
ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ - ПРИВИВКИ! 

В рамках проведения ЕВРОПЕЙСКОЙ НЕДЕЛИ ИММУНИЗАЦИИ  

с 18 апреля по 29 апреля 2022 года организована и работает 

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ,  ответы на интересующие ВАС  вопросы можно 

задать по телефону  3-18-30 специалистам Высокогорского 

филиала   ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РТ» (Арское 

отделение)  

              с 8.30 до 12.00 и с 13.00 до 16.30. 

Что такое Европейская неделя иммунизации? 

  Эта инициатива проводится ежегодно с целью повышения уровня информированности 
населения и пропагандирования иммунизации.   В целях поддержания инициативы 
Европейского Бюро Всемирной Организации Здравоохранения 18-29 апреля 2022 года в 
Российской Федерации проводится Европейская неделя иммунизации (ЕНИ). 
  В ней призваны участвовать органы образования, культуры, молодежной политики, 
подразделений по взаимодействию со средствами массовой информации. 
  В Министерстве здравоохранения и в лечебно-профилактических учреждениях 
организуется работа "горячих линий", "телефонов доверия", "дней открытых дверей" для 
населения, формируются средства наглядной агитации (информационные щиты, стенды 
и уголки здоровья по вопросам иммунопрофилактики, санитарные бюллетени и др.), 
будут проводиться индивидуальные беседы с родителями в детских поликлиниках в "Дни 
здорового ребенка". 
  Особое внимание во время проведения ЕНИ запланировано уделить беременным 
женщинам и молодым матерям, для которых предусмотрена организация лекций, 
консультаций и бесед в детских поликлиниках, женских консультациях. Тематические 
беседы и занятия будут проводиться в "Школах здоровья", "Школах беременных", 
"Школах молодой матери", "Школах отцов", "Клубах будущих родителей", "Кабинетах 
здорового ребенка".   Почему все эти мероприятия так массово организуются и важны? 
   

Что такое прививки знают практически все родители, но не секрет, 
что у многих из них перед тем, как привить ребѐнка, возникают сомнения. И это не 
удивительно, ведь сейчас мало кто встречался с теми инфекциями, от которых мы 
защищаем детей прививками. 
  Учитывая, что для воздушно - капельных заболеваний прививки являются единственной 
мерой, эффективно сдерживающей их распространение, уменьшающей тяжелейшие 
недуги, инвалидность, смертельные исходы, иммунизация обеспечивает защиту от 
большинства инфекционных заболеваний в регионе. Суммарный экономический ущерб, 
наносимый населению РФ вышеуказанными инфекционными болезнями, исчисляется в 
миллиардах рублей. Эпидемиологическая и экономическая эффективность 
вакцинопрофилактики признается всеми специалистами. 



  Почему все эти мероприятия так массово организуются и важны? 
   

Именно прививки обеспечили успех в борьбе с инфекционными 
болезнями. Только программа массовой иммунизации населения земного шара привела к 
полной ликвидации натуральной оспы. Мы с гордостью можем подтвердить 
объявленный ВОЗ 80-ый год - годом ликвидации натуральной оспы. Сейчас на очереди 
стоит ликвидация кори, полиомиелита, эпидемического паротита. Разработаны вакцины 
против ветряной оспы, папилломы, дизентерии Зонне, пневмонии и других часто 
встречаемых заболеваний. Что может быть более убедительным, чем мероприятия, 
направленные на выработку активного иммунитета путем иммунизации населения и в 
результате - снижение заболеваемости и смертности от дифтерии, кори, краснухи, 
столбняка, вирусного гепатита, гриппа, а также от других иммуноуправляемых инфекций, 
либо единичная регистрация заболеваний. 
  Средние уровни охвата профилактическими прививками детей в области достаточно 
высоки, однако восприимчивые к инфекциям группы населения продолжают оставаться, 
это может привести к возникновению вспышек инфекций. 
  В последние 2 года осложнилась ситуация по заболеваемости коклюшем в Ростовской 
области среди детей и подростков. Болеют не привитые в свое время дети до 3 лет ( позже 
вакцинация не проводится), либо привитые с нарушением схемы иммунизации, что и 
привело к формированию несовершенного иммунитета. Это тоже недопонимание 
важности иммунопрофилактики данного заболевания, вызывающего стойкие 
длительные изменения во всех системах и органах, в т.ч. со стороны нервной системы. 
  В России в последние годы сохраняется высокая заболеваемость краснухой. Все мы 
знаем, как опасна краснуха для беременных женщин. В 1941 г. была установлена связь 
между заболеванием краснухой беременных женщин, преимущественно на ранних сроках 
беременности и пороками развития у детей, родившихся от этих матерей, а беременные 
переносят это заболевание, как правило, в легкой форме. Опасность состоит в том, что 
вирус проникает через плаценту и поражает плод, что может привести к его гибели или 
формированию различных тяжелых врожденных пороков, в т.ч глухоты, слепоты, 
сердечной патологии. Единственным надежным способом защиты от краснухи является 
только вакцинация. 
  С момента массовой иммунизации в 2005г. детей и взрослых женщин в нашей области 
против краснухи произошло снижение уровня заболеваемости данной инфекцией более 
чем в 18 раз. У нас последние 4 года не регистрируются случаи заболевания острым 
гепатитом В у детей до 14 лет, подростки и взрослые болеют, которые не имели 
возможности получить в свое время профилактические прививки против ВГВ. 
   

Целью Европейской Недели Иммунизации является повышение уровня охвата 
вакцинацией, посредством достижения более глубокого понимания того, что каждый 
ребѐнок и взрослый нуждается в защите от болезней, предупреждаемых средствами 



специфической профилактики, и имеет на это право. Примите активное участие в 
Европейской Недели Иммунизации! 

Прививки "за" и "против" 

Авторская статья 

Вот и опять пришло время разговора о профилактических прививках на страницах 
нашего журнала. Как всегда, он будет обстоятельным и разноплановым, так что 
запаситесь терпением. 

В нашу задачу не входит лишь очередное перепечатывание календаря прививок - его вы 
найдете в любом кабинете детской поликлиники. Мы не агитируем "за" или "против" 
вакцинации - не имеем таких моральных полномочий. Нам хочется предоставить вам, 
уважаемые читатели, максимум информации и поводов для размышления о чрезвычайно 
важных вещах: как защитить своего малыша от болезней и укрепить его иммунитет, как 
выработать собственную позицию по отношению к любому вопросу, связанному со 
здоровьем ребенка. 

Сегодня речь пойдет о детском иммунитете и особенностях Национального прививочного 
календаря. В следующем номере мы расскажем о том, как правильно готовить малыша к 
прививке, ответим на часто задаваемые вопросы родителей и поговорим о том, почему в 
необходимости вакцинации возникают сомнения. 

Об иммунитете 

Иммунитет - это способность человеческого организма противостоять воздействию 
любых внешних факторов, будь то чужеродные агенты (белковые живые "существа" - 
бактерии, вирусы, грибки) либо вещества, например, "яды" различного происхождения, 
которые мы употребляем в пищу или которыми дышим. Условно иммунитет можно 
разделить на неспецифический, или общий, и специфический. 

Защитные силы общего иммунитета (лизоцимы, интерфероны, T-лимфоциты и B-
лимфоциты и т.д.) борются со всеми без исключения "нарушителями" границ. Защитные 
силы специфического иммунитета избирательны. В основном это антитела - 
иммуноглобулины J и M, которые образуются либо после перенесенного заболевания, 
либо после прививки, либо же вводятся в организм искусственно (сывороткой). Плановая 
вакцинация (прививки) от особо опасных инфекционных заболеваний - предмет нашего 
сегодняшнего разговора. 

Армия общего иммунитета довольно обширна: это и центральные органы иммунитета 
(вилочковая железа, небные миндалины и др.), и кожные покровы человека, и его 
слизистые оболочки, и специальные защитные белки в крови, и многое другое. 

К сожалению, на протяжении многих десятилетий отечественные медики ведут активную 
работу по пропаганде только специфического иммунитета, то есть вакцинации детей от 
конкретных заболеваний. Не оспаривая данного положения дел, необходимо понимать: у 
ребенка с высоким уровнем общего иммунитета снижается не только риск 
поствакцинальных осложнений, но и сам шанс подхватить то инфекционное заболевание, 
от которого его прививают. 

Как повысить общий иммунитет у ребенка первого года жизни 



Продолжительное грудное вскармливание (плюс полноценное и разнообразное питание 
самой кормящей мамы). 

Соответствующее возрасту введение прикорма. Оно должно начаться не раньше 4-6 
месяцев жизни. В противном случае детский организм испытывает непосильную нагрузку 
на пищеварительную систему (не образовались пока нужные рефлексы и нет 
необходимых ферментов), на почки, печень и кишечник (не справляются с "обработкой" 
новой пищи и выведением шлаков). 

Нормальная экологическая обстановка в доме. Меньше синтетики, больше натуральных 
природных материалов (мебель, одежда), отсутствие пылесборников (тяжелых портьер, 
ковров с высоким ворсом, больших мягких игрушек). 

Регулярные проветривания и поддержание минимальной чистоты: не нужно ежедневно 
проводить генеральную уборку, но отсутствие слоя пыли хотя бы на детских вещах и 
игрушках желательно. Курение в доме с младенцем исключено! 

Закаливающие процедуры, массаж, гимнастика. Любая тренировка организма (при 
массаже и гимнастике активизируется работа кроветворения, сердца, сосудов, мышц) 
делает сильнее и иммунную систему в том числе. Нагрузка полезна, а перегрузка - не 
нужна. 

К счастью, у маленького ребенка это легко определить: пока ему весело, ненужного 
перенапряжения нет, хотя нам может казаться, что малыш давно устал… Или наоборот: 
всегда активный, уже тренированный гимнастикой или закаливанием грудничок вдруг 
начинает сопротивляться - значит, есть смысл пока остановиться на достигнутом. 

В чем смысл прививки 

Вакцинация не защищает ребенка на сто процентов от инфекционных болезней, но 
позволяет значительно снизить риск заболевания у детей первого года жизни. Это очень 
важно - чем меньше ребенок, тем слабее его иммунная система. Если же малыш все-таки 
заболеет, то сделанная заранее прививка поспособствует протеканию болезни в более 
легкой форме, также исключаются тяжелые осложнения и последствия. Тотальная 
вакцинация (охват более 92% населения страны) позволяет избежать эпидемий в 
национальном масштабе. 

До сих пор распространено убеждение, что прививка - это разовая процедура. Главное - ее 
ребенку сделать. Это не верно: необходимо убедиться, что в ответ на введение вакцины у 
малыша возникает адекватный иммунитет. Поэтому схема вакцинации должна быть 
такой: 

1. Подготовка к вакцинации. 
2. Курс вакцинации. 
3. Проверка эффективности вакцинации, например, с помощью анализа крови на 

антитела. 

Бытует мнение, что грудное вскармливание защищает младенца в течение первых 6-9 
месяцев от всех болезней. Это только отчасти правильно: без сомнения, общий иммунитет 
ребенка в этом случае значительно выше. Однако в каком количестве антитела 
"перетекают" в ребенка с молоком матери, неизвестно. Поэтому абсолютной гарантии 
специфической защиты организма малыша при грудном вскармливании нет. 



У прививок, которые делаются однократно (корь, паротит), необходимо обязательно 
проверять результативность, независимо от того, индивидуальный график прививок у 
вашего ребенка или стандартный. С помощью анализа крови на антитела вы должны 
выяснить, выполнила ли вакцина свою роль. Если титр антител напряженный, значит, 
прививка проведена не зря. 

У трехкратных прививок (вакцины АКДС и против полиомиелита вводят три раза подряд, 
с интервалом в 45 дней) вероятность того, что иммунитет к болезням существует, около 
99%. В организме накапливается большое количество клеток памяти, которые "держат" 
уровень антител высоким. Поэтому особого смысла в анализе на антитела после первой 
прививки нет. 

Анализы крови на антитела и на иммунный статус достаточно дороги; кроме того, кровь у 
ребенка берется из вены. Бесплатные анализы в государственных медицинских 
учреждениях делаются очень редко, по исключительным показаниям. 

Особый случай 

Даже если вы ярый противник вакцинации всех детей, включая собственного, имеет 
смысл иногда пересматривать свои позиции, согласуясь с обстоятельствами. Переехали в 
новую квартиру и за неимением лучших мест отдыха гуляете под окнами тубдиспансера? 
Безопаснее всем членам семьи сделать прививку БЦЖ. Или хотя бы проверить самых 
маленьких на реакцию Манту. 

Известно, что дети ослабленные, часто болеющие простудными заболеваниями 
нуждаются в вакцинации не меньше других. Но осуществить ее довольно сложно: чтобы 
прививка выполнила свою задачу, ребенок должен быть абсолютно здоров на момент 
вакцинации. Есть дети, которые практически никогда не бывают "абсолютно здоровыми": 
заканчивается одна простуда, сейчас же начинается другая… 

Получается замкнутый круг: и прививать страшно, и не прививать страшно. Как найти 
промежуток между обычными болезнями, чтобы сделать прививку? Параллельно с 
повышением общего иммунитета нужно укреплять и специфический - с помощью 
продуманного индивидуального календаря прививок, под наблюдением грамотного 
иммунолога. 

Определение иммунного статуса - это подробное описание общего состояния иммунитета 
ребенка. Острая необходимость в проведении подобных исследований стоит в том случае, 
если ваш малыш постоянно болеет, даже находясь на грудном вскармливании! После 
обследования необходимо проконсультироваться с иммунологом - только специалист 
может правильно "прочитать" результаты анализа. 

О Национальном календаре прививок 

Национальный календарь прививок есть в каждой цивилизованной стране. Он отражает 
те заболевания, от которых надо защитить детей и взрослых, набор вакцин и возраст 
граждан для проведения вакцинации. Пересмотр положений календаря происходит 
редко, что, с одной стороны, объяснимо - слишком много усилий требует организация 
вакцинации по единой программе для всей страны. С другой стороны, такое положение 
дел не соответствует постоянно меняющейся эпидемической ситуации. Последние 
серьезные изменения в Национальный календарь прививок России были внесены в 1986 
году; в 2003 году была утверждена новая версия, приближенная к европейским и 
мировым стандартам. 



Профилактика государственного значения 

Не все об этом задумываются, но позиция мам и пап по отношению к своему малышу 
может быть активной или пассивной. Это не значит, что активные родители хорошие, а 
пассивным дела нет до своих детей. Имеется в виду та доля ответственности за здоровье и 
воспитание ребенка, которую мамы и папы хотят или не хотят делить с другими людьми - 
врачами, учителями и т.д. Обычно пассивные родители рекомендации специалистов 
принимают на веру - "надо, значит надо", а активные задают больше вопросов, больше 
знают (или хотят знать) обо всем, что связано с их детьми. 

Какое отношение имеет все вышесказанное к проблеме вакцинации? Самое прямое: 
борьба с инфекционными заболеваниями во всем мире - одна из серьезнейших проблем, 
а, как известно, на сложные вопросы простых ответов не бывает. Права та мама, которая 
приходит с ребенком в прививочный кабинет не потому, что "мне так сказали", а потому, 
что уверена в правильности своего решения. Вероятнее всего, перед этим она изучала 
литературу, пользовалась Интернетом, не принимала на веру рекомендации только 
одного врача из районной поликлиники, советовалась со вторым, третьим 
специалистом… 

К сожалению, не менее часто встречаются родители, которым лень дойти до детской 
поликлиники вообще. Какие уж тут прививки? Именно поэтому общество в лице 
государственных медицинских учреждений занимает такую активную, а подчас и 
несколько агрессивную, позицию в отношении вакцинации: в противном случае в нашей 
стране окажется много ни за что страдающих маленьких детей. Другим словами, 
государство вместо родителей берет на себя роль "ответственного за состояние здоровья" 
каждого отдельного ребенка. 

Национальный календарь прививок РФ (новая версия)* 

Название 
прививки 

Срок вакцинации 
Срок 

ревакцинации 
Примечания 

БЦЖ 
Против 

туберкулеза 

3-4-й день после 
рождения 

 7 лет 

Раз в год проводится 
реакция Манту, 
контролирующая 
иммунитет против 
туберкулеза 

АКДС 
Комплексная 

против коклюша, 
дифтерии, 
столбняка 

3, 4 с половиной и 6 
месяцев 

1,5 года, 7 лет, 
17, 27, 37 лет и 

далее 

Без коклюшного 
компонента прививка 
называется АДС или АДС-
М 

ОПВ 
Против 

полиомиелита 

3, 4 с половиной и 6 
месяцев 

1,5 года, 1 год 8 
месяцев, 7 лет 

Вводится одновременно с 
АКДС (или АДС-М) 

ЖКВ 
Против кори 

12 месяцев 6-7 лет   

ЖПВ 
Против 

эпидемического 
паротита (свинки) 

12 месяцев 6 лет   

Против краснухи 1 год, 6 лет; если     



прививка не была 
проведена в 1 год - в 

6 и в 13-14 лет 

Против гепатита В 
В первые 12 часов 
жизни, 1 месяц, 6 

месяцев 
    

* В таблице представлены названия вакцин, изготовленных в РФ. Прививать детей можно 
и вакцинами, произведенными в других европейских странах, - в этом случае они должны 
иметь соответствующий российский сертификат. 

Отказываясь прививать своего малыша, всю ответственность за его здоровье и жизнь вы 
берете на себя.  

 


