
ЗАЧЕМ НУЖНА ВАКЦИНАЦИЯ? 
Каждый родитель хочет уберечь своего ре-
бенка от болезней. 
Опыт многих стран показывает, что вакцинация 
является очень эффективным и безопасным 
способом защиты от тяжелых инфекционных 
заболеваний. 
Вакцинируя своего ребенка, вы помогаете пре-
дотвратить распространение инфекционных 
заболеваний и защищаете своих близких и тех 
детей, кому вакцинация по каким-либо причи-
нам противопоказана. 

ЧТО ТАКОЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ?
Инфекционные заболевания вызывают патоге-
ны (болезнетворные микроорганизмы), которы-
ми чаще всего могут быть невидимые глазом 
вирусы или бактерии. 
Возбудители болезней могут передаваться от 
человека к человеку по воздуху или через руки 
и предметы, иногда — через пищу, воду или 
почву.  

Для предотвращения инфицирования очень 
важно обеспечить надлежащую гигиену:  

 Мойте руки с мылом регулярно, т. е. прихо-
дя домой, после посещения туалета, перед 

едой, при контакте с возможным источни-
ком загрязнения и т. д. 

 Не забывайте, что при мытье рук очень важ-
ным этапом является вытирание рук насухо.  
Для этого желательно использовать одно-
разовое бумажное полотенце, особенно в 
общественных туалетах. 

 Если вымыть руки невозможно, используйте 
дезинфицирующее средство.

Нельзя точно предугадать, насколько тяжело 
будет протекать инфекционное заболевание. 
Вакцинация значительно снизила заболева-
емость многими тяжелыми инфекционными 
заболеваниями и ежегодно спасает жизни мил-
лионов людей во всем мире. 

КАК ИММУННАЯ СИСТЕМА ЗАЩИЩАЕТ 
ОТ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ? 
Для борьбы с вирусами и бактериями иммунной 
системе человека необходимо уметь распозна-
вать возбудителя болезни. Лейкоциты (белые 
кровяные тельца) идентифицируют патогены 
по определенным поверхностным молекулам, 
которые называются антигенами.  
При контакте человека с возбудителем болезни 
лейкоциты начинают вырабатывать на основе 
антигенов антитела к конкретному вирусу или 
бактерии. Антитела выполняют две функции: 
атакуют возбудителя болезни с целью его унич-
тожения и победы над инфекцией и защищают 
человека от этой болезни в дальнейшем.  
Выработка защитных антител начинается не 
сразу, как только человек заразился, для этого 
требуется время. А до тех пор патогены могут на-
нести большой вред человеческому организму, 
например вызывая воспаления и вырабатывая 
токсины.  
При следующей встрече с тем же возбудителем 
болезни иммунная система уже готова к его 
узнаванию и обезвреживанию. В этом случае 
инфекционная болезнь не возникает или про-
текает в легкой форме, то есть человек получает 
иммунитет против этой болезни.
В первые месяцы жизни ребенок защищен ма-
теринскими антителами, которые проникают 
в организм ребенка через плаценту во время 
беременности, но их действие, как правило, 
заканчивается через полгода.
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КАК ВАКЦИНЫ ЗАЩИЩАЮТ ОТ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ?
Вакцинация — это близкий к естественному 
способ формирования иммунитета, который 
учит организм распознавать конкретный воз-
будитель болезни. По существу, вакцина дает 
организму возможность справиться с заболе-
ванием, только без риска и страданий.
Вакцина содержит частицы/ токсоиды  (антиге-
ны) вызывающих болезнь вирусов или бактерий, 
по которым иммунная система их опознает. Сама 
по себе болезнь в этом случае не формируется. 
Вакцины разработаны таким образом, что они 
содержат только безопасные антигены, которые 
не вызывают инфекционного заболевания. 
Вакцинация не вредит иммунной системе. 
Если вакцинированный ребенок заражается 
тем же возбудителем, то его иммунная систе-
ма готова немедленно защитить организм. 
Возбудители болезни уничтожаются до того, как 
успеют размножиться в организме. В результате 
предотвращается дальнейшее распространение 
инфекции и возникновение вспышек. Однако, 
если доля невакцинированных людей увеличи-
вается, могут возникнуть вспышки заболеваний 
— такие примеры можно привести из опыта 
ряда европейских стран за последние годы.

Существует несколько типов вакцин:
Живые вакцины содержат ослабленные, но 
живые микроорганизмы, которые не способ-
ны вызывать болезнь, но дают иммунной си-
стеме достаточно информации для выработки 
защитных клеток. Примерами живых вакцин 
являются вакцина против туберкулеза, а также 
вакцина против кори, эпидемического паротита 
и краснухи. 
Инактивированные вакцины не содержат 
живых патогенов. Они могут содержать обезвре-
женного возбудителя болезни (например, вак-
цина против полиомиелита) или их различные 
компоненты (вакцина против дифтерии, вакцина 
против столбняка, вакцина против гепатита В, 
вакцина против коклюша, вакцина против ге-
мофильной инфекции типа b). 
Вакцины содержат очень небольшое количе-
ство вспомогательных веществ, необходимых 
для повышения эффективности и безопасности 
вакцин. Эти небольшие количества вещества 
безвредны. 
Как правило, после введения вакцины требуется 

несколько недель для формирования имму-
нитета. В некоторых случаях иммунная память 
нуждается в «напоминании» в виде повторной 
вакцинации. Поэтому некоторые вакцины вво-
дятся повторно в соответствии с государствен-
ной программой иммунизации Эстонии.

НАСКОЛЬКО ЭФФЕКТИВНЫ ВАКЦИНЫ?
Эффективность вакцин оценивается по тому, 
у скольких вакцинированных выработались 
антитела, необходимые для иммунитета, и у 
скольких из них удалось предотвратить забо-
левание. Вакцины очень эффективны — они 
значительно снизили или ликвидировали за-
болеваемость некоторыми инфекционными 
заболеваниями. Большинство прививок в дет-
ском возрасте формируют иммунитет у 95-99% 
вакцинированных. Несколько меньшей эффек-
тивностью обладает вакцина против коклюша 
(около 85%) и противотуберкулезная вакцина 
(до 80%). Если ребенок, вакцинированный про-
тив какой-либо инфекции, все таки заболевает, 
то течение болезни будет намного легче, чем у 
невакцинированного.

ЧТО ТАКОЕ ПРОГРАММА 
ИММУНИЗАЦИИ?
В каждой стране действует программа иммуни-
зации, в соответствии с которой определенные 
вакцины предоставляются бесплатно детям и 
взрослым. Программа иммунизации дополняет-
ся и изменяется в соответствии с потребностями 
и возможностями. 
В Эстонии на основании государственной 
программы иммунизации детей вакциниру-
ют против 12 инфекционных заболеваний: 
туберкулеза, дифтерии, столбняка, коклю-
ша, полиомиелита, гемофильной инфекции 
типа b, вирусного гепатита В, ротавирусной 
инфекции, кори, эпидемического паротита, 
краснухи и вируса папилломы человека. С 
осени 2022 года в график иммунизации была 
добавлена вакцина против гриппа для детей 
младше семи лет и детей из группы риска.  
Кроме того, за счет государства предостав-
ляется бустерные дозы вакцины против 
дифтерии и столбняка взрослым, а также 
вакцина против гриппа лицам старше 65 лет 
и жителям домов престарелых. С осени 2022 
года в график иммунизации была добавлена 
вакцина против гриппа для беременных.



В роддоме ребенка вакцинируют против тубер-
кулеза. Вакцина против туберкулеза (вакцина 
БЦЖ) эффективно защищает маленьких детей 
от тяжелых форм туберкулеза (милиарный 
туберкулез и туберкулезный менингит), но не 
может обеспечить пожизненную защиту от ту-
беркулеза. Повторное введение вакцины БЦЖ 
не усиливает защиту от инфекции и поэтому 
не проводится. 
Вакцинацию маленьких детей от ротавирус-
ной инфекции начинают в возрасте двух ме-
сяцев. В зависимости от вакцины вводят две 
или три дозы. Вакцинация должна проводить-
ся в младенчестве, более поздняя вакцинация 
невозможна.
В возрасте трех месяцев начинается вакцина-
ция против шести заболеваний: дифтерии, 
столбняка, коклюша, полиомиелита, вирус-
ного гепатита В и гемофильной инфекции. 
Используется комплексная вакцина, которая 
включает в себя ацеллюлярную, или бескле-
точную вакцину против коклюша и инактиви-
рованную вакцину против полиомиелита. Эта 
комплексная вакцина содержит небольшое 
количество выбранных антигенов. Вакцины 
против этих заболеваний вводятся повтор-
но для формирования стойкого иммунитета. 
Вакцина против вирусного гепатита В обеспе-
чивает очень длительную защиту, поэтому дети, 
вакцинированные в младенчестве, позднее не 
нуждаются в повторных инъекциях вакцины 
против вирусного гепатита В. 
Девочек в возрасте 12 лет вакцинируют против 
вируса папилломы человека (HPV).  
Вакцинация против кори, эпидемического 
паротита и краснухи проводится в возрасте 
от одного года, повторную вакцинацию делают 
в возрасте 13 лет. Для наиболее эффективного 
предотвращения кори, эпидемического паро-
тита, краснухи и их осложнений вакцинацию 
следует начинать уже в раннем возрасте, по-
скольку, если вакцинировать только в под-
ростковом и взрослом возрасте, не удастся в 
достаточной степени уменьшить количество 
детей с врожденной краснухой или опасными 
осложнениями, вызванными корью и эпидеми-
ческим паротитом.
Вакцинацию против дифтерии и столбняка 
следует продолжить во взрослом возрасте с 
интервалом в 10 лет. Эта вакцина бесплатна 
для взрослых и может быть сделана у семей-
ного врача.

ПРОТИВ КАКИХ БОЛЕЗНЕЙ ПРОВОДЯТ 
ВАКЦИНАЦИЮ?
Вакцинация является очень эффективной – бо-
лезни, которые можно предотвратить с помо-
щью вакцин, включенных в государственный 
программы иммунизации, в Эстонии больше 
не встречаются или их распространённость 
значительно снизилась. По этой причине поль-
за от вакцинации может недооцениваться, 
так как  мы начали забывать о серьезности 
этих болезней. 
Помимо вакцинаций, проводимых на основа-
нии государственной программы иммунизации, 
можно вакцинировать детей от ряда других 
распространенных в Эстонии инфекционных 
заболеваний. Также вакцинация против опре-
деленных инфекционных заболеваний может 
потребоваться перед поездкой за границу, кон-
сультацию можно получить у семейного врача 
или врача –инфекциониста.  

Туберкулез
Туберкулез — тяжелое заболевание, требую-
щее длительного лечения. Туберкулез спосо-
бен повредить легкие, а также другие органы. 
У маленьких детей возбудитель туберкулеза 
может вызвать очень тяжелое воспаление моз-
говых оболочек. Против туберкулеза детям в 
возрасте от 1 до 5 дней вводят вакцину БЦЖ в 
область левого плеча. Через несколько недель 
на месте инъекции может образоваться узелок, 
из которого иногда может выделяться гной. 
Тогда место инъекции следует промыть чистой 
водой. Другого лечения не требуется. В Эстонии 
в последние годы наблюдается тенденция к 
снижению заболеваемости туберкулезом, но 
она все же в разы выше, чем в соседних странах 
Финляндии и Швеции. В Эстонии также распро-
странены устойчивые к лекарствам туберкулез-
ные бактерии.

Гепатит В
Гепатит — это воспаление печени. Гепатит В 
вызывает вирус, который передается, прежде 
всего, через кровь человека (в том числе за-
сохшую кровь и микроскопические объемы 
крови), а также через другие выделения орга-
низма. Поэтому эта болезнь коварна —  от 1/4 
до 1/3 больных вирусным гепатитом В сами не 
подозревают о возможном заражении. Вирус 
гепатита В также может передаваться половым 
путем и во время родов от матери к ребенку.  



У взрослых гепатит В примерно в 60% случаев 
протекает без острых признаков заболевания, 
а хроническое воспаление печени развивается 
примерно у 5% инфицированных. Хронический 
гепатит В является фактором риска рака печени. 
При заражении в детстве риск хронического 
течения болезни значительно выше. Если ре-
бенок заражается при рождении, хроническое 
поражение печени развивается с вероятностью 
почти 100%, а если ребенок заражается в раннем 
возрасте, то с вероятностью 25-50%. Поэтому 
вакцинацию против гепатита В начинают в 
раннем детстве. Вакцина против гепатита В не 
оказывает влияния на печень и не влияет на 
развитие желтухи у новорожденных.

Ротавирусная инфекция
Ротавирусная инфекция — одна из наиболее 
частых причин острой диареи в младенчестве 
и раннем детстве. Во всем мире более 100 мил-
лионов маленьких детей ежегодно страдают от 
этой инфекции. Основные симптомы ротавируса 
— рвота и диарея. Вирус передается в основном 
через немытые руки и загрязненные предметы. 
Во многих случаях болезнь протекает легко и 
лечится в домашних условиях. Однако рвота и 
диарея могут привести к потере воды и солей 
в организме настолько, что ребенку потребует-
ся больничное лечение. Чем младше ребенок, 
тем тяжелее может протекать ротавирусная 
инфекция. Вакцинацию против ротавирусной 
инфекции следует начинать рано, в возрасте 
от 1,5 до 3 месяцев. Ротавирусная вакцина вво-
дится перорально.

Дифтерия
При дифтерии возникает воспаление с налетом 
на дыхательных путях, в основном в глотке и 
гортани. Толстый налет в глотке может вызвать 
затруднение дыхания и удушье. Если выделяе-
мый возбудителем токсин повреждает сердце 
или нервную систему, заболевание может при-
вести к летальному исходу — примерно каждый 
десятый человек, заболевший дифтерией, уми-
рает. На протяжении последних лет в Эстонии 
не было случаев дифтерии, но в соседних с нами 
странах, Латвии и России, случаи заболевания 
все еще встречаются.

Столбняк
Столбняк очень тяжелое заболевание, которое 
часто приводит к летальному исходу. При столб-
няке судороги сначала возникают вокруг раны 

или в челюстных мышцах, затем распространя-
ются по всему телу. Столбняком можно зараз-
иться при попадании в рану частичек почвы, 
в том числе мелких, содержащих возбудителя 
болезни. Отсутствие прививки против столб-
няка может позднее привести к проблемным 
ситуациям  в случае потенциального риска 
заражения, поскольку для образования имму-
нитета требуется определенное время после 
введения вакцины.

Коклюш
Коклюш — заболевание с мучительными при-
ступами кашля, которое длится долгое время 
(недели или даже месяцы). У младенцев коклюш 
может вызвать остановку дыхания, пневмонию, 
дыхательную недостаточность, а также судо-
роги и необратимое повреждение головного 
мозга. Коклюш, перенесенный в более позднем 
возрасте, также может вызвать осложнения. 
Коклюш трудно лечить. Антибиотики в боль-
шинстве случаев не изменяют течение и про-
должительность коклюша, антибиотикотерапия 
помогает уменьшить дальнейшее распростра-
нение болезни. Иммунитет после коклюша не 
является пожизненным, и им можно заразить-
ся повторно. Иммунитет, выработанный после 
вакцинации против коклюша, также не является 
пожизненным, но вакцина помогает предотвра-
тить тяжелое течение болезни и опасные для 
жизни осложнения. В Эстонии зарегистриро-
вано довольно много случаев коклюша среди 
школьников. Поэтому дети в возрасте от 15 до 16 
лет вакцинируются от коклюша в соответствии 
с государственным графиком иммунизации с 
2012 года.

Детский спинальный паралич,  
или полиомиелит
В легких случаях полиомиелит протекает с 
повышенной температурой, головной болью, 
болью в горле и животе. Классический тяже-
лый полиомиелит с вялым параличом мышц 
конечностей вызывает стойкое нарушение 
функций опорно-двигательного аппарата. 
Паралич дыхательных мышц может привести 
к летальному исходу. В последние десятиле-
тия в Эстонии не было случаев полиомиелита. 
Тем не менее, пропустить вакцинацию опасно, 
потому что еще 2011 году в мире было зареги-
стрировано более 650 случаев полиомиелита. 
В Украине полиомиелит был зарегистрирован 
еще в 2021 году.  Инфекционные заболевания 



могут быстро распространяться между странами 
и континентами.

Гемофильная инфекция типа В
В Эстонии до начала вакцинации против ге-
мофильной инфекции типа В эта бактерия 
была наиболее распространенной причиной 
гнойного воспаления мозговых оболочек, или 
менингита у младенцев и детей ясельного воз-
раста. Гнойное воспаление мозговых оболочек 
— очень тяжелое заболевание, которое может 
привести к летальному исходу либо вызвать по-
стоянные остаточные симптомы в виде потери 
слуха, задержки умственного развития или судо-
рожного синдрома. Гемофилический менингит 
чаще всего встречается у детей в возрасте от 6 
до 12 месяцев. Риск заболевания оценивается 
как высокий у детей до пяти лет.

Корь
Корь — это очень заразное вирусное заболева-
ние, которое протекает с сыпью и повышенной 
температурой. У одного из десяти больных ко-
рью в качестве осложнения развивается пнев-
мония или воспаление среднего уха.
В качестве осложнения также может возникнуть 
острое или подострое воспаление головного 
мозга. Корь может протекать очень тяжело. 
В 2010 году в мире от кори умерли в общей 
сложности 140 000 детей. В развитых странах от 
кори умирает примерно каждый тысячный боль-
ной. В нынешнем столетии корь стала причиной 
смерти невакцинированных детей в нескольких 
европейских странах.

Краснуха
Краснуха — это относительно легкое вирусное 
заболевание детей и взрослых. Повышенная 
температура, сыпь и сопутствующие боли в 
суставах быстро проходят.  Однако проблема 
заключается в синдроме врожденной крас-
нухи. Заболевание краснухой в первой трети 
беременности приводит к рождению слепо-
го, глухого ребенка с пороком сердца или за-
держкой умственного развития с вероятностью 
90%. Краснуха, перенесенная во второй трети 
беременности, вызывает пороки развития в 
одной трети случаев. Инфекция также может 
вызвать прерывание беременности. В Эстонии 
благодаря надлежащему охвату вакцинацией 
(95% и более) краснуха почти исчезла, и син-
дром врожденной краснухи не встречается.  
Однако, когда отказ от вакцинации учащается, 

заболевание возвращается, и риск возникно-
вения пороков плода во время беременности 
снова растет.

Эпидемический паротит
Эпидемический паротит — это заболевание, 
легко передающееся воздушно-капельным 
путем. В основном вирус эпидемического па-
ротита повреждает околоушную железу, кото-
рая увеличивается и становится болезненной. 
Менее известно вредоносное действие вируса 
на другие железы, такие как поджелудочная 
железа, семенники и яичники. Повреждение по-
следних является важной причиной бесплодия. 
При эпидемическом паротите довольно часто 
возникает негнойное воспаление мозговых 
оболочек, протекающее с сильной головной 
болью, осложнением которого может стать по-
теря слуха или глухота.

ВПЧ-инфекция
Вирус ВПЧ, или вирус папилломы человека, име-
ет много типов. Некоторые типы вируса ВПЧ 
передаются половым путем и могут привести к 
развитию рака шейки матки или предраковых 
состояний. Вакцина против ВПЧ обеспечивает 
защиту от наиболее распространенных типов 
вирусов, вызывающих рак шейки матки. Эта 
вакцина не предназначается для младенцев, 
ее ставят девочкам-подросткам. Девушка или 
женщина, привитая вакциной против ВПЧ, в 
дальнейшем должна продолжать регулярно 
посещать гинеколога.

Грипп
Грипп — это респираторное инфекционное 
заболевание, которое распространяется сезон-
ными вспышками по всему миру. Из-за высокой 
изменчивости вируса гриппа А вакцина про-
тив гриппа не обеспечивает долговременной 
защиты. Поэтому каждый год состав вакцины 
против гриппа изменяется в соответствии с 
результатами эпиднадзора Всемирной орга-
низации здравоохранения за вирусами гриппа, 
и перед началом нового сезона гриппа реко-
мендуется ввести новую дозу вакцины. Риск 
осложнений гриппа выше у маленьких детей, 
пожилых людей, беременных женщин и людей с 
сопутствующими хроническими заболеваниями. 
Вакцинация против гриппа особенно важна для 
детей с хроническими заболеваниями — тех, 
кто страдает диабетом, заболеваниями легких 
(например, астмой), заболеваниями почек, 



иммунодефицитом, тяжелым церебральным 
параличом или врожденным пороком сердца. 
Вакцинация против гриппа рекомендуется де-
тям с шестимесячного возраста. Вакцина против 
гриппа является инактивированной и не может 
заразить никого гриппом. Однако вакцина про-
тив гриппа не предотвращает все возможные 
вирусные заболевания, которые протекают с 
повышенной температурой, а только заболе-
вание, вызванное вирусом гриппа.

Пневмококковая инфекция
Пневмококк — микроб, латинское название ко-
торого — Streptococcus pneumoniae. Существует 
более 90 подтипов или серотипов пневмокок-
ков. Этот микроб может вызывать отит и сину-
сит, некоторые подтипы также могут вызывать 
пневмонию, воспаление мозговых оболочек 
и бактериемию или сепсис. Пневмококковая 
вакцина обеспечивает защиту от определенных 
подтипов пневмококков и защищает от менин-
гита и сепсиса, частично также от воспаления 
среднего уха и пневмонии. В ряде европейских 
стран пневмококковая вакцина входит в госу-
дарственный график иммунизации. Также при 
высоком охвате вакцинацией детей значительно 
снижается и заболеваемость тяжелыми пневмо-
кокковыми инфекциями у взрослых, поскольку 
дети являются основными переносчиками пнев-
мококковой инфекции.
Вакцинация против пневмококка определенно 
рекомендуется, если человек страдает хрониче-
ским заболеванием легких (астма), сердечным 
заболеванием (порок сердца), заболеванием 
печени, заболеванием почек (нефротический 
синдром), метаболическим заболеванием (ди-
абет), если планируется пересадка органа, уста-
новка имплантата среднего уха или удаление 
селезенки.
Существует два типа пневмококковых вакцин 
— конъюгированная вакцина и полисахаридная 
вакцина. Какую вакцину и сколько доз вводить, 
зависит от возраста ребенка и рисков.

Клещевой энцефалит
Вирус клещевого энцефалита попадает в кровь 
человека через укус инфицированного клеща.  
Этот вирус может вызвать воспаление головного 
мозга и воспаление мозговых оболочек, в то 
время как более легкие случаи ограничива-
ются гриппоподобными симптомами. Ареалы 
зараженных вирусом клещевого энцефалита 

клещей в Эстонии за последние десятилетия 
значительно расширились. В Эстонии больше 
всего людей, инфицированных клещевым энце-
фалитом, находятся в Сааремаа, Ида-Вирумаа и 
Ляэне-Вирумаа, Ляэнемаа, Пярнумаа и Тартумаа, 
но опасной зоной можно назвать всю Эстонию. 
Вакцинация против клещевого энцефалита ре-
комендуется людям, живущим в зоне распро-
странения клещей и часто находящимся там, 
начиная с 1 года жизни. 

Ветряная оспа 
Ветряная оспа — детское заболевание, отлича-
ющееся возникновением характерных пузырь-
ков. У ребенка со здоровой иммунной системой 
заболевание редко осложняется гнойным вос-
палением кожи, пневмонией или воспалением 
мозговых оболочек. Значительно тяжелее про-
текает ветряная оспа у подростков и взрослых 
и особенно опасна при беременности. Поэтому 
вакцинировать людей, не переболевших ветря-
ной оспой, рекомендуется с 12 лет.

ПОЧЕМУ ИММУНИЗАЦИЮ НАЧИНАЮТ 
УЖЕ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ?
Иногда возникает вопрос: почему детей нуж-
но вакцинировать в таком раннем возрасте? 
Потому, что заразиться может и новорожден-
ный. Более того, некоторые заболевания, против 
которых проводится вакцинация, могут проте-
кать особенно тяжело именно в младенчестве. 
Например, более половины тяжелых случаев, 
вызванных бактерией гемофильной инфекции  
типа В, имели место у детей в возрасте до од-
ного года. Наиболее тяжелое течение коклюша 
также наблюдается в младенчестве. Заражение 
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гепатитом В в младенческом или раннем воз-
расте, скорее всего, приведет к хроническому 
и очень тяжелому воспалению печени.
Вакцинация не перегружает иммунную си-
стему. Ни один новорожденный не рождается в 
стерильном мире, но подвергается воздействию 
множества микробов уже при родах и сразу 
после рождения. Иммунная система функцио-
нирует с первых дней жизни. Иммунная система 
как детей, так и взрослых постоянно имеет дело 
с миллионами антигенов, так что антигены в 
вакцинах похожи на крошечную каплю в ан-
тигенном море. Современные комплексные 
вакцины содержат гораздо меньше антигенов, 
чем болезнетворные микробы или несколько 
ранее использовавшихся вакцин.
Например, комплексная вакцина, защищающая 
от дифтерии, столбняка, коклюша, гемофильной 
инфекции и полиомиелита, содержит в общей 
сложности менее 25 антигенов. В то же время 
когда-то широко используемая цельноклеточ-
ная вакцина против коклюша содержала не 
менее 3000 различных антигенов.

В КАКИХ СЛУЧАЯХ РЕБЕНКА НЕ 
ВАКЦИНИРУЮТ?
Противопоказаний к вакцинации очень мало. 
Если известно, что у ребенка может быть ана-
филактический шок или быстро развивающаяся 
аллергическая реакция на какую-либо вакцину 
или ее ингредиент, то вакцину вводить нельзя. 
Следует отметить, что аллергия на яйца не явля-
ется противопоказанием для вакцинации про-
тив кори, эпидемического паротита и краснухи. 
Живые вакцины противопоказаны при беремен-
ности и при очень тяжелом иммунодефиците.
Если человек болеет с повышенной темпера-
турой или без повышенной температуры, но с 
тяжелым течением, вакцинация откладывается 
до улучшения состояния. Легкое заболевание 
(например, простуда) не является противопо-
казанием к вакцинации.

ЕСТЬ ЛИ У ВАКЦИН ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ?
Иногда вакцинация может сопровождаться по-
бочными эффектами. В то же время польза от 
вакцинации намного выше, чем риск возможных 
нежелательных явлений. Врачи знают о них и 
причинах их возникновения, и могут посовето-
вать, как действовать, когда возникает тот или 
иной побочный эффект.

Каковы возможные побочные эффекты 
вакцинации?

	j После инъекции вакцины место инъекции 
может некоторое время быть болезненным, 
покрасневшим и опухшим. 

	j Иногда может подняться температура. Это 
связано с тем, что организм реагирует повы-
шением температуры на антигены вакцины. 
Поствакцинальное повышение температуры 
является кратковременным, не более 2-3 
дней.

	j Вероятность других побочных эффектов не-
велика: вакцина против туберкулеза может 
вызвать увеличение или абсцесс подмышеч-
ного лимфатического узла в одном случае на 
100-10 000 детей. После введения вакцины 
против кори, эпидемического паротита и 
краснухи через несколько недель может 
появиться кратковременная самоизлечи-
вающаяся кожная сыпь или припухлость в 
области шеи. Эти состояния не являются в 
инфекционном смысле опасными. Очень 
редко может возникнуть обширный отек в 
области конечности, в которую была вве-
дена вакцина, проходящее снижение коли-
чества тромбоцитов и другие проходящие 
побочные эффекты. У детей с врожденной 
предрасположенностью к фебрильным су-
дорогам на фоне повышения температуры 
могут возникнуть фебрильные судороги. У 
таких детей фебрильные судороги могут 
быть вызваны любым повышением темпе-
ратуры —вероятность фебрильных судорог 
гораздо выше при самом инфекционном 
заболевании, после вакцинации это случа-
ется очень редко. 

	j Риск тяжелой аллергической реакции 
(анафилактического шока), связанной с 
иммунизацией, чрезвычайно мал, порядка 
одного случая на миллион прививок. В слу-
чае анафилактической реакции необходи-
ма быстрая и эффективная первая помощь. 
Поэтому рекомендуется оставаться в ме-
дицинском учреждении под наблюдением 
еще четверть часа после введения вакцины.  

Каковы побочные эффекты вакцинации? 
Иногда совпадение вакцинации и появление 
проблемы со здоровьем является случайным. 
В Эстонии ежегодно рождается около 15 000 
детей. К сожалению, не все дети рождаются пол-
ностью здоровыми, и проблемы со здоровьем 



могут возникнуть даже в младенческом и ран-
нем возрасте. Это еще не означает, что эти про-
блемы связаны с вакцинацией. 
Важно знать, что в отношении вакцин было про-
ведено очень много научных исследований, и 
не было обнаружено причинно-следственной 
связи между вакцинацией и заболеваниями, 
связанными с аутизмом, сахарным диабетом, 
внезапной детской смертью, астмой, атопиче-
ским дерматитом и т. д. Одним из распростра-
ненных заблуждений является мнение, что вве-
дение вакцины ослабляет иммунную систему. 
Напротив, вакцинация укрепляет иммунитет к 
инфекционному заболеванию, против которого 
проводится вакцинация. Исследования ясно 
показали, что вакцинация не делает человека 
более восприимчивым к другим инфекциям и 
не усложняет течение других инфекций.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ПОСЛЕ ЗАЩИТНОЙ 
ИНЪЕКЦИИ У РЕБЕНКА РАЗВИВАЕТСЯ 
НЕДОМОГАНИЕ?
Следите за своим ребенком в течение дня после 
вакцинации. При необходимости обратитесь к 
семейному врачу или позвоните на консуль-
тационный телефон семейных врачей 1220; 
если требуется срочная медицинская помощь, 
позвоните по номеру экстренной помощи 112.
Температуру выше 38,0°C с можно снизить с по-
мощью парацетамола. Пожалуйста, внимательно 
прочитайте рекомендуемые дозы на упаковке 
и в информационном листе, приложенном к 
лекарству, при необходимости проконсульти-
руйтесь с фармацевтом, семейной медсестрой 
или врачом. 
К опухшему и покрасневшему месту инъекции 
можно приложить прохладный влажный ком-
пресс с ромашковым чаем или просто холодной 
водой. Если ребенок ведет себя беспокойно и 
плачет, причиной может быть болезненность 
в месте инъекции, которую также снимает 
парацетамол. 
Крайне редко может возникнуть сильная аллер-
гическая реакция. Это происходит в течение 
нескольких минут после введения вакцины. 
В этом случае необходимо быстрое лечение. 
Врачи и медсестры, занимающиеся вакцинаци-
ей, знают, как действовать при такой реакции. 
После вакцинации желательно оставаться в 
медицинском учреждении еще четверть часа. 
Немедленно обратитесь к врачу, если у ребенка 

появится обширная зудящая сыпь, отек глаз и 
лица, затрудненное дыхание или глотание. Обо 
всех поствакцинальных побочных симптомах 
следует сообщать семейному врачу — таким 
образом, побочные эффекты можно будет заре-
гистрировать корректно. Безопасность вакцин 
очень тщательно контролируется во всем мире 
с помощью ряда систем мониторинга.

ВАКЦИНАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТЬЮ 
СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА ОТ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

 Предупредить болезнь всегда лучше, чем 
заболеть ею. 

 В жизни есть много неприятностей, с кото-
рыми нам неминуемо предстоит столкнуть-
ся. Так давайте не будем сталкиваться с теми 
вещами, которых вполне можно избежать! 

 Позаботьтесь также о том, чтобы вакцины, 
которые сделаны вашему ребенку, были 
записаны в его паспорте вакцинаций, по-
лученном в роддоме!
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