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что важно знать



Довакцинальная эпоха

До изобретения вакцинации 
инфекционные болезни были главной 
причиной малой продолжительности 
жизни людей и высокой смертности. 
От эпидемий вымирали целые города.

Питер Брейгель Старший, «Триумф смерти», 1562 



Эдвард Дженнер
Вакцинация против натуральной оспы вирусом коровьей оспы 

14 мая 1796 года Дженнер сделал 
успешную прививку от натуральной 
оспы неопасным для человека 
вирусом коровьей оспы 8-летнему 
Джеймсу Фиппсу.

В 1798 году Дженнер опубликовал 
свой труд «Исследование причин
и действие коровьей оспы»,
и оспопрививание стало 
распространяться по всему миру.

1796



Луи Пастер
Научное обоснование метода Дженнера и рождение термина «вакцинация»

Только почти через 60 лет Луи Пастер 
научно обосновал способ, 
предложенный Дженнером. 

Такие прививки Пастер назвал 
вакцинацией, а прививаемый 
материал – вакцинами
(по-латыни корова - «вакка»).

«Я придал слову вакцинация более широкое значение
в надежде, что наука освятит его как выражение признательности 
к заслугам и неизмеримой пользе, принесенной одним
из величайших людей Англии – Дженнером».

Альберт Густав Аристид Эдельфельт «Портрет Луи Пастера», 1885

Cвое великое открытие Дженнер сделал в то время,
когда еще никто не знал возбудителя натуральной оспы. 



Что представляют собой вакцины? 

Вакцины – препараты, которые содержат убитых или ослабленных возбудителей различных 
инфекционных болезней, или искусственно синтезированные белки, идентичные белкам 
возбудителя. 

Попав в организм, вакцины вызывают реакцию иммунной 
системы, подобную той, которая возникает при настоящем 
инфицировании. 

Но с одним крайне важным исключением –
инфекционное заболевание у человека
при этом не развивается.



Как работают вакцины?

Таким образом, вакцина «обучает» иммунную систему, подготавливая её к активному противодействию 
при контакте с «настоящей» инфекцией. 

После введения вакцины в организме начинают 
вырабатываться специфические защитные 
антитела – иммуноглобулины.

В дальнейшем их уровень снижается,
но остаются клетки иммунологической памяти –
В- и Т-лимфоциты, несущие в себе информацию
о возбудителе.

Феномен иммунологической памяти – основа вакцинопрофилактики 



Как работают вакцины?

В результате при последующей встрече с этим возбудителем защитные АТ в достаточном количестве 
начинают вырабатываться уже в 1-2 день.

Сформировавшийся в результате вакцинации приобретенный (или специфический) иммунитет 
помогает справиться с возбудителями инфекций достаточно легко и без осложнений.

Феномен иммунологической памяти – основа вакцинопрофилактики 



Как оценить эффективность вакцинации?

Необходимо обязательно убедиться, что в ответ на введение вакцины 
сформировался адекватный специфический иммунитет. 

Оценить сформировавшийся иммунитет можно при 
помощи исследования крови на антитела
к соответствующему возбудителю. 

Если антитела выработались – значит проведенная 
вакцинация была эффективна. 

Исследования крови на антитела – очень надежный показатель 
иммунного ответа.



Что такое ревакцинация?

Некоторые вакцины создают иммунитет с первого раза 
и на всю жизнь, другие – требуют повторного введения 
через несколько лет после первой вакцинации. 

Всё зависит от особенностей конкретного возбудителя, 
против которого направлена вакцина. Повторное 
введение вакцины называется ревакцинацией. 

Ревакцинация направлена на поддержание на 
достаточном уровне иммунитета, выработанного 
предыдущими прививками. 

Согласно НКП повторное введение требуется для нескольких вакцин. К ним относят прививки
от туберкулеза, гепатита В, кори, краснухи, эпидемического паротита, дифтерии, столбняка, коклюша, 
полиомиелита, гемофильной инфекции, пневмококковой инфекции.



Cпособы введения вакцин

Разные способы введения вакцин влияют на эффективность иммунного ответа, 
количество и силу побочных реакций, а также на надежность защиты.



Эффективна ли вакцинация?



Что такое популяционный иммунитет?

Популяционный (коллективный) иммунитет формируется, когда значительная часть населения 
является иммунной (привитой или переболевшей): при этом прерывается передача инфекции 
и снижается уровень носительства соответствующего возбудителя. 

Вакцинация формирует 
популяционный иммунитет 
без возникновения 
инфекционного 
заболевания!



Все ли вакцины создают популяционный 
иммунитет?

Популяционный (коллективный) иммунитет 
создаётся вакцинацией только в случае, когда 
источником инфекции является человек. То есть 
это понятие относится только к инфекционным 
заболеваниям, передающимся от человека
к человеку.

Вакцинация против столбняка, 
бешенства, вирусного клещевого 
энцефалита обеспечивает только 
индивидуальную защиту привитого 
человека.



Можно ли применять несколько вакцин
одновременно?

Вакцина Количество антигенов

Гепатит B 1

Гемофильная инфекция тип b 1

Превенар 13 13

ИПВ 40

Пентаксим 45

ОПВ 160

Коревая вакцина 200

БЦЖ 250

АКДС 3002

Организм ребенка может ответить на 10 000 антигенов одновременно!

Вакцины, Плоткин С., Оренштейн М, 2004, с.1583-1585



Нужно ли делать перерыв между введением разных 
вакцин?

Письму Минздрава России от 21.01.2022 № 15-2/И/2-806 «О методических рекомендациях по проведению иммунизации в соответствии с приказом 
Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н»

8. …. Допускается введение вакцин (за исключением вакцин для профилактики 
туберкулеза), применяемых в рамках национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям, 
в один день разными шприцами в разные участки тела.
Приказ Минздрава РФ от 06.12.2021 N 1122Н

• Допускается введение неживых вакцин с любым интервалом между собой.
• При введении живых вакцин рекомендуется соблюдать интервал 1 месяц*.
• Между живой и неживой вакцинами допустим любой интервал.
• Для одинаковых вакцин (имеющих один и тот же антигенный состав), интервал в рамках

первичного комплекса прививок должен составлять минимум 4 недели (1 месяц).

*Живые инъекционные вакцины от кори, паротита, краснухи вводятся вместе в один день или по 
одной с промежутком 1 месяц. Живые оральные вакцины (от полиомиелита и ротавирусной
инфекции) можно вводить с любым интервалом до или после других вакцин, либо одновременно.

Перед проведением вакцинации необходимо проконсультироваться с врачом.



Может ли заболеть привитый человек?

• Не существует вакцин с абсолютной (100%) 
эффективностью, как не существует инфекционных 
болезней, одинаково контагиозных для всех людей.

• Для живых вакцин – гибель вакцинного штамма 
(неправильное хранение или уничтожение
до выработки АТ).

• Поствакцинальный иммунитет имеет различную 
продолжительность.

• Вакцина защищает только от той инфекции, для которой 
она предназначена.

• Для того, чтобы вакцина начала защищать, должно пройти 
время (для выработки защитных антител).

Если вакцинированный человек всё-таки заболел, то в большинстве случаев болезнь 
протекает в лёгкой форме и без осложнений. 



Некоторые заболевания столь редки… 
Зачем продолжать вакцинацию?
• Инфекции нет потому, что она не имеет шансов распространяться, когда привиты почти все.

• Коклюш, корь, ветряная оспа, краснуха и другие инфекции по прежнему вызывают заболевания 
и летальные исходы.

• Инфекции возвращаются если не прививать детей.

• Снижение охвата прививками неминуемо ведет к вспышке болезни.

Плановую иммунизацию против 
инфекционных болезней в 
период пандемии COVID-19 
пропустили более 25 млн детей 
по всему миру. Об этом 
говорится в совместном докладе 
ВОЗ и Детского фонда ООН 
(ЮНИСЕФ)



Может ли здоровый образ жизни заменить 
вакцинацию?

• Инфекция есть инфекция: заразиться и заболеть может 
человек любого возраста и любого состояния здоровья.

• ЗОЖ – важный компонент неспецифической защиты
от инфекций, но он никак не может заменить 
специфического иммунного ответа, который создаёт 
вакцинация. 



Содержат ли вакцины ртуть?

• Ртутные консерванты содержатся не во всех вакцинах. Их нет
в живых вакцинах, в вакцине против гепатита В для детей, АКДС
с ацеллюрарным коклюшным компонентом.

• Ртутных консервантов нет во всех вакцинах, расфасованных
по одной дозе в ампулы или шприцы.

• Ртутные консерванты содержат вакцины, выпускаемые
в многодозовых флаконах – для обеспечения стерильности
в течение рабочего дня – 8 часов (затем остатки утилизируются).

• В качестве консерванта используется металлорганическое 
соединение ртути – тиомерсал (мертиолят), который в организме 
распадается на этилртуть и тиосалицилат. Этилртуть не обладает 
свойством биоаккумуляции (период полувыведения – 3-7 дней).



Содержат ли вакцины алюминий?

• Нерастворимые соединения алюминия входят в состав некоторых вакцин
в качестве адъюванта – вещества, усиливающего иммунный ответ
и повышающего эффективность неживых вакцин путем адсорбции на них 
микробных антигенов. 

• Опасные для здоровья растворимые соединения алюминия
не входят в состав вакцин!

• Адъюванты на основе алюминия широко используются
в составе вакцин от дифтерии, столбняка и коклюша, 
гемофильной палочки типа b, пневмококков, гепатитов А и В.

В 2025 году датские ученые провели долгосрочное 
когортное исследование, проанализировав данные более 
1,2 млн детей, родившихся в Дании с 1997 по 2018 год,
и пришли к выводу, что применение содержащих алюминий 
вакцин не связано с повышением риска развития 
аутоиммунных, атопических и аллергических заболеваний,
а также нарушений нервно-психического развития у детей.
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00997

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00997


Часто ли после вакцинации развиваются осложнения?



Часто ли после вакцинации развиваются осложнения?



Часто ли после вакцинации развиваются осложнения?



Часто ли после вакцинации развиваются осложнения?



Какие противопоказания есть к вакцинации?
Противопоказания к вакцинации могут быть абсолютными (постоянными)
и относительными (временными). 

Абсолютные противопоказания: аллергия на куриный белок 
(противопоказаны только вакцины, в производстве которых используется 
куриный белок), тяжёлые аллергические реакции на один из компонентов 
препарата в прошлом, тяжёлые формы иммунодефицита; наличие 
патологий, исключающих введение вакцин. 

Относительные противопоказания: острые инфекционные
и неинфекционные заболевания, обострение хронических заболеваний. 

Подробно все противопоказания перечислены в инструкции к каждому конкретному 
препарату.

Все противопоказания к вакцинации определяются исключительно врачом! 



Какие обследования можно провести перед 
вакцинацией?

Диагностическая программа «Прогноз риска проведения вакцинации» (ImmunoCAP®) 
позволяет выявить сенсибилизацию к основным аллергенам, используемых при 
производстве различных вакцин:

Перед проведением иммунизации врачом проводится детальное 
обследование для выбора вакцинного препарата и оптимальной тактики 
вакцинации или для установления наличия оснований для медицинского 
отвода.

Особо тщательно необходимо оценить риск проведения профилактических 
прививок на фоне имеющегося аллергического заболевания.

• f232, Овальбумин яйца, nGal d2, 
• f45, Пекарские дрожжи, 
• k80, Формальдегид, 
• f78, Казеин, nBos d8, 
• f76, Альфа-лактоальбумин, nBos d4, 
• e204, Бычий сывороточный альбумин, nBos d6, 
• c74, Желатин. 



Нужно ли вакцинироваться взрослым?
Иммунная защита, обеспеченная детскими прививками, может с возрастом 
терять свою эффективность. Нередко ослабевает и защита, полученная после 
перенесённого заболевания, не все заболевания оставляют после себя 
пожизненный иммунитет. 

Поэтому взрослым могут угрожать и «детские» болезни, нередко протекающие 
достаточно тяжело, и болезни «всевозрастные», среди которых есть и опасные 
для жизни.

От каких инфекций 
нужно вакцинироваться взрослым?
• столбняк и дифтерия
• корь, краснуха, паротит
• вирусный гепатит А (болезнь Боткина)
• вирусный гепатит В
• пневмококковая инфекция
• грипп
• ветряная оспа и опоясывающий лишай
• вирусный клещевой энцефалит
• вирус папилломы человека (ВПЧ)

При поездке в другую страну следует 
узнать, какие инфекции могут угрожать 
в месте пребывания. О прививках 
нужно заботиться заранее, как 
минимум за месяц до даты поездки!



Что такое подчищающая иммунизация?

Подчищающая иммунизация – массовые 
прививочные кампании на территориях высокого 
риска распространения той или иной инфекции. 

Подчищающая иммунизация 
проводится в случае необходимости 
создания высокого уровня 
популяционного иммунитета
к определенной инфекции с целью 
вытеснения из циркуляции «дикого» 
возбудителя. 



Национальный календарь профилактических 
прививок Российской Федерации



Региональный календарь профилактических 
прививок города Москвы





Будьте здоровы!

Спасибо за внимание!


