенка 
и воспринимать комплекс мероприятий в целом как самую эф-
фективную меру профилактики инфекционных заболеваний.

Вакцинация — одно из важнейших направлений современ-
ной профилактической медицины для защиты детей и взрослых 
от инфекций. За последние столетия вакцинопрофилактика спо-
собствовала снижению распространенности опасных инфекци-
онных болезней, освободила часть стран от многих смертельно 
опасных инфекций (полиомиелит, дифтерия и др.), а в отдельных 
случаях (натуральная оспа) обеспечила их полное уничтожение 
на планете. Однако при этом вакцинация стала заложником 
собственного успеха. Население стало забывать  об опасности 
и тяжести многих инфекционных болезней, о последствиях эпи-
демий.
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Не секрет, что большинство врачей России, США и раз-
витых стран Европы, имея многолетний стаж, ни разу за свою 
практику не сталкивались с такими инфекционными болезня-
ми, как дифтерия, полиомиелит, столбняк. А что уж говорить 
о людях, не связанных с медициной. И в противовес этому, учи-
тывая массовость вакцинопрофилактики, у всех на слуху исто-
рии о побочных реакциях и осложнениях прививок, которые 
обрастают все новыми и новыми мифами. На мифах и постро-
ено антивакцинальное движение, которое сопровождает вакци-
нацию с момента появления самой первой вакцины. 

Поддавшись влиянию, родители отказываются от прове-
дения прививок своим детям, что ведет к уменьшению охвата 
популяции, снижению коллективного иммунитета и вспышкам 
инфекционных болезней, которые считались побежденными. 
И вот тогда незащищенного прививкой ребенка подстерегает 
реальная угроза тяжелой болезни.

В своей книге мы расскажем о наиболее распространенных 
мифах, связанных с вакцинацией; ответим на самые популяр-
ные вопросы о прививках, которые вы задаете на приеме; помо-
жем разобраться, где правда, а где ложь, чтобы вы смогли сами, 
взвесив все за и против, принять решение, прививать своего 
малыша или повременить с этой мерой профилактики, а при-
няв решение  —  не паниковать, если после прививки у ребенка 
поднимется температура или он заболеет. Вы будете знать, что 
нужно сделать, чтобы помочь ребенку справиться с нежелатель-
ным явлением. 

Предупрежден — значит вооружен!
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ЧАСТЬ 1 

ИСТОРИЯ

Вакцинопрофилактика  —  введение в организм чуже-
родного специфического антигена (вируса или микро-

ба) для создания иммунного ответа, который в дальнейшем обе-
спечивает невосприимчивость к данной инфекции. 

Слово «вакцина» происходит от латинского vaccinus — «ко-
ровий» и ведет нас в 1796 год, когда английский хирург Эдвард 
Дженнер проверил свою гипотезу, привив Джеймса Фиппса, 
восьмилетнего сына своего садовника. Предваряя обвинения 
врачу в неэтичности эксперимента, стоит сказать, что Дженнер 
привил от оспы более 20 человек, в том числе своего одиннад-
цатимесячного сына Роберта. А с вакциной вирусом коровьей 
оспы дело обстояло следующим образом. В свое время врач за-
метил, что доярки, довольно легко переболев коровьей оспой, 
не подвластны заражению оспой натуральной человеческой. 
Тогда Дженнер, взяв соскоб с рук заразившейся коровьей оспой 
доярки, втер содержимое в царапины на руке здорового ребен-
ка. Мальчик после некоторого недомогания быстро оправился 
и стал невосприимчивым к натуральной оспе. Все последующие 
попытки (более двадцати) заразить его человеческой оспой ока-
зались безуспешными — у ребенка выработался стойкий имму-
нитет. 

Стоит сказать, что первые попытки вакцинопрофилактики 
описаны еще в X веке в Древнем Китае, Индии и Европе, когда 
ученые пробовали заражать людей легкими формами все той же 
натуральной оспы. Было отмечено, что, переболев так же легко, 
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как и человек, у которого брался той или иной зараженный ма-
териал, «привитой» становился в дальнейшем неуязвимым для 
данной инфекции.

Почти сразу же успех первых вакцин от натуральной оспы 
породил антивакцинальное движение, которое опиралось в ос-
новном на религиозные предрассудки. Среди населения распро-
странялись картины, изображающие привитого человека с ко-
ровьими рогами. Кроме того, первые прививки действительно 
были несовершенны и зачастую либо не помогали (человек все 
равно заболевал и умирал), либо сами вызывали тяжелую бо-
лезнь, побочные эффекты и осложнения. Несмотря на то, что 
пропаганда в защиту вакцинации велась в странах на законода-
тельном уровне, обязательно находились защитники прав чело-
века, доказывающие, что прививки, как и любое другое вмеша-
тельство, — дело сугубо личное и добровольное. Во всемирной 
истории много примеров, когда антипрививочники доходили до 
суда, чтобы отстоять свое право не вакцинироваться. Так, на-
пример, в 1901 году случилась вспышка оспы в американском 
городе Бостоне: примерно 1600 случаев заражений и 270 смер-
тей  —  серьезная цифра для города с населением в полмиллио-
на человек. Власти Бостона и американского Кембриджа пошли 
на крайние меры: врачи обходили дома и предлагали прививку 
всем, кто не болеет. При отказе человека ждал арест на пятнад-

Э. Дженнер 
прививает 
ребенка
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цать суток или штраф. Одним из антипрививочников был пастор 
Хеннинг Джейкобсон, которому в детстве уже делали вакцину 
от оспы. По его словам, прививка дала побочные эффекты, и он 
стал опасаться вакцин. Когда врач пришел к семье Джейкобсона, 
тот отказался делать вакцину не только себе, но и своему сыну. 
После выписанного штрафа мужчина пошел судиться с властя-
ми штата Массачусетс. Дело «Джейкобсон против Массачусет-
са» считается одним из важнейших в системе американского 
правосудия: на него ссылаются даже сейчас во время споров 
о вакцинации от COVID-19. После двух месяцев рассмотрения 
дела судья встал на сторону правительства. Суд постановил, что 
общество вправе защищать себя от болезни, точно как от воен-
ного вторжения, а общественная безопасность важнее прав на 
личную свободу. Джейкобсону пришлось заплатить штраф, но 
решение суда отчасти привело к появлению Американской лиги 
против прививок. Лига добивалась отмены обязательной вакци-
нации для школьников, поскольку учебные заведения в те годы 
отказывали в приеме детям без прививок. Но и тут Верховный 
суд постановил, что школы имеют право не допускать к заняти-
ям детей без прививок. В дальнейшем при рассмотрении похо-
жих дел судьи будут обращаться именно к этому случаю.

Помимо оспы, есть и другие примеры, когда эпидемии уда-
валось брать под контроль с помощью массовой вакцинации. 
В частности, в 1890-х годах в Индии отмечался разгар холе-
ры — смертельно опасного для того времени заболевания. Рус-
ский эпидемиолог из Одессы Вальдемар (Владимир) Хавкин ра-
ботал в научных институтах над вакцинами против нескольких 
смертельных заболеваний, и для испытания прививки против 
холеры отправился в Индию. Предлагаемая населению вакцина 
была двухкомпонентной, и вводить дозы нужно было с интер-
валом в неделю, но люди не придавали этому значения и про-
сто не возвращались за второй дозой. Таким образом, прививки 
не демонстрировали должного результата, и индусы перестали 
доверять новому для них методу защиты от болезни, к тому 
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же ученый из далекой России был для них чужаком. Тогда Вла-
димир Аронович на глазах большой толпы ввел себе вакцину, 
и включился в работу с местными, а не британскими врачами. 
Народ поверил: люди из трущоб выстраивались в очереди, что-
бы сделать прививку. В индийском штате Калькутта, где работал 
Хавкин, холеру удалось победить. 

Примерно в это же время Гонконг (Китай) страдал от треть
ей пандемии чумы, начавшейся в 1894 году. Из местного порта 
моряки разносили болезнь по другим странам, и вскоре эпиде-
мия вспыхнула в густонаселенном Бомбее. На этот раз Владимир 
Хавкин поехал не по своей инициативе — по просьбе местных 
властей. Ученому выделили персональную лабораторию, и уже 
в начале января 1897 года был готов образец вакцины для че-
ловека. Как и в случае с прививкой от холеры, защиту от чумы 
Хавкин испытал на себе, причем ввел втрое бòльшую дозу, чем 
планировал использовать у пациентов. Первыми людьми, полу-
чившими вакцину от чумы, стали заключенные одной из тюрем 
Бомбея. Хавкин привил 147 добровольцев, а 172 человека оста-
лись без вакцины. Среди непривитых было выявлено 12 случаев 
заражения и 6 смертей, среди привитых — 2 заражения в легкой 
форме и ни одного летального исхода. Власти были впечатлены: 
Хавкину создали все условия для работы, попросив наладить 
массовое производство вакцины в кратчайшие сроки. Эпиде-
мию и на этот раз удалось взять под контроль. 

Все шло хорошо до марта 1902 года, когда в деревне ин-
дийского штата Пенджаб умерло 19 человек от столбняка после 

Победивший холеру и чуму 
Владимир  Хавкин (1860–1930)
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получения вакцины от чумы. Такое количество жертв не могло 
быть совпадением, и в лаборатории Хавкина началось расследо-
вание. Оказалось, что врач ради ускоренного создания вакци-
ны изменил метод стерилизации — вместо карболовой кислоты 
он перешел на нагрев: такой способ уже два года использовали 
специалисты Пастеровского института во Франции, но особен-
ности метода не знали английские ученые, которые и отвечали 
за производство вакцины против чумы. В результате одна из ем-
костей с вакциной оказалась заражена столбняком. Этот случай 
стоил Хавкину карьеры: его уволили из лаборатории и сняли 
с государственной службы. Тем не менее вакцина ученого оста-
лась главным способом борьбы с чумой. В дальнейшем англий-
ские врачи добились профессиональной реабилитации Хавкина: 
по их версии, заражение емкости с вакциной случилось в Индии 
по ошибке одного из сотрудников медучреждения.
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ЧАСТЬ 2
 

ПРИЧИНЫ 
АНТИВАКЦИНАЛЬНОГО 
ДВИЖЕНИЯ

Многие люди, совершенно далекие от медицины, 
часто считают себя компетентными в данной на-

учной области, опираясь при этом лишь на собственный опыт 
и различного рода публикации, когда-либо прочитанные. Не
удивительно поэтому, что ряд таких «специалистов» выступает 
против вакцинации. Как сейчас, спустя века, нам кажется смеш-
ным «вырастание рогов коровы» у привитого, так и современ-
ные мифы, которые сопровождают вакцинацию ХХI века, со-
всем скоро покажутся по крайней мере нелепыми. Тем не менее 
пока их много, и они выглядят настолько убедительными, что 
ученым всего мира приходится прилагать немало усилий для их 
опровержения. 

Особенно активными противники вакцинации стали в век 
интернета и массовой информации, когда публикуется любая, 
никем не проверенная информация, а личное мнение выдается 
за «неопровержимый научный» факт. Основная цель антипри-
вивочников — вызвать панику, спровоцировать массовый отказ 
от вакцинации среди населения, «вакцинный кризис». Зачем им 
это нужно? 

Среди выступающих против прививок можно выделить 
ряд категорий. Первая категория  —  это противники прививок 
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в силу своих убеждений, например религиозных (а скорее, сек-
тантских, так как ни одна церковь мира не отвергает прививки). 
Такие люди зачастую вместе с прививками не приемлют никаких 
медицинских вмешательств (например, приветствуют роды в до-
машних условиях, отвергают некоторые лекарства или средства 
контрацепции, ратуют за вегетарианство вплоть до сыроедения 
и т.д.). Они, как правило, не меняют своих точек зрения, и, к со-
жалению, многие из них обладают силой убеждения, распро-
страняя таким образом различные негативные установки среди 
населения. 

Во вторую группу входят в основном лица, преследующие 
корыстные цели: стремление быть на виду, «светиться» в сред-
ствах массовой информации и социальных сетях, дискутировать 
«на равных» со специалистами. Среди них есть и лица с меди-
цинским образованием, в том числе врачи и ученые. Не исклю-
чены и коммерческие цели, как это имело место в истории с ан-
глийским доктором Эндрю Вейкфилдом — автором мифа о связи 
аутизма с вакциной от кори, краснухи и паротита (MMR). Как 
оказалось, доктор готовил собственную новую коревую вакци-
ну, к тому же получал деньги от адвокатской конторы, обслужи-

вающей «вакцинные иски». 
Часто специалисты, опровергаю-

щие вакцинацию, тут же предлагают 
свои «безопасные» методы оздоров-
ления, такие как гомеопатия, лечение 
травами, руками и прочими около-
научными методами, продвигая, та-
ким образом, свои услуги вплоть до 

целительства и магии. Кроме 
того, часть медицинских 

работников, пропаган-
дируя «индивиду-

альный подход», 
«щадящую» или 

Обложка книги под 
названием «Доктор,  
который обманул мир»
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«безопасную» вакцинацию, направляя ребенка на исследова-
ние подробного иммунного статуса перед прививкой, создают 
у его родителей иллюзию «вдумчивого» врача по сравнению 
с выступающими за массовую вакцинацию. Ярким примером 
является «Книга о вакцинах: принятие правильного решения 
о прививках вашего ребенка» американского доктора Роберта 
(Боба) Сирса. В издании содержится «Альтернативный кален-
дарь прививок доктора Боба», рекомендующий неуверенным 
родителям переносить иммунизацию на более старший воз-
раст или вообще отказываться от некоторых вакцин. Основ-
ным аргументом Р. Сирса является заявленное им самим не-
знание научных данных по безопасности вакцин: «Я ничего об 
этом не слышал, я не знаю, как подействует вакцина на вашего 
ребенка». Парадоксально, но несмотря на громкое заявление 
автора, книга разошлась многотысячным тиражом. Выступая 
против обязательной вакцинации, Р. Сирс успокаивал родите-
лей, утверждая, что управляемые инфекции редки: лично он 
в офисе на приеме не видел ни одного случая менингита и все-
го один случай пневмококковой инфекции. Возразить можно 
разве тем, что такие дети, действительно, по тяжести своего со-
стояния почти никогда не попадают в офис врача — их быстро 
госпитализируют. Чтобы знать и понимать опасность той или 
иной инфекции, вряд ли стоит опираться на конкретный опыт 
одно врача, ведь достаточно взглянуть на цифры статистики: 
во всем мире более 150 миллионов детей в возрасте до 5 лет 
ежегодно страдают от пневмонии, вызванной вакциноуправля-
емой пневмококковой инфекцией, из них 1,4 миллиона поги-
бают. Такие же ужасающие цифры можно увидеть и по другим 
инфекциям, которые можно было предотвратить с помощью 
прививки: 63 000 смертельных случая от коклюша зафиксиро-
вано в 2013 году среди детей до 5 лет; 110 000 смертей от кори 
среди детей до 5 лет в 2017 году и т.д. В конце своей книги док-
тор Р. Сирс советует родителям ни с кем не делиться своими 
сомнениями, ведь если большинство откажется от прививок, 
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то не будет коллективного иммунитета, и тогда именно их ре-
бенок может действительно заболеть. 

К сожалению, и в нашей стране многие врачи приводят та-
кие же аргументы: «Я ничего не знаю о новой вакцине, поэтому 
не советую ее вам», «Я не встречал ни разу за свою практику та-
кой инфекции, зачем прививать, ваш ребенок и так слабенький», 
«Есть коллективный иммунитет, можно "спрятаться" за него». 
Беспокойная мама ошибочно видит в таких советах индивиду-
альный подход и заботу о своем ребенке. 

Есть еще одна причина, почему врач, который вместо того, 
чтобы разъяснять пользу вакцинации и предупреждать родите-
лей о нежелательных явлениях после прививки, дает длитель-
ный медицинский отвод от процедуры. Это «путь наименьшего 
сопротивления», ведь если что случится с ребенком в поствак-
цинальный период, даже не по вине вакцины, родители пре-
жде всего обвинят врача, который эту прививку назначил. Лю-
дям психологически легче искать вину на стороне, чем в самом 
себе. Простой пример из практики: молодая мама, несмотря на 
предупреждение о возможной температурной реакции после 
АКДС-вакцины и о путях ее снижения, оставляет ребенка с ня-
ней и уходит в гости. Няня не измеряет температуру ребенку, 
видит только ее последствия — фебрильные судороги. В панике 
вызывает скорую помощь, далее малыша госпитализируют и об-
следуют. Ребенок был здоров до прививки и оказался здоров 
после нее, судороги прошли без последствий для организма, но 
молодая мама потом еще долго винит и вакцинацию, и врача, ее 
проводившую, запуская тем самым цепную реакцию недоверия 
в кругу знакомых. 

И, конечно же, можно понять родителей, имеющих из-
начально нездорового ребенка: они будут опасаться всего, что 
может ему навредить, что может вызвать обострение уже име-
ющегося хронического заболевания. Но, как правило, реакций 
и неприятностей в поствакцинальный период можно избежать, 
если соблюдать рекомендации специалиста. Например, у ребен-
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ка-аллергика обострение аллергического (атопического) дерма-
тита после прививки может произойти не по вине вакцины (ко-
торые в настоящее время высокоочищенные и гипоаллергенные), 
а из-за употребления в пищу запрещенных продуктов (шоколад 
или другие сладости), которые родители дают сразу по выходу 
из кабинета в качестве поощрения за проявленное мужество. 
Ребенок с хронической патологией ЛОР-органов (гипертрофия 
миндалин, аденоидов) или дыхательной системы (бронхиальная 
астма, врожденные пороки легких, бронхолегочная дисплазия) 
после прививки может заболеть обычной вирусной инфекцией 
из-за тесного контакта с детьми, больными острой респиратор-
ной вирусной инфекцией, в поликлинике, в которой он вакци-
нировался, или же из-за проезда в общественном транспорте, 
или посещения других мест скопления людей. В этих случаях 
банальная острая респираторная вирусная инфекция из-за име-
ющейся патологии действительно может вызвать обострение 
основного заболевания, а связь с вакцинацией будет косвенная 
и временная, но все равно пугающая и настораживающая роди-
телей. Именно поэтому врачу легче дать длительный медицин-
ский отвод от вакцинации, чтобы обезопасить себя от обвине-
ний в поствакцинальных реакциях. Ведь нужно иметь время, 
определенный опыт и знания, чтобы разобраться в конкретном 
случае «вакцинации ребенка с хронической патологией», най-
ти оптимальный период ремиссии хронического заболевания, 
чтобы вакцинация прошла успешно и без последствий. К сожа-
лению, необоснованные длительные медотводы почти никогда 
в нашей стране не считаются предметом низкой оценки квали-
фикации врача и тем более административного взыскания, что 
зачастую принято во многих развитых странах мира.
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ЧАСТЬ 3 

МИФЫ ВОКРУГ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ

МИФ 1. 
Иммунопрофилактика и религия

Антипрививочники нередко переодеваются в религи-
озные одежды, раздают листовки и брошюры около 

церкви, т.е. пытаются воздействовать на верующих людей раз-
личными способами, утаивая при этом позитивное отношение 
Русской православной церкви к вакцинации, высказанное Свя-
щенным синодом еще в 1804 году и подтвержденное 200 лет спу-
стя. В Синодальном отделе Московского патриархата 23 августа 
2008 года на заседании круглого стола «Вакцинопрофилактика 
у детей: проблемы и пути их решения» священнослужители 
и врачи пришли к консенсусу: «Альтернативы вакцинопрофи-
лактике на сегодняшний день не существует». Людям, привер-
женным другой религии — мусульманам, антипрививочники го-
ворят о содержании желатина свиньи в вакцинных препаратах, 
о возросшей распущенности девушек после прививки от вируса 
папилломы человека (ВПЧ)  —  инфекции, передающейся поло-
вым путем. Интересно, что желатиновые капсулы, содержащие 
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свиной продукт, входят в состав очень многих лекарств. А за-
щищая девушку от ВПЧ, прививка никак не влияет на другие 
половые инфекции, о чем написано в инструкции к применению 
вакцины и о чем должен предупреждать врач. Опровергая дан-
ный миф, было проведено не одно научное исследование, под-
твердившее, что после вакцинации от ВПЧ девушки не меняют 
свой образ жизни, и вакцина не влияет на их сексуальную ак-
тивность. 

В итоговом документе круглого стола «Вакцинация: эти-
ческие аспекты в свете православного вероучения»,  состо-
явшегося 20 мая 2021 года в Сретенской духовной академии,  
сказано: «Исторический опыт Русской Православной Церкви 
знает примеры активного участия священнослужителей в рас-
пространении практики вакцинации как медицинской проце-
дуры, направленной на сохранение жизни и здоровья людей. 
В частности, указом Святейшего Правительствующего Сино-
да в 1804 году архиереям и священникам было рекомендова-
но разъяснять народу пользу вакцинации от оспы. Тогда же 
основы прививания от этой болезни были включены в число 
общеобразовательных дис-
циплин в программе обуче-
ния будущих священнослу-
жителей. Распространение 
вакцинации от оспы под-
держивал, к примеру, свя-
титель Московский Инно-
кентий.

Ошибочным является 
представление, что принци-
пиальный отказ от вакци-
нации как таковой мо-
жет быть обусловлен 
православным ве-
роучением. Выбор 

Святитель 
Московский 
Иннокентий
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в пользу вакцинации или отказа от нее является индивидуаль-
ным решением каждого человека…»

В действительности ни одна из основных мировых рели-
гий не запрещает прививки, как не запрещает любое другое 
медицинское вмешательство. Религиозные направления, про-
пагандирующие отказ от вакцинации, относятся к сектантским 
движениям, и это нужно хорошо понимать. Вслед за отказом от 
прививок сектанты убеждают людей отказаться от своих близ-
ких, от материальных благ (например, от квартир и машин), 
преследуя таким образом свои коростные цели.

МИФ 2. 

Небезопасность вакцин

В первые годы оспопрививания, когда практиковался 
перенос материала от одного человека другому, инфи-

цирование стрептококками (рожа) и сифилисом было нередким 
последствием, что побуждало выступать против обязательного 
оспопрививания даже ученых с мировым именем, таких как, на-
пример, профессор Петербургского университета патологоана-
том М.М. Руднев. 

С введением вакцины на основе коровьего вируса оспы 
частота подобных осложнений резко сократилась. Повышение 
безопасности вакцин, производство которых совершенствуется 
с каждым годом, не останавливает антипрививочников, и они 
делают упор на возможные осложнения в будущем. Именно 
с этих позиций выступали и первые антипрививочники, упре-
кая Э. Дженнера не в частоте осложнений (вакцинированных 
было для этого слишком мало), а в том, что прививка коровьей 
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оспы может привести к появлению у привитых рогов коровы 
или вымени в будущем. 

С развитием науки мифы о влиянии вакцин на будущее 
здоровье человека совершенствуются: в качестве угроз выступа-
ют риски снижения иммунитета, развития рака, аутизма, ауто-
иммунных заболеваний, синдрома хронической усталости и др. 

Рассмотрим основные мифы вокруг возможных грозных 
осложнений вакцинации. 

Самым мрачным из них является синдром внезапной мла-
денческой (детской) смерти в течение нескольких дней после 
вакцинации. В связи с тем, что наиболее частый возраст для 
данного синдрома  —  2–4 месяца жизни  —  совпадает с возрас-
том начала активной иммунизации, этот миф достаточно про-
чен в различных агитационных блоках антивакцинального дви-
жения. Ролики страшного содержания, в которых «здоровый 
ребенок умер на следующий день после прививки», выклады-
ваются журналистами и другими не сведущими в медицине ли-
цами в погоне за рейтингом и сенсацией. Стоит отметить, что 
синдром внезапной детской смерти, не являясь диагнозом, в са-
мом своем названии исключает какую-либо причину данного 
события. Другими словами, синдром внезапной детской смер-
ти — это внезапная смерть ребенка младше одного года жизни 
без объяснимой медицинской причины. Огромное количество 
широкомасштабных исследований по всему миру ни разу не вы-
явили связь этого синдрома с вакцинацией. Выяснение причин 
синдрома внезапной детской смерти у младенцев с помощью 
научных исследований показало, что иммунизация, наоборот, 
снижает риск его возникновения, т.е. защищает ребенка от этой 
патологии. По статистике, дети, вакцинированные по возрасту, 
менее подвержены синдрому внезапной смерти. 

Хочется напомнить также, что каждая вакцина перед ли-
цензированием проходит ряд многомасштабных клинических 
испытаний, в ходе которых учитываются и показатели смерт-
ности у привитых по сравнению с получившими плацебо. Если 
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вакцина привела к увеличению смертности в клинических ис-
следованиях, препарат не лицензируется! Согласно новому ал-
горитму Всемирной организации здравоохранения, смерть, 
произошедшая после лицензирования вакцины, не может быть 
классифицирована как причинно-следственно связанная с вак-
цинацией, что, конечно, не исключает проведения полных и до-
скональных расследований при каждом таком временнÒм совпа-
дении. К слову, ни одно из таких расследований еще ни разу не 
выявило никакой связи, кроме временнòй. 

Другое распространенное сомнение  —  связь вакцинации 
и какого-либо мультифакторного заболевания с не ясными до 
конца и, как правило, комплексными причинами возникнове-
ния. В медицине это называется полиэтиологией. Речь идет, 
прежде всего, об аутоиммунных заболеваниях. Дело в том, что 
испокон веков людей пугало все незнакомое и необъяснимое, 
и именно поэтому неизменно, как гипотеза, причиной болезни 
рассматривалась та или иная вакцина. Но в случаях с аутоим-
мунными заболеваниями (аутоиммунные ревматические болез-
ни, синдром Гийена–Барре, рассеянный склероз и др.) резуль-
таты ряда научных исследований, выполненных в последние 
годы, отвергли вакцинацию как причину болезни. Во-первых, 
было показано, что привитые и не привитые люди заболева-
ют с одинаковой частотой. Во-вторых, с развитием науки стал 
понятен механизм большинства аутоиммунных патологий: как 
правило, на генетическую предрасположенность накладывает-
ся вирусная или другая непростая инфекция, в иммунной си-
стеме происходит сбой, иммунные клетки начинают вырабаты-
вать антитела против своих же клеток и тканей. Тем не менее 
любые данные, хоть как-то указывающие на причинную, а не 
временнỳю связь вакцинации с развитием аутоиммунного за-
болевания, становились предметом экспертного анализа, ко-
торый в 2021 году был объединен в метаанализ, доказавший 
безопасность вакцинации. Врачи всего мира давно стали при-
вивать детей с аутоиммунным заболеванием, и очень успешно, 
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но миф и опасения из антипрививочных идей пока не удается 
искоренить. 

Еще одно ошибочное мнение: прививка содержит живой 
или убитый вирус, значит, после нее ребенок может переболеть 
инфекцией, от которой прививался. Это справедливо в какой-то 
мере лишь для живых вакцин (от полиомиелита, туберкулеза, 
кори), однако таких случаев мало, и они фиксируются только 
у детей с серьезными нарушениями в иммунной системе. Боль-
шинство же вакцин — инактивированные (неживые) и не содер-
жат патогенного материала в своем составе. Например, вакци-
на от гепатита В, которой раньше приписывались осложнения 
в виде длительной желтухи у новорожденных детей, содержит 
частицу специфического антигена HBsAg (поверхностный анти-
ген вирусного гепатита B), который даже при заражении нату-
ральным вирусом отвечает только за формирование иммуните-
та к гепатиту В, не вызывая повреждения печеночных клеток. 
Данные повреждения вызывают другие части вируса гепатита В. 
Другими словами, привиться от желтухи совсем не значит за-
болеть желтухой. То же самое можно сказать и обо всех других 
инактивированных вакцинах. 

Помимо понимания механизма действия вакцины, для до-
казательства ее безопасности постоянно проводятся популяци-
онные исследования, включающие в себя тысячи привитых лиц, 
здоровье которых сравнивается с состоянием непривитого насе-
ления. Такими постлицензионными 
популяционными исследованиями 
была доказана безопасность многих 
вакцин, в том числе непричаст-
ность вакцины от гепати-
та В к развитию рас-
сеянного склероза 
или затяжных 
желтух ново-
рожденных.

Каждая вакцина перед 
лицензированием проходит 
ряд многомасштабных 
клинических испытаний
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МИФ 3. 

Перегрузка вакцинами

С развитием медицины появляется все больше новых 
вакцин. Расширяется национальный прививочный ка-

лендарь, и получается, что на первом году жизни ребенок каж-
дые 1–2 месяца получает от одной до нескольких вакцин одно-
временно. Многие родители пугаются, считая, что такая тактика 
может подавить или ослабить незрелую иммунную систему ре-
бенка и привести к побочным эффектам. Даже те, кто в целом не 
против прививок, сомневаются в таком насыщенном календаре 
и прививают своих детей не полностью. Родители «выбирают» 
прививки, и, придерживаясь схемы раздельной вакцинации, от-
кладывают или отменяют некоторые из них. 

Нужно понимать, что перегрузка вакцинами  —  не ме-
дицинский термин и не имеет научной основы, а иммунная 
система  —  не механизм, который может остановиться или 
сломаться при непомерной нагрузке. Доказано, что антитела 
в ответ на инфекцию или вакцину вырабатываются В-лимфо-
цитами, гены которых обеспечивают возможность построения 
более 1 миллиарда различных молекул антител. Введение вак-
цины (например, комбинированной с 10 антигенами) потребу-
ет образования всего 100 разновидностей специфических ан-
тител, т.е. иммунная система сможет одновременно ответить на 
10 миллионов вакцин. Кроме того, несмотря на увеличение ко-
личества вакцин за последние десятилетия, улучшение произ-
водства и степени очистки препаратов уменьшили число анти-
генов в сотни раз. Например, общее количество иммуногенных 
компонентов в 14 вакцинах, введенных детям в США в 2009 
году, составляет менее 10% от того, что было в семи вакцинах, 
введенных в 1980 году. 
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МИФ 4. 

Ослабление иммунитета

Д о сих пор один из самых актуальных вопросов ро-
дителей о прививках на приеме у педиатра касает-

ся ослабления иммунитета у вакцинированных детей. Даже те 
родители, которые убеждены в пользе вакцинации для своего 
ребенка, почему-то доверяют этому устаревшему мифу, кото-
рый неоднократно был опровергнут учеными. Сейчас доказано, 
что вырастая в относительно «стерильных» условиях, особенно 
в сравнении с условиями коммунальных квартир или многодет-
ных семей, дети нуждаются в «инфекционной встряске» для им-
мунной системы. Это способствует ее правильной работе и даже 
защищает от аллергии. Таким стимулом и является вакцинация, 
которая не ослабляет иммунитет, а укрепляет его: вакцины со-
держат антигены бактерий и вирусов, обычно попадающих в ор-
ганизм при инфекции и носительстве, но лишены их патогенных 
свойств. 

В нескольких исследованиях показано, что вакцинация 
снижает риски госпитализации ребенка по любым причинам, 
увеличивает качество и продолжительность жизни. 

Учеными Австралии в начале 2000-х годов активно изу-
чалось влияние вакцинации непосредственно на врожденный 
и приобретенный иммунитет: различные показатели иммуните-
та сравнивали у детей 3–5 лет  —  полностью привитых и пол-
ностью не привитых. Было установлено, что все реакции как 
врожденного, так и адаптивного иммунитета не отличались 
у детей обеих групп. 

Миф о «снижении иммунитета» после вакцинации и ее 
негативном влиянии на «ослабленных» детей был убедительно 
опровергнут и российскими учеными. Более того, не раз дока-
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зана положительная роль прививок в работе иммунитета. Так, 
например, в НМИЦ здоровья детей (Москва) при определении 
безопасности и эффективности вакцинации от пневмококка 
и гемофильной инфекции типа b у детей с хронической патоло-
гией бронхолегочной системы было показано, что через год на-
блюдений частота острых респираторных инфекций у привитых 
снизилась в 2 раза. Кроме того, снизились длительность темпе-
ратурной реакции во время болезни и объем антибактериаль-
ной терапии. 

Аналогичные результаты продемонстрированы и при ана-
лизе влияния противогриппозной вакцинации на часто бо-
леющих детей и детей с бронхиальной астмой. Показано, что 
в следующий за прививкой год дети болеют реже любыми ре-
спираторными инфекциями, а у детей с бронхиальной астмой 
сократились частота обострения в 2,5 раза и длительность каж-
дого эпизода более чем в 3,4 раза.

МИФ 5. 

Мер по укреплению здоровья достаточно 
для профилактики инфекций

Этот тезис повторяется на разный лад: «закаливание 
и витамин С защищают от гриппа лучше прививок», 

«инфекционная заболеваемость начала снижаться благода-
ря улучшению условий жизни без прививок», «хорошие пища 
и уход — залог здоровья». 

Конечно, грудное вскармливание младенца, привержен-
ность правильному питанию и здоровому образу жизни имеют 
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огромное значение для здоровья растущего ребенка. Но, к со-
жалению, для защиты от тех смертельно опасных инфекций, от 
которых прививают детей, этого недостаточно. В XVIII и XIX 
веках примерно треть детей российских императоров умирала 
от детских инфекций, хотя они жили в полном достатке и пол-
ноценно питались. Для того чтобы заразиться столбняком, бы-
вает достаточно одного небольшого пореза, например, на даче, 
где маленький ребенок в теплое время года бегает по траве и за-
частую падает. Чтобы заразиться вирусом папилломы человека 
или гепатитом В, бывает достаточно одного незащищенного по-
лового контакта с инфицированным человеком, и при этом не 
важно состояние здоровья на момент инфицирования. От не-
предвиденной травмы, срочной операции и переливания крови, 
при которых риск заражения гепатитом В чрезвычайно высок, 
не застрахован, к сожалению, ни один человек. 

Анализ поступивших в один из московских стационаров 
детей с диагнозом «Менингит» показал, что большинство за-
болевших  —  дети из благополучных семей, с хорошими усло-
виями содержания, ухода и вскармливания. Тот факт, что ин-
фекция действует непредсказуемо с точки зрения заразности 
и тяжести, доказывает различие течения инфекции у детей од-
ной семьи. С абсолютно одинаковыми условиями жизни один 
ребенок может переболеть тяжело теми инфекциями, от кото-
рых он не был защищен прививкой, при этом второй ребенок 
в той же семье, находясь даже в тесном контакте с первым, не 
заболеет вовсе или перенесет болезнь в легкой форме. 

Стоит добавить, что вакцинация, антибиотики 
и хирургия увеличили продолжи-
тельность жизни человека 
в среднем на 30 лет по срав-
нению с прошлым столе-
тием. И вакцинации 
в этом отводится ли-
дирующая роль.

Чтобы заразиться 
столбняком, бывает 
достаточно одного 
небольшого пореза
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МИФ 6.

Инфекции практически побеждены

Д ействительно, вакцинация стала жертвой собствен-
ного успеха: по мере роста охвата прививками со-

кращается инфекционная заболеваемость, представления насе-
ления о тяжести инфекции стушевываются: даже врачи за всю 
свою многолетнюю практику могут никогда не встретиться с тем 
или иным инфекционным заболеванием. Забыта страшная эпи-
демия дифтерии в СНГ в 1990-х годах со 120 000 заболевших 
и 6000 умерших, а молодым докторам она вообще неизвестна. 
Но, к сожалению, инфекции не побеждены, кроме натуральной 
оспы, которая ликвидирована во всем мире в прошлом столетии 
именно благодаря широкому охвату прививками. 

В настоящее время мир стал вакцинозависимым: это под-
тверждают многочисленные факты развития эпидемий при 
снижении охвата той или иной прививкой. Одним из примеров 
является массовый отказ родителей Великобритании вакцини-
ровать своих детей в 1970–1980-х годах от коклюша в ответ на 
публикацию отчета (1974 г.), в котором сообщалось об отрица-
тельных неврологических реакциях на цельноклеточную кок
люшную вакцину. Протест привел к снижению охвата вакцина-
цией коклюшной вакциной в Соединенном Королевстве с 81% 
в 1974 году до 31% в 1980 году, что в конечном итоге вызвало 
вспышку коклюша. 

Еще один эпизод в истории вакцинопрофилактики, отго-
лоски которого так или иначе до сих пор прослеживаются в ан-
тивакцинальных настроениях, — это движение против вакци-
ны от кори, краснухи и эпидемического паротита (ММR) после 
публикации в 1998 году в научном журнале The Lancet статьи 
бывшего британского врача Эндрю Уэйкфилда. Как уже сооб-
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щалось, доктор сфальсифицировал данные о связи между при-
вивкой MMR и развитием аутизма у детей младшего возраста. 
Огромное количество исследований, опубликованных позднее, 
опровергли эту связь; расследование также показало, что имел 
место коммерческий интерес доктора Уэйкфилда, поскольку 
он получил финансирование от истцов, находившихся в су-
дебных разбирательствах с производителями вакцин. По всем 
вышеупомянутым причинам The Lancet отозвал исследование, 
которое было названо «самым разрушительным медицинским 
обманом за последние 100 лет». Позже Эндрю Уэйкфилд был 
исключен из Медицинского реестра Великобритании, что за-
претило ему заниматься медицинской практикой. Однако 
ущерб уже был нанесен, и миф распространился во многих 
частях мира, особенно в Западной Европе и Северной Америке. 
В Великобритании, например, уровень вакцинации MMR упал 
с 93–97% в 1996 году до 61% в 2003 году. В результате в разных 
частях Европы и США произошли множественные вспышки 
кори, было заражено огромное количество детей и взрослых, 
регистрировались смертельные случаи, росла заболеваемость. 
В 2008 году корь была объявлена эндемической в Великобрита-
нии впервые за 14 лет. А в странах Европы, в том числе России, 
и США до сих пор регистрируются вспышки кори там, где сни-
жается порог привитости населения. Только в 2017 году корь 
стала причиной 110 000 случаев смерти в мире, в основном де-
тей в возрасте до 5 лет. 

Скандальная 
статья в журнале 
LANCET
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Периодические вспышки еще одной вакциноуправляемой 
инфекции  —  полиомиелита  —  подтверждают важность пол-
ноценного охвата населения прививками для предотвращения 
заражения. Как только население поддается очередным мифам 
и отказывается от этой важной вакцины, коллективный имму-
нитет дает трещину и вспыхивает инфекция, которую невоз-
можно предотвратить ни хлорированием воды, ни мытьем рук 
или тщательной уборкой, изоляцией больного и прочими мера-
ми. В 1995 году в Чеченской Республике была зарегистрирова-
на вспышка полиомиелита, в результате которой заболели 150 
непривитых детей. В мае 2010 года главной мировой новостью 
стала вспышка полиомиелита в Таджикистане. Только лабора-
торно подтвержденных случаев было свыше 700, большинство 
заболевших остались инвалидами, а 21 человек умер. Главным 
образом пострадали непривитые дети в возрасте до 5 лет. В этот 
же год, впервые с 1997 года, был официально зарегистрирован 
случай полиомиелита и в России. Диагноз поставили в больнице 
г. Ангарска Иркутской области девятимесячной девочке, кото-
рая приехала из Таджикистана. Тут же власти России установи-
ли обязательную вакцинацию приезжих из опасного региона, 
и вспышку удалось купировать.  

Больные 
полиомиелитом
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МИФ 7. 

Вакцины содержат чужеродные белки, 
их введение способствует «аллергизации» 
ребенка, а такие вредные вещества, как 
мертиолят и соли алюминия, и вовсе 
не должны попадать в организм

В акцинные антигены  —  трансформированные бакте-
риальные или вирусные — аллергии, как правило, не 

вызывают, иначе мы все давали бы аллергические реакции на 
сотни видов микробов и вирусов, находящихся у нас на коже, 
слизистой, в желудочно-кишечном тракте и т.д. У некоторых 
вакцин, например от гриппа, кори-краснухи-паротита, действи-
тельно, есть так называемый остаточный чужеродный белок ку-
риного (или перепелиного) яйца, но в инструкции к применению 
написано об этом и, соответственно, указаны противопоказания 
для лиц с доказанной аллергией к белку яйца. Вообще истин-
ная тяжелая анафилактическая реакция на белок куриного яйца 
чрезвычайно редка в популяции, а учитывая минимальную дозу 
белка в очищенной вакцине, даже ребенок с небольшой аллерги-
ей к нему не реагирует остро на введение вакцины. Кроме того, 
лечащий врач при осмотре перед вакцинацией всегда уточняет 
реакцию на данный компонент и при подтверждении назначает 
альтернативную вакцину. 

В целом же введение вакцин не влияет на уровни 
IgE  —  основного маркера аллергии. Напротив, стимуляция 
вакцинами иммунной системы в первые 6 месяцев жизни мо-
жет быть даже полезной в защите от «аллергизации» ребенка, 
о чем говорилось ранее. Что касается мертиолята (натриевая 
соль тиосалицилата этилртути), все еще применяемого в ряде 



30

вакцин в качестве консерванта, то этот вопрос прицельно 
изучался разными группами ученых по всему миру. Ребенок 
с тремя прививками (АКДС, Hib, гепатит В) получает всего 
187,5 мкг ртути, концентрация которой повышается в крови 
у детей незначительно и быстро — всего за 3,7 дня — возвра-
щается к довакцинальному уровню. Стоит заметить, что мно-
гие пищевые продукты (рыба, сладости, зерновые, бобовые 
и др.) также содержат соединения ртути, которые в течение 
1 месяца можно получить с пищей в 10 раз больше, чем при 
введении трех вакцин. Несмотря на это, производители вак-
цин «пошли на уступки» слухам и страхам, и сегодня мертио-
лят отсутствует почти во всех применяемых у детей вакцинах. 
Однако после удаления мертиолята из вакцин предсказанного 
антипрививочниками снижения частоты аутизма не произо-
шло, после чего они начали обвинять адъювант с алюмини-
ем. Но и здесь больше должны заинтересовать простые фак-
ты и подсчеты: ребенок получает с прививкой АКДС не более 
0,55  мг алюминия, при этом с грудным молоком к 2 месяцам 
жизни ребенок получит 26 700 мкг алюминия, с искусственны-
ми смесями — 37 800 мкг. 

МИФ 8. 

Сговор правительства, фармацевтов 
и медиков

Один из модных аргументов антипрививочни-
ков  —  это теория заговора. Прежде всего привер-

женцы этой теории рассказывают, что массовое производство 
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вакцин является лишь выгодным бизнесом. По их мнению, 
фармацевтические компании вступают в сговор с научными 
исследователями, работниками медицинских учреждений, ко-
торые в свою очередь навязывают пациентам вакцинацию ради 
коммерческой выгоды. С таким же успехом можно тогда гово-
рить обо всей фармацевтической продукции: лекарствах, био-
логических активных добавках к пище и др. Допустим, что это 
бизнес, но без него нельзя представить современную жизнь. 
К тому же у нас в стране ни один врач не получает никакой 
«надбавки» к зарплате и тем более взятки за проведение вак-
цинации детям. 

Апогей теории заговора  —  теория «микрочипов»  —  на-
столько абсурдна, что даже не хочется ее обсуждать. Люди, ее 
пропагандирующие, в принципе не доверяют любым государ-
ственным программам. И это имеет место не только в нашей 
стране. Анализ интернета в США показал, что такой фактор, 
как недоверие правительству и его программам, широко ис-
пользуется на антипрививочных сайтах. 

Интересна реакция на демонстрацию вакцинации двухме-
сячной дочери основателя «Фейсбука» Марка Цукерберга и его 
жены — педиатра Присциллы Чан. Антипрививочники их вся-
чески высмеивали за то, что они «подвергают свою дочь такой 
опасности», подозревая в причастности всех «врагов»  —  от 
фармацевтических компаний до ЦРУ. 

К сожалению, все это показывает размах антивакциналь-
ной пропаганды. При этом в США правительство тут же при-
нимает законы, обязывающие детей иметь все прививки при 
поступлении в детские учреждения и школы, а страховые ком-
пании отказываются выдавать полис непривитому ребенку 
(или он будет непомерно дорог), а в нашей стране ничего по-
добного пока не принято. 

По данным опроса в 67 странах мира, Россия входит в чис-
ло с наибольшим отказом от прививок и нарушением приви-
вочного графика по разным причинам.
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ЧАСТЬ 4 

ПРИЧИНА УСПЕХОВ 
АНТИПРИВИВОЧНИКОВ

Казалось бы, данных о снижении заболеваемости ин-
фекциями вплоть до полной ликвидации различных 

тяжелых инфекций достаточно для того, чтобы убедить логично 
мыслящего человека в пользе вакцинации. Тем не менее в мире 
наблюдается некий рост антипрививочных настроений. С чем 
же он связан? 

Во-первых, со снижением общеобразовательного уровня 
(в том числе при повышении узкопрофессиональной компетен-
ции), а также с распространением диссидентства в политиче-
ских и морально-этических сферах. Другими словами, даже вы-
сококлассные специалисты в своей узкой области могут не знать 
ни основ биологии, ни тем более генетики, многие молодые 
люди затрудняются процитировать четверостишьи А.С. Пушки-
на, путают всемирно известных музыкантов с известными жур-
налистами, почти не читают книг, всю информацию получают 
из интернета. Становится понятным, что молодым родителям 
очень сложно разобраться в такой серьезной области науки, как 
медицина.

Во-вторых, человеку изначально свойственно мифологичес
кое мышление, чувствительное к эмоционально окрашенным, 
пусть и непроверенным фактам, существующим вопреки логике, 
законам и устоявшимся правилам и традициям. Не раз было по-
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казано, что эмоциональные описания побочных явлений анти-
прививочниками воспринимаются лучше, чем сухие статистиче-
ские данные о заболеваемости той или иной инфекцией. 

Еще одна причина кроется в том, что в целом современную 
медицину можно охарактеризовать как переход от «авторитета 
и этики белого халата» к ситуации «совместного принятия ре-
шений» пациентом и врачом, прежде всего в сфере профилакти-
ки. Пациенты — это потребители с прямым доступом к инфор-
мации, выбор которой больше не контролируется экспертами 
и является, как правило, спонтанным. Не секрет, что почти 
каждый, пройдя двухнедельные курсы в интернете, смело может 
назвать себя «диетологом-нутрициологом», «психологом-эмото-
логом» или другим специалистом, выставить свой диплом, рас-
печатанный на принтере, и нести «всю правду» в массы, давая 
консультации и зарабатывая на доверчивых потребителях не-
малые деньги. При этом у такого псевдоспециалиста прослежи-
вается глобальное недоверие к научным данным, прежде всего 
по причине нехватки образования и базовых знаний, нежелания 
разобраться в научных исследованиях, опираться на публика-
ции в научных журналах. 

В этих условиях трудно подсчитать вред, который наносит 
никем не контролируемая в интернете информация о здоровье, 
значительно превосходящая по численности (и доступности) 

Спонтанный выбор 
сенсационной, ненаучной 
информации пациентом
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размещаемых научных данных. «Медицинские» сайты и бло-
ги предлагают советы по выбору мер здорового образа жизни, 
питания, профилактики и самолечения, в том числе по вакци-
нации и отказу от нее. Значительная часть населения усваива-
ет медицинскую информацию из высказываний журналистов 
или «уважаемых» лиц, а не из основанных на фактах и доказа-
тельствах источников. В погоне за сенсацией средства массовой 
информации охотно помещают непроверенные, подчас абсурд-
ные материалы о страшных последствиях прививок (например, 
о развитии спинального паралича после прививки у известной 
певицы). Приглашенному специалисту для участия в сенсаци-
онных передачах зачастую не дают изложить свой анализ си-
туации, а потом с горечью можно наблюдать, как при монтаже 
оставлено несколько фраз, вырванных из контекста, которые аб-
солютно искажают смысл высказывания. 

Изучение отношения к вакцинации показало, что дефицит 
фактических научных данных при изобилии сенсаций, мнений, 
споров и форумов является определяющим в медицинском по-
ведении обычного человека. 

Лечение инфекционного 
менингита в реанимационном 
отделении
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ЧАСТЬ 5 

ПРИВИВОЧНЫЕ РЕАКЦИИ 
И ОСЛОЖНЕНИЯ. 
КАК ИХ ИЗБЕЖАТЬ?

И все-таки прививки — это не физиологический раст
вор, это иммунобиологический препарат, и у него, 

как и любого другого лекарственного вещества, есть свои по-
бочные реакции и осложнения.

Во-первых, нужно четко понимать разницу между этими 
двумя понятиями: реакции на вакцину и осложнения после вак-
цинации. 

Реакции на вакцину 

Это прописанная в инструкции к применению допустимая 
реакция организма на медицинское вмешательство  —  на вве-
дение иммунологического препарата, к которым относятся все 
вакцины. Эти реакции, прежде всего, допустимы, а значит, не-
опасны для организма ребенка, и они полностью обратимы, т.е. 
проходят без каких-либо последствий. 

Во-вторых, реакции на живые и на инактивированные 
(убитые) вакцины отличаются. На инактивированные вакцины, 
к которым относятся все АКДС (в том числе комбинированные 
вакцины Пентаксим, Инфанрикс, Инфанрикс-Гекса), пневмо-
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кокковые, менингококковые вакцины, от гепатитов А и В, ВПЧ, 
гриппа и некоторые другие, реакции могут быть в первые сут-
ки-трое после проведения вакцинации. Такие реакции делятся 
на общие (повышение температуры тела, беспокойство, наруше-
ние сна и поведения: капризность, плач или, наоборот, сонли-
вость) и местные (покраснение, уплотнение в месте инъекции). 
Стоит заметить, что с введением в практику бесклеточных ко-
клюшных (АаКДС) вакцин, с изобретением конъюгированных 
вакцин число реакций снизилось в десятки раз. Следует доба-
вить, что такие реакции, если и случаются, то они чаще всего 
не требуют никакой медикаментозной терапии, проходят само-
стоятельно в течение первых суток (максимум трое суток) после 
проведения вакцинации. 

К реакциям на вакцину нужно быть готовым: за ребенком 
стоит более тщательно наблюдать, измерять температуру тела; 
при ее повышении выше 38,5ºС или длительном плаче (когда 
плач может быть объясним только тем, что у малыша что-то 
болит) давать одно из разрешенных в детском возрасте средств 
(ибупрофен или парацетамол). Как правило, однократной дозы 
достаточно для того, чтобы температура упала, и ребенок пере-
стал беспокоиться. Если такие симптомы повторяются через не-
сколько часов, можно дать повторную дозу одного из указанных 
препаратов. Желательно, чтобы данный препарат был куплен 
заранее, ведь у маленького ребенка температура после прививки 
или вследствие инфекционного заболевания поднимается порой 
очень быстро. А дети грудного возраста подвержены так на-
зываемым фебрильным судорогам  —  реакции головного мозга 
в ответ на высокую (выше 38,5ºС) температуру. Фебрильные су-
дороги считаются доброкачественными, т.е. проходят бесследно 
для здоровья малыша, но все же не стоит рисковать — лучше их 
предотвратить с помощью жаропонижающих средств.

Если у вашего малыша покраснело и воспалилось место 
инъекции, ему нужно дать одно из антигистаминных средств 
в возрастной дозе, желательно в виде капель (Фенистил, Зиртек, 
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Зодак и др.). Давать данное лекарственно средство нужно до ку-
пирования местной реакции: как правило, это 2–3 дня. 

Важно понимать, что как общая, так и местная реакция 
допустима и может возникнуть в строго определенное время: 
первые трое суток после вакцинации инактивированными вак-
цинами. Если у ребенка температура держится более 3 суток 
или возникла спустя 3 суток после прививки, это, скорее всего, 
никак не связано с проведением вакцинации. В таком случае ре-
бенка нужно показать врачу-педиатру. 

Показать ребенка врачу стоит и в том случае, если после 
прививки вы наблюдаете реакцию, не свойственную инактиви-
рованным вакцинам: рвоту или жидкий стул, кашель или дру-
гие катаральные явления, изменения кожных покровов и любые 
другие, кроме описанных выше, характерные поствакцинальные 
реакции. 

Реакции после живых вакцин более разнообразные: это 
связано с тем, что живые вакцины содержат в своем составе ос-
лабленный вирус или микроб. У ребенка с изменениями в им-
мунной системе живая вакцина может вызвать инфекцию, про-
текающую в легкой форме. Такие реакции случаются не в первые 
дни после вакцинации, как в случае с инактивированными вак-
цинами. Легкие симптомы инфекционного заболевания могут 
возникнуть с 5-го по 21-й день после вакцинации. После крас-
нушно-коревой, паротитной и вакцины от ветряной оспы могут 
отмечаться небольшая сыпь, схожая с сыпью при естественной 
коревой, краснушной или ветряночной инфекции, катаральные 
(небольшой насморк, кашель, увеличение лимфоузлов) и неко-
торые другие явления, которые, как правило, неярко выражены 
(как бы стертые) и проходят самостоятельно без медикаментоз-
ного лечения. Если же подобные реакции возникли ранее 5-го 
дня или позже 21-го дня с момента вакцинации  —  это не свя-
зано с прививкой, и ребенка нужно показать врачу, чтобы по-
ставить диагноз. Ребенка стоит также показать врачу, если после 
введения живых вакцин реакции сильно выражены: например, 
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появились обильная сыпь, высокая температура тела, наруше-
ния поведения или любые другие подозрительные симптомы. 

Еще недавно детей от полиомиелита в России привива-
ли только живой полиомиелитной вакциной. По мере того как 
стали диагностироваться случаи вакциноассоциированного по-
лиомиелита, живую вакцину запретили применять при первой 
и второй (а потом и третьей) вакцинации от полиомиелита. 
Ранее, до этого запрета, вакциноассоциированный полиомие-
лит диагностировался у лиц крайне редко (3–4 случая в год по 
стране), в основном у детей с иммунодефицитом, получивших 
первую дозу живой вакцины. Мир стал переходить на инактиви-
рованные вакцины как максимально безопасные. И последние 
несколько лет в России не зарегистрировано ни одного случая. 

Сейчас считается, что если ребенок получил первые 2–3 
дозы инактивированной вакцины, то последующие дозы живой 
вакцины для него уже неопасны. Однако этого нельзя сказать 
о детях, не привитых от полиомиелита вообще или получивших 
неполный курс вакцинации: для них считается опасным контакт 
с ребенком, получившим в течение последних 1,5 месяцев жи-
вую полиомиелитную вакцину. В этом случае непривитые дети 
должны изолироваться. 

Еще одна живая вакцина — БЦЖ-М, которую ребенок по-
лучает на 4-е сутки от рождения. Нормальной прививочной ре-
акцией считается уплотнение, покраснение и даже небольшое 

нагноение места инъекции, 
которое возникает не сразу, 
а спустя 1–1,5 месяца после 
вакцинации. Если гнойни-

чок превышает 1 см 
в диаметре и сопро-

вождается уве-
личением под-

м ы ш е ч н ы х 
лимфоузлов 

Врач осматривает 
ребенка перед 
прививкой
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(которое мама самостоятельно может не оценить), можно запо-
дозрить осложнение вакцинации, а значит, надо показать ребен-
ка врачу-педиатру.

Осложнения после вакцинации

Осложнения после вакцинации крайне редки: развитие 
БЦЖита  —  100 случаев на 1 миллион введенных доз вакцины 
БЦЖ, тромбоцитопении (снижение количества тромбоцитов 
в крови) — 300 случаев на 1 миллион введенных доз вакцины от 
кори, краснухи и паротита, анафилактической реакции (тяже-
лой аллергической реакции) — 1–2 случая на 1 миллион введен-
ных доз АКДС-вакцины, фебрильные судороги — 500 случаев на 
1 миллион введенных доз АКДС-вакцины.

Осложнениями, пусть и нетяжелыми, считаются также 
чрезмерные реакции на прививку: повышение температуры 
тела выше 40ºС, инфильтрат (покраснение и уплотнение) в мес
те инъекции свыше 8 см в диаметре, продолжительный резкий 
плач дольше 3 часов. 

Тяжелые осложнения подлежат детальному расследованию, 
нетяжелые осложнения (скорее, сильные реакции) становятся 
противопоказанием для дальнейшей вакцинации той привив-
кой, на которую произошла реакция.

Чаще всего осложнения иммунизации предотвратимы. Так, 
осложнений после введения живых вакцин можно избежать, 
если вовремя заподозрить первичный иммунодефицит у ребен-
ка. Чтобы избежать тромбоцитопении (снижение тромбоцитов 
до критического уровня), необходимо перед прививкой сдать 
и оценить обычный анализ крови, и т.д. В целом такие меры со-
блюдаются во всех медицинских учреждениях, что способству-
ет снижению числа осложнений. На это снижение, безусловно, 
влияют как разработка различных протоколов и рекомендаций 
для врачей, так и усовершенствование производства вакцинных 
препаратов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В случае принятия решения относительно иммунизации 
всегда нужно помнить, что вакцинация — пусть и не 

большой, но все же стресс и риск для ребенка, а местные и об-
щие реакции возможны, но они, как правило, нетяжелые и легко 
предотвратимые. И еще, что вакцинация — гораздо меньшее зло, 
чем сама инфекция, от которой защищает та или иная вакцина. 

В заключении хочется ответить на еще один частый вопрос 
родителей о вакцинах: «А вы своим детям делаете прививки?» 

— Да, обязательно всеми календарными и дополнительны-
ми вакцинами. Более того, мои дети не раз участвовали в кли-
нических испытаниях различных вакцин (до- и пострегистра-
ционных), получая одними из первых современные вакцины. 
Так я спешила их защитить от менингококка, ВПЧ и некоторых 
других опасных инфекций. Участвуя в клинических испытани-
ях вакцин с двух сторон, как врач-исследователь и как родитель, 
я знаю о высоком уровне проведения испытаний, о тщательной 
проверке каждой современной вакцины до момента ее достав-
ки в процедурный кабинет, поэтому  нет никаких сомнений в ее 
безопасности и надежности. 

Таким образом, опровергая антипрививочные мифы, мы 
защищаем право ребенка быть защищенным от инфекционных 
заболеваний, соблюдая тем самым статью 24 Конвенции о пра-
вах ребенка* и способствуя в целом снижению инвалидности 
и смертности от потенциально контролируемых инфекций в об-
ществе.

* Конвенция о правах ребенка. Принята резолюцией 44/25 Генеральной Ассамблеи  
от 20 ноября 1989 года. (Вступила в силу для СССР 15.09.1990). Режим доступа:  
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/childcon.shtml.
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