
Не входят в национальный календарь профилактических прививок России. 
Инфанрикс заменяет ревакцинацию АДС-М в возрасте 6 лет-6 лет 11 месяцев. 

Адасель ‒ в возрасте 6 лет-7  лет 11 месяцев, 14 лет и далее. (Возраст применения: 4 - 65 лет).

АДАСЕЛЬ – АаКДСИнфанрикс – АаКДС

Бесклеточные (ацеллюлярные) 
коклюшно-дифтерийно-столбнячные 
вакцины

ДИФТЕРИЯ

СТОЛБНЯК !заражение происходит 
при загрязнении ран, 
небольших порезов, 
ожоговых поверхностей,
обморожений.

Столбнячный нейротоксин вызывает спазм
дыхательных мышц,  голосовой щели 
и диафрагмы, паралич сердечной мышцы. 
Смертность – выше 25%.

поражает ротоглотку, гортань, бронхи, кожу 
и другие органы. Дифтерийная палочка выделяет 
крайне ядовитый токсин, развивается  круп — 
закупорка дыхательных путей дифтерийной 
плёнкой и отёк.

ОСЛОЖНЕНИЯ: 
паралич мягкого нёба, 
голосовых связок, мышц шеи, 
дыхательных путей и конечностей, 
миокардит. 
Смертность достигает 10%.

Обе вакцины малореактогенны: 
болезненность в месте инъекции купируется в течение 1-3 суток самостоятельно. 
Обладают высокой иммуногенностью. 
Адасель входит в национальные календари большинства стран Европы, США для ревакцинаций детей 
и взрослых – каждые 10 лет. Вакцина для РЕВАКЦИНАЦИИ против: дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена),  коклюша (с уменьшенным содержанием антигена, бесклеточная), столбняка.
Инфанрикс подходит как для первичной серии вакцинации, так и для проведения первой 
ревакцинации в 1,5 года и второй ревакцинации в возрасте 6 лет - 6 лет 11 месяцев.
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КОКЛЮШ
у детей старшего возраста и взрослых плохо 
диагностируется (ограничение лабораторных 
методов диагностики, наличие атипичных 
и стертых форм, вариабельность клинической 
картины и необращение за медицинской 
помощью). 
Заболеваемость коклюшем сильно 
недооценена и превышает официальную 
статистику в 4 раза! (по данным серологического 
исследования).

Дети и взрослые, болея коклюшем, длительно 
изнуряюще кашляют, иногда с репризами 
(задержкой дыхания на вдохе) и заражают детей 
грудного возраста, не успевших привиться.

Вакцинация создает невосприимчивость к столбняку и иммунологическую 
память: у адекватно привитых лиц в случае ранения используют бустерную 
вакцину (АДС-М, АС, Адасель) вместо противостолбнячной сыворотки. 

У младенцев коклюш течет особенно 
тяжело: с приступами апноэ, 
пневмонией, ателектазами (25%), 
судорогами (3%), энцефалопатией (1%) 
и летальными исходами.

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

БиВак-полио (ОПВ)
ВАКЦИНА ОРАЛЬНАЯ,
ЖИВАЯ, БИВАЛЕНТНАЯ
от 1, 3 ТИПОВ ПОЛИОМИЕЛИТА. 

Полимилекс (ИПВ)

В Национальном календаре прививок России оральная живая вакцина 
применяется для РЕВАКЦИНАЦИЙ, НЕ для ПЕРВИЧНОЙ серии прививок! 

ПОЛИОМИЕЛИТ
острое высококонтагиозное вирусное 
заболевание;
преимущественно фекально-оральный
способ  передачи;
поражает серое вещество спинного мозга;  
осложняется необратимыми парезами 
или параличами.

До начала массовой вакцинации от полиомиели-
та (в 50-е годы прошлого столетия) эпидемии 
были распространены повсеместно. Последняя 
вспышка полиомиелита в России зареги-
стрирована в 2010 г. и обусловлена завозом 
инфекции из Таджикистана. Вспышку удалось 
купировать в кратчайшие сроки с помощью 
поголовной вакцинации.

Для первичной серии вакцинаций и первой ревакцинации против полиомиелита используется 3-валентная 
инактивированная вакцина (отдельно Полимилекс или в составе комбинированных вакцин Пентаксим, 
Инфанрикс-Гекса). Это положение отражено в Национальном календаре профилактических прививок 
России. 

Детям старше 7 лет и не получившим ревакцинацию в шестилетнем возрасте, третья ревакцинация 
не проводится. Ранее проводившаяся ревакцинация в возрасте 14 лет сейчас отменена.

иммунодефицитное состояние или подозрение 
на него; 
расстройства ЦНС на предыдущую дозу, в этих 
случаях ее заменяют на инактивированную;
наличие в семье непривитого от полиомиелита 
ребенка;
пороки развития ЖКТ или обширное 
оперативное вмешательство на органах ЖКТ.

RV1 – ИПВ
RV2 – ОПВ
RV3 – ОПВ

V1 – ИПВ
V2 – ИПВ
V3 – ИПВ

ПЕРЕНОСИМОСТЬ: хорошая. Противопоказания к живой 
полиомиелитной вакцине:

Дети в детских дошкольных учреждених и школах, не получившие 
3-х доз любой вакцины от полиомиелита, должны быть 
изолированы на 2 месяца от детей, получивших живую 
оральную полиомиелитную вакцину. 
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Ревакцинация против полиомиелита вакциной БиВак-полио  по стандартной схеме 
проводится в возрасте: 
20 мес. (2-ая ревакцинация);
от 6 лет до 6 лет 11 месяцев (3-я ревакцинация). 
  
При нарушенном графике прививок БиВак-полио также используется:
через 2 мес. от первой ревакцинации инактивированной вакциной (2-ая ревакцинация);
с 6-летнего возраста до 6 лет 11 месяцев (3-я ревакцинация).

Случаев вакцинассоциированного 
полиомиелита при применении живой 
оральной вакцины в качестве второй  
ревакцинации не зарегистрировано 
во всем мире.

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПОЛИОМИЕЛИТА. 
ИНАКТИВИРОВАННАЯ, СОДЕРЖИТ 
СУСПЕНЗИЮ ИНАКТИВИРОВАННЫХ 
ВИДОВ ПОЛИОМИЕЛИТА 1,2,3 ТИПОВ

Ревакцинация проводится не инфицированным туберкулезом туберкулиноотрицательным детям 
в возрасте 6 лет-7 лет 11 месяцев после постановки пробы Манту. 

Противопоказания для ревакцинации:

иммунодефицитные состояния, злокачественные 
заболевания крови и новообразования; 
прием иммуносупрессивной и лучевой терапии 
(ревакцинацию проводят не ранее чем через 
12 мес. после окончания лечения);
осложнения и реакции на предыдущее введение 
вакцины БЦЖ или БЦЖ-М: БЦЖиты, келоидные 
рубцы, лимфадениты и др.;
любые острые состояния являются временным 
противопоказанием к вакцинации: ее проводят 
через 1 мес. после выздоровления.

Реакции на вакцинацию:
у новорожденных реакция появляется через 4–6 
недель, после ревакцинации (в 7 лет) – раньше;
инфильтрат на месте внутрикожного введения 
размером 5–9 мм с узелком в центре; 
пустула или небольшой некроз со скудным 
отделяемым, корочка;
обратное развитие и рубцевание происходит 
в течение 6–12 мес., иногда больше;
у 90–95% привитых остается рубчик размером 3–10 мм.

Все перечисленное считается нормальной 
прививочной реакцией!

Осложнения:

локальные поражения (подкожные 
инфильтраты, холодные абсцессы, язвы, 
регионарный лимфаденит);  
у детей с врожденным иммунодефицитом –  
персистирующая и диссеминированная 
БЦЖ-инфекция; 
пост-БЦЖ-синдром (узловатая эритема, 
кольцевидная гранулема, сыпь и другие 
проявления аллергического характера).

Для уменьшения числа осложнений 
необходимо:
правильная техника внутрикожного 
введения вакцины;  
оценка состояния здоровья ребенка и сбор 
анамнеза на предмет выявления 
иммунодефицитных состояний в семье 
новорожденного.

ВАКЦИНЫ ПРОТИВ ТУБЕРКУЛЁЗА, приготовленные 
из штамма ослабленной живой бычьей туберкулёзной 
палочки (Mycobacterium bovis), утратившей вирулентность 
для человека, но сохранившей высокую иммуногенность. 

ТУБЕРКУЛЕЗ

Туберкулезом 
инфицирована треть 

населения земли

Россия входит в число 22 стран с высоким уровнем 
заболеваемости и смертности от туберкулеза. Одна 
из причин распространения инфекции — множественная 
лекарственная устойчивость возбудителя. 
Туберкулез — лидирующая причина смерти 
ВИЧ-инфицированных лиц.

Вакцина БЦЖ содержит 0,05 мг живых 
и неживых микробных клеток.
Вакцина БЦЖ-М – 0,025 мг. Доля живых клеток 
выше: это позволяет получить достаточный 
иммунный ответ (защиту 
от генерализованных форм первичного 
туберкулеза) и снизить частоту 
нежелательных реакций. 
Вакцина БЦЖ-М показана здоровым 
новорожденным, родившимся с массой тела 
выше 2000 г на 3-7 день после рождения.

перинатальная патология;
дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных 
или не обследованных на ВИЧ матерей. 

в возрасте до 2-х мес. без предварительного 
проведения пробы Манту;
старше 2-х мес. вакцинируются после 
отрицательного значения пробы Манту.

Не привитые в родильном доме дети 
вакцинируются в стационаре 
или поликлинике:

Противопоказания 
для вакцинации в роддоме:
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При хроническом течении срок возможной передачи инфекции не ограничен!

Вирусный гепатит B

Заражение происходит при:! контакте с кровью, ее продуктами (внутривенные 
инъекции, оперативные вмешательства); 
половых контактах;
татуаже, пирсинге, маникюре, лечебно-диагностических 
манипуляциях, бытовых микротравмах (бритье чужим 
бритвенным прибором и т.п.);
прохождении родовых путей инфицированной матери;
при грудном кормлении через поврежденную кожу 
соска и слизистые полости рта ребенка (при длительном 
и неоднократном контакте).

Инфекциозность (способность 

возбудителя передаваться, 

выживать и размножаться 

в организме хозяина) у вируса 
гепатита В в 500 - 1000 раз выше, 

чем у ВИЧ. Инфицирующая доза 

составляет всего 0,0000001 мл. 

сыворотки, содержащей вирус. 
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Вакцинация новорожденных в первые сутки 
жизни определяется:
высоким риском (до 90%) вертикальной 
передачи инфекции новорожденным от матерей 
— носителей гепатита В;
тяжелым хроническим течением в 90% при 
инфицирования в период новорожденности;  
большим количеством ложноотрицательных 
тестов у беременных женщин на выявление 
гепатита В.

Вакцинация новорожденных против гепатита В 
внедрена в календари прививок практически всех 
странах — членах ВОЗ, в том числе и в России – это 
единственный путь к снижению уровня 
носительства вируса среди населения и 
уменьшению числа лиц с хроническими формами 
гепатита В. 

Иммунитет после 3-х прививок стойкий и длительный: повторное введение при массовом 
использовании не требуется. Рекомендательный характер оно носит у людей из групп риска 
(медицинские работники, работающие с кровью или препаратами крови, лица, проживающие в семье 
с носителями вируса и некоторые другие) - 1 раз в 10 лет.

ЭКСТРЕННАЯ СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ (при массивном контакте с зараженной кровью или перед 
экстренными оперативными вмешательствами) 0—7 дней — 21 день — 12 месяцев

инфекционное вирусное острое или хроническое заболевание 
печени с поражением (вплоть до некроза) гепатоцитов;
исход болезни: от выздоровления до хронизации процесса, 
формирования цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы 
(рак печени);
преимущественно парентеральный механизм передачи. 

Вакцины против гепатита В содержат частицу 
специфического антигена - HBsAg, который даже 
при заражении натуральным вирусом отвечает 
только за формирование иммунного ответа, не 
вызывая повреждение печеночных клеток: 
вакцинация не может вызвать желтуху!

Вакцинация против гепатита В проводится 
по схеме:

для здоровых детей: 0-1-6 мес. — трехкратно.

для детей из групп риска: мать — носитель 
HBsAg, неизвестен HBsAg-статус матери, 
недоношенные дети, родившиеся с массой тела 
менее 2000 г.: 0-1-2-12 мес. —  четырехкратно.

Вакцины гепатита В малореактогенны, у части 
привитых (до 10%) могут развиться гиперемия и 
уплотнение в месте введения, кратковременное 
нарушение самочувствия; повышение температуры 
отмечается в 1- 5%.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ВАКЦИНАЦИИ:
у новорожденных: тяжелое состояние при рождении;
у всех: сильная реакция на предыдущее введение 
вакцины, аллергия на пекарские дрожжи.

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

Ежегодно в мире заболевают гепатитом А около 1,4 млн. человек.

Гепатит А
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В России вакцинация против гепатита А проводится по эпидпоказаниям: лицам, проживающим 
в неблагополучных регионах, из групп профессионального риска распространения вируса (работники 
в медицине и сфере обслуживания, занятые на предприятиях пищевой промышленности, обслуживающие 
водопроводные и канализационные сооружения, оборудование и сети), а также контактным лицам 
в очагах инфекции или по желанию (туристам, путешественникам, лицам, пользующимся услугами 
общепита).

острое вирусное заболевание печени; 
передается фекально-оральным путем через загрязненные: воду, руки, предметы, 
термически необработанные продукты;
редко ведет к хроническому течению;
может способствовать развитию дискинезии желчевыводящих путей, 
хроническому холециститу, панкреатиту;
при наслоении на хронический гепатит В или С может вызывать фульминантные 
(быстрые и крайне-тяжелые) формы поражения печени;
часто встречается безжелтушная (недиагностированная) форма;
подростки и взрослые болеют тяжелее, с рецидивами в течение многих месяцев.

В России гепатит А широко распространен в виду недостатка обеспечения некоторых регионов 
доброкачественной питьевой водой и высокой аварийностью канализационных сетей.

В неблагополучных регионах до 80% детей переболевают в дошкольном возрасте, в благополучных 
заболеваемость сдвигается на старший возраст. 

В России зарегистрировано несколько инактивированных вакцин против гепатита А (Хаврикс, 
ГЕП-А-ин-ВАК, Альгавак), которые применяются с возраста 12 мес. жизни по двудозовой схеме 
(с интервалом 6-12 мес.). 
Лицам, выезжающим в эндемичные районы по эпидемическим показаниям прививки проводятся при угрозе 
возникновения эпидемии (стихийные бедствия, крупные аварии на водопроводной и канализационно 
системах).

Вакцины против гепатита А сочетаются с любыми 
другими вакцинами при введении в один день.

Переносимость вакцин хорошая, побочные реакции встречаются редко. 

Защита сохраняется не менее 25 лет, по данным моделирования – пожизненно.

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА (ВПЧ)
самая частая инфекция, передающаяся половым путем 

и поражающая эпителий слизистой и кожи различных органов 
(чаще половых).

В России зарегистрированы две вакцины против ВПЧ 

В зависимости от типа вируса, он вызывает:

доброкачественные поражения: папилломы кожи, папилломатоз  слизистой дыхательных путей 
и ротовой полости; кондиломы слизистой половых органов;

злокачественные заболевания: рак шейки матки, вульвы, ануса, ротоглотки, полового члена; 

предраковые изменения: дисплазия шейки матки разной степени выраженности.
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Гардасил ЦервариксВПЧ 16, 18, 6, 11 типов ВПЧ 16, 18 типов

Для создания вакцин используют наиболее иммуногенные вирусные белки, полученные генно-инженерным методом, 
не содержащие ДНК и не индуцирующие инфекцию: вакцины не могут вызвать саму инфекцию 
и заболевание! 
Также вакцины частично защищают от других, перекрестно реагирующих онкогенных серотипов ВПЧ.

Около 80% людей инфицируются ВПЧ в течение своей жизни; в большинстве случаев вирус элиминируется 
из организма самостоятельно в течение нескольких месяцев или лет, но при неблагоприятных обстоятельствах 
(гормональные изменения, генетическая предрасположенность,  курение, сопутствующие урогенитальные инфекции 
и др.) персистирует длительно, постепенно приводя к злокачественному перерождению клеток. 

Еще в прошлом столетии немецкий ученый Харальд цур Хаузен доказал роль ВПЧ в развитии рака шейки матки; 
за свое открытие в 2008 г., когда были созданы вакцины от ВПЧ, ученый был удостоен Нобелевской премии.

Наиболее злокачественные и распространенные типы (обусловливающие более 80% случаев рака шейки матки 
в Европе) – 16 и 18 типы ВПЧ.

6 и 11 типы вызывают аногенитальные кондилломы.

Ежегодно в России более 6000 женщин умирает 
от рака шейки матки. 
Для женщин возраста 30-39 лет рак шейки матки 
– основная причина смертности. 
Мужчины чаще являются носителями вируса, 
но и у них (гораздо реже) вирус может вызвать 

рак полового члена или ануса. 

У новорожденных детей ВПЧ может инфицировать 
дыхательные пути при заражении от матери в родах и в 
дальнейшем вызвать рецидивирующий респиратор-
ный папилломатоз — тяжелое, инвалидизирующее 
заболевание, требующее многократных хирургический 
вмешательств и приводящее к обструкции дыхательных 
путей вплоть до летального исхода.

СХЕМА ВВЕДЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ ВОЗРАСТА:
15 – 45 лет: 
Гардасил: 0-2-6 
мес., Церварикс 
0-1-6 мес.

9 - 14 лет: 
две дозы для 
обеих вакцин с 
интервалом 6 мес.;

Ранняя вакцинация до начала половой жизни (возможного 
заражения ВПЧ) предпочтительна: эффективность достигает 100%, 
кроме того, серологический ответ у подростков в 2 раза выше, чем у 
взрослых. 
Вакцины могут вводиться одновременно с другими вакцинами. 
Вакцины не являются лечебными и не влияют на текущую 
инфекцию.

ВПЧ-вакцины малореактогенны 
и безопасны. В группах привитых 
и контрольных число реакций, 
а также зачатий, спонтанных 
абортов, родов, здоровых 
новорожденных 
и врожденных аномалий 
не различалось. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: сильные реакции на предыдущее введение 
вакцины, беременность. Однако вакцина, введённая во время 
беременности, не требует ее прерывания, т.к. данных о негативном 
влиянии на плод не получено. Вакцинацию можно завершить 
в послеродовом периоде (грудное вскармливание не является 
медотводом).

ВПЧ-вакцины входят в национальные календари 
большинства стран Европы, США, Австралии и других 
стран мира, во многих из них – для обоих полов
с целью снижения носительства и передачи ВПЧ 
у подростков. В России вакцина делается по желанию.

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

!

ВЕТРЯНАЯ ОСПА
крайне контагиозная воздушно-капельная инфекция, 
вызываемая герпес вирусом 3 типа (Varicella Zoster). 

!

Массовая вакцинация включена в календари прививок в 42 странах мира. В России вакцинация проводится 
у лиц из групп риска по тяжелому течению инфекции или по желанию. 
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Вакцинацию по контакту проводят в первые 96 ч 
после контакта (предпочтительно в первые 72 ч), 
в этом случае достигается 79,4−94,4% защитный 
эффект.

Реактогенность вакцин против ветряной оспы 
невелика: кратковременное повышение темпера-
туры тела - у 3,5%, местные реакции -  у 1−2%, 
различные высыпания - у 0,5−3%. 

Ветряная оспа протекает тяжело у подростков и взрослых! 
Опасно заболевание для беременных женщин!

После первичной инфекции вирус имеет способность сохраняться 
пожизненно в нервных ганглиях и при снижении иммунитета (обширные травмы, 
стресс оперативные вмешательства, иммуносупрессия, пожилой возраст) 
вызывать ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ГЕРПЕС. 

Массовость заболевания суммарно в популяции 
дает достаточное количество тяжелых форм 
и осложнений: присоединение бактериальной 
инфекции кожи, пневмония, энцефалит, кератит, 
артрит, гепатит и др.

Особо опасна, вплоть до летального исхода, 
ветряная оспа у лиц с иммунодефицитом: 
онкологических больных, пациентов с ВИЧ, реци-
пиентов трансплантата, больных на иммуносу-
прессивной терапии (в том числе получающих 
кортикостероиды при бронхиальной астме), 
у истощенных. 

Варилрикс, Варивакс – импортные живые аттенуированные вакцины против ветряной оспы. 
Применяется с 9 месяцев жизни двукратно по схеме:
- с интервалом 3 мес. у детей в возрасте до 1 года;
- с интервалом не менее 6 нед. для всех остальных. 

Вакцину можно вводить отдельно или одновременно с другими живыми вакцинами (кроме БЦЖ), в т.ч. 
с вакциной против кори-краснухи-паротита (за исключением лиц высокого риска), со всеми 
инактивированными вакцинами (кроме антирабической). 

При планируемой беременности прививку проводят не менее, чем за 1 мес. 
Хотя случаи передачи вакцинного вируса редки, привитые, у которых появились везикулы, должны 
избегать контакта с беременными и лицами из групп риска.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
тяжелые реакции или осложнения после первой 
дозы вакцины;
гиперчувствительность к неомицину; 
больные с онкогематологической патологией; 
больные на иммуносупрессии (в том числе 
высокодозовой терапии стероидами);
больные с тяжелым иммунодефицитным 
состоянием (количество лимфоцитов менее 
1200/мкл). 

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ. 
Не рекомендуется прием 
салицилатов (ацетилсалициловой 
кислоты) в течение 6 нед. после 
вакцинации (риск развития 
синдрома Рея).

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

Длительность иммунитета – 20 лет и более (пожизненно).

МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

!

В детских организованных коллективах высока 
частота носительства менингококка, что создает 
определенный резервуар инфекции. 

Из общего числа заболевших 50% составляют дети 
до 5 лет, почти 20% заболевших — подростки.

БЕКСЕРО — рекомбинантная (рВНЛ) субъединичная адсорбированная вакцина 
против серагруппы В 

дети 2-5 мес. – три дозы с интервалом не менее 
1 мес., ревакцинация с интервалом не менее 6 лет 
от третьего введения
дети 6-11 мес. – две дозы с интервалом не менее 
2 мес. ревакцинация с интервалом не менее 2х или 
от первого введения
дети 12-23 мес. – две дозы с интервалом не менее 
2х мес.,  ревакцинация не ранее 12 мес. и не 
позднее 23 мес после введения второй дозы

Среди людей циркулируют 5 серогрупп менингококка: A, 
B, С, Y, W. Соотношение серогрупп различается по стра-
нам и регионам. Это показывает необходимость исполь-
зования вакцин с большим набором серотипов. Вакци-
ны от менингококка серогруппы В Бексеро зарегистри-
рована в России

дети 2-10 мес. – две дозы с интервалом не менее 
1 мес.,  ревакцинация возможна (согласно 
национальному календарю)
дети от 2х до 10 лет и старше 11 и взрослые – две 
дозы с интервалом не менее 1 мес. ревакцинация 
возможна (согласно национальному календарю)

www.zdravdeti.org

острое инфекционное заболевание, вызванное  Neisseria meningitidis;
протекающее как в легкой форме (назофарингит), так и генерализованной 
в виде менингита и менингококцемии; 
зачастую инфекция имеет фульминантное течение (крайне быстрое 
нарастание симптомов в течение нескольких часов) и развитие 
инфекционно-токсического шока;
частота серьезных последствий менингита со стороны ЦНС — 7,2% (в 1/3 — 
глухота), в 20% — последствия множественные, ведущие к инвалидизации;
летальность — 5–10%, при менингококцемии — до 40%.

в возрасте 9–23 мес. 
2 дозы с минимальным интервалом 3 месяца;
в возрасте 2–55 лет
однократно.

ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ: местные реакции, 
температурные и нарушение поведения 
(раздражительность, плач), которые длятся 
не более 1-3 суток и купируются 
жаропонижающими средствами 
(ибупрофен, парацетамол). Менактра – 
конъюгированная менингококковая 
вакцина, содержит полисахариды 
серогрупп  А, С, W, Y.
Как и все конъюгированные вакцины, 
Менактра создает длительную защиту 
(не требующая ревакцинации) 
с формированием иммунологической 
памяти, влияет на носительство 
менингококка и формирует коллективный 
иммунитет.

ВАКЦИНЫ
полисахаридные конъюгированные

КОНЪЮГИРОВАННАЯ ВАКЦИНА МЕНАКТРА 

длительность защиты - до 3-4-х лет
применяются с 2-х лет применяются с 9 месяцев

влияют на носительство 
и коллективный иммунитет

В России вакцинация проводится:
по эпидпоказаниям (в очагах менингококковой инфекции, в эндемичных регионах, в случае эпидемии и лицам, 
подлежащим призыву на военную службу); 
по желанию; 
лицам из групп риска: с врожденной или приобретенной аспленией, с ликвореей, с иммунодефицитными 
состояниями, получающим иммуносупрессивную терапию, пациентам перед и после операции кохлеарной 
имплантации, ВИЧ-инфицированным, пациентам перед и после трансплантации органов и тканей или костного 
мозга.

защита длительная – более 25 лет 

СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ:

Многолетний опыт применения показал 
благоприятный профиль безопасности 
и эпидемиологическую эффективность. 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНА 
БОЛЕЕ ЧЕМ В 50 СТРАНАХ МИРА. 

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

КОРЬ, КРАСНУХА, ПАРОТИТ

!

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙwww.zdravdeti.org

Эти три инфекции имеют как сходную эпидемиологию, 
так и характеристики вакцин, допускающие их совмещение. 

высококонтагиозное тяжелое инфекционное заболевание;
протекает в 30% случаев с осложнениями в виде пневмонии, энцефалита, поражения глаз, 
чаще у детей до 5-ти лет; 
летальность при кори – 1-2 на 1 тыс. заболевших;
отсроченное осложнение: подострый склерозирующий панэнцефалит – медленная коревая 
инфекция ЦНС, вызывающая расстройство личности и прогрессирующие двигательные, 
зрительные, когнитивные нарушения.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
сильные реакции и осложнения 
на предыдущую дозу вакцины; 
иммунодефицитные состояния, 
злокачественные болезни, 
сопровождающиеся снижением 
клеточного иммунитета; 
тяжелые формы аллергических реакций 
на аминогликозиды, яичный белок; 
беременность (ввиду теоретического 
риска для плода); 
грудное вскармливание (только 
для краснушной вакцины).

КОРЬ

В 2019 г. — пик очередного 
подъема заболеваемости 
корью: в 180 странах 
зарегистрировано более 500 
тыс. случаев. 

С 2017 г. Россия вновь 
считается эндемичной 
по кори страной.

ПАРОТИТ острое инфекционное заболевание с поражением железистых органов (слюнные железы, 
поджелудочная железа, яички и яичники) и ЦНС; 
осложнения (серозный менингит, панкреатит, орхит и оофорит), могут привести к глухоте 
и к бесплодию у лиц обоего пола (по данным рекподуктологов 50% как мужского, так и жен-
ского бесплодия прямо связаны с  перенесенным  эпидемическим паротитом, а так же 
развитию сахарного диабета I типа.

КРАСНУХА инфекционное заболевание, обусловливающее 15% врожденных пороков развития 
у детей. При заболевании краснухой беременной женщины влияние вируса на плод 
зависит от срока гестации: от гибели плода до развития триады Грегга (катаракта, ВПС, 
глухота) и других пороков (микроцефалия, глаукома, нарушение развития костного скелета 
и другие).

Вактривир, ММР-II – трехкомпонентные живые аттенуированные вакцины 
против кори, краснухи и паротита.

Отечественные коревой и паротитный вакцинные штаммы культивируются на перепелиных эмбрионах, зарубежные — 
на куриных, краснушный — на диплоидных клетках человека. Согласно Национальному календарю профилактических прививок 
РФ вакцинация проводится в возрасте 1 года и 6 лет, а также взрослым – двукратно.

При нарушении графика прививок интервал между двумя дозами может быть любым, но не менее 6 месяцев. 
Вакцинация проводится по контакту (ранее не привитым) лицам в течение 72 ч. от контакта (допустимо до 96 часов, 
но эффективность вакцинации снижается). 
Иммунитет держится более 25 лет. 

Реакции на моно- и поли- вакцины встречаются редко: 
у 0,5 – 10% детей и возникают с 5-го по 15-й день: 
повышение температуры тела;
легкие катаральные явления;
бледно-розовая кореподобная сыпь;
увеличение околоушных слюнных желез 
(на паротитную вакцину); 
увеличение затылочных, шейных и заушных 
лимфоузлов, артралгии (на краснушную вакцину).

Проведение проб МАНТУ необходимо осуществлять 
до вакцинации против ККП или не ранее, чем через 
6 недель после прививки, ввиду возможного 
временного снижения чувствительности к туберкулину 
и, соответственно, получения ложноотрицательного 
результата.

Вспышки кори в странах 
Европы и США — 
в значительной мере 
следствие влияния 
антипрививочного движения.

Следует избегать беременности в течение 
2 месяцев после вакцинации; но наступление 
беременности в этот период, однако, не требует 
ее прерывания.

Моновакцины: живая коревая вакцина, живая 
краснушная вакцина, живая паротитная вакцина

Дивакцина: живая 
паротино-коревая вакциня

На вторую дозу частота прививочных реакций 
значительно ниже.

ПНЕВМОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

Смертность от пневмококка в довакцинальный период 
составляла 1,6 млн. человек в год, из них более половины – 

дети в возрасте до 5 лет. 
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Инфекция, вызванная Streptococcus pneumoniae – 
самая распространенная бактериальная 

инфекция человека во всем мире. 

!
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ВАКЦИНАЦИИ: 
тяжелые реакции и (или) осложнения после 
предыдущего введения.
Число побочных реакций не превышает 10% 
(повышение температуры тела, беспокойство, 
нарушение сна и поведения, местные реакции) 
и длятся не более 1-3 суток.

ВАКЦИНЫ ОТ ПНЕВМОКОККА

ПОЛИСАХАРИДНЫЕ КОНЪЮГИРОВАННЫЕ
Пневмовакс 23 Синфлорикс, Превенар 13

не влияет на носительство

с 2 лет
иммунитет более 25 летиммунитет не более 3-4 лет
иммунологическая память
снижает носительство

с 2 месяцев

Частота – 8 на 100 тыс. детей до 5 лет. Пик заболеваемости 
приходится на возраст 3-8 месяцев. Летальность от 
пневмококкового менингита – 26-59%, частота 
неврологических осложнений (глухота, судорожный 
синдром и другие) превышает 30%.

На ПНЕВМОНИИ приходится более половины всех 
смертей от болезней органов дыхания среди детей до 5 
лет и 34% среди пожилых лиц. Самый частый возбудитель 
пневмонии – это пневмококк. 

У человека циркулирует около 40 серотипов пневмококка.
«Охват» серотипов вакциной Синфлорикс – 41-78,5%;  вакцины Превенар 13 - более 85%.

Вакцинация против пневмококка вакциной Превенар-13 включена в Национальный календарь вакцинации РФ с 2014 г.
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ПЕРЕДАЕТСЯ ПНЕВМОКОКК ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫМ ПУТЕМ
Пневмококк вызывает тяжелые заболевания.

МЕНИНГИТ.
Пневмококковые отиты по сравнению с отитами другой 
этиологии отличаются большей тяжестью, склонностью 
к перфорации барабанной перепонки и развитию 
отогенных осложнений.

БАКТЕРИЕМИИ И СЕПТИЦЕМИИ представляют 
огромную угрозу для жизни у детей первых лет жизни, 
протекают в виде высокой лихорадки и интоксикации 
без видимого очага инфекции. 

ОСТРЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ.

Дети старшего возраста часто являются бессимптомными носителями пневмококка: до 50% детей, посещающих детские сады, 
выделяют пневмококки. При неблагоприятных условиях носительство может «прорвать» защитный барьер и вызвать тяжелую 
инфекцию. Носители пневмококка заражают младенцев и пожилых членов семьи. 

СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ: 2 месяца, 4,5 месяца, 15 месяцев. 

СХЕМА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ 
С ИММУНОДЕФИЦИТНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ: 
трехкратно с интервалом 1 месяц и ревакцинация 
на 2-ом году жизни.

ПРИ НАРУШЕНИИ ГРАФИКА ПРИВИВОК:
детям от 7 до 11 месяцев: 2 дозы с интервалом не менее 
4 недель и 3-я доза на втором году жизни, 
но не менее чем через 4 месяца после 2-й дозы;
детям от 12 до 23 месяцев: 2 дозы с интервалом 
не менее 8 недель; 
детям старше 2 лет: 1 доза однократно. 

Перенесенная в прошлом пневмококковая инфекция 
не является противопоказанием к вакцинации, 
а наоборот требует ее!

Пневмовакс 23 применяется после вакцинации 
Превенар 13 (с интервалом 1 год, но не менее 8 нед. ‒ 
в случае необходимости) у пациентов групп риска:
с иммунодефицитными состояниями, онкологическими 
заболеваниями, получающих иммуносупрессивную терапию; 
с анатомической/функциональной аспленией; 
с установленным кохлеарным имплантом или планирующих 
эту операцию; 
с подтеканием спинномозговой жидкости; 
с хроническими болезнями легких, сердечно-сосудистой 
системы, печени, почек; 
с сахарным диабетом; 
подлежащие трансплантации или получившие 
трансплантацию органов, тканей и/или костного мозга;
лица, находящиеся в специальных условиях пребывания; 
лица, страдающие алкоголизмом, курильщики; 
работники вредных для дыхательной системы производств; 
лица в возрасте 65 лет и старше; 
реконвалесценты острого среднего отита, менингита, 
пневмонии. 

РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
основная причина острого гастроэнтерита

Вакцинация против ротавируса внедрена 
в Национальные календари  94 стран мира.

В России используются препараты РотаТек 
и Рота-V-Эйд — оральные (живые 5-валентные 
вакцины.
Включены в региональные календари профилактических 
прививок РФ. Планируется введение иммунизации 
против ротовирусной инфекции в Национальный  
календарь профилактических прививок РФ.

Сочетается при одновременном введении 
со всеми инактивированными вакцинами 
календаря прививок России.

Эффективна у недоношенных, находящихся 
в стабильном состоянии. Показана с 6 недель 
постнатальной жизни (без учета корригирован-
ного возраста).

К возрасту 5 лет его переносят 
практически все дети, 

обычно дважды. 
Эпидемии наблюдаются 

в зимний и весенний период.

Рвота, лихорадка и водянистая 
диарея приводят 

к обезвоживанию, требующему 
регидратации, в т.ч. 

внутривенной.

Является причиной развития 
функциональных нарушений 

ЖКТ, синдрома раздраженного 
кишечника в будущем.

Ротавирусы высоко устойчивы к дезинфицирующим средствам, долго живут в водопроводной 
воде (до 60 дней), на различных поверхностях (до 45 дней) и длительно выделяются с фекалиями 
(до 7 месяцев). Поэтому ими часто заражены детские стационары.
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В России циркулирует пять наиболее распространённых серотипов: G1, G2, G3, G4 и G9. 

! ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
сильная реакция 
на предыдущую дозу;
пороки развития 
желудочно-кишечного тракта;
инвагинация в анамнезе;
иммунодефицит 
или подозрение на него;
непереносимость сахарозы, фруктозы;
нарушение всасывания глюкозо – 
галактозного комплекса.

Реактогенность низкая:
частота побочных реакций при совместном 
применении с другими вакцинами не отличается 
от частоты реакций при раздельном введении 
и сопоставима с группой плацебо.

Вводится с 6-ти-недельного возраста 
3х-кратно с интервалом 4–6 недель (возможно 
увеличение интервала до 10 нед.). 
1-я доза вводится не позднее возраста 
12 недель и 6 дней жизни, 3-я доза вводится 
не позднее возраста 32 недель и 6 дней жизни.

ДИФТЕРИЯ
воздушно-капельная острая инфекция, вызываемая 
Corynebacterium diphtheriae, поражающая ротоглотку, 
гортань, бронхи, кожу и другие органы; 
приводит к развитию  крупа — закупорке дыхательных 
путей дифтерийной плёнкой и отёку;

осложнения: паралич мягкого нёба, голосовых связок, 
мышц шеи, дыхательных путей и конечностей, 
миокардит;
смертность достигает 10%.          

Вакцина ПЕНТАКСИМ внесена в новый Национальный календарь проф. прививок РФ: 
для первичной трехкратной вакцинации в возрасте 3, 4,5 и 6 месяцев 

и первой ревакцинации в возрасте 18 месяцев. 

При нарушении графика: трехкратно с интервалом 1,5 месяца (допускается увеличение интервала) 
и ревакцинация через 1 год после третьей прививки.

Комбинированные педиатрические вакцины

СТОЛБНЯК
острое сапронозное (обитающее в неживой среде – 
земле) инфекционное заболевание, вызываемое 
Clostridium tetani;
заражение происходит при загрязнении ран, порезов, 
ожоговых поверхностей, обморожений;

столбнячный нейротоксин вызывает спазм дыхательных 
мышц,  голосовой щели и диафрагмы, паралич сердечной 
мышцы.  
Смертность выше 25%.

В вакцину Пентаксим и Инфанрикс Гекса входит инактивированный вирус полиомиелита 1-го, 2-го, 3-го типов, что безопасно 
для детей с перинатальной патологией, иммунодефицитными состояниями и другими хроническими болезнями. 
При использовании инактивированных вакцин невозможно возникновение вакцинассоциированного полиомиелита (ВАПП) 
у привитых или контактировавших с ними лиц.

ПОЛИОМИЕЛИТ
острое высококонтагиозное вирусное заболевание 
с преимущественно фекально-оральным способом  
передачи;

Тяжелая воздушно-капельная инфекция, вызывающая: 
гнойный менингит, эпиглоттит, сепсис,пневмонию, гнойный 
артрит, остеомиелит, перикардит. 

В Москве в 2005–2007 гг. из расшифрованных 83 случаев гнойного 
менингита более половины – 47 (57%) – были вызваны ХИБ. 
Летальность при менингите составляет 5-15%, у 35% развиваются 
стойкие дефекты ЦНС.
Включение компонента в комбинированные вакцины 
не приводит к повышению реактогенности препарата.

поражает серое вещество спинного мозга, приводя 
к необратимым парезам или параличам.
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КОКЛЮШ
воздушно-капельная бактериальная инфекция, 
вызываемая Bordetella pertussis;
характеризуется приступообразным изнуряющим 
кашлем;

особенно тяжело протекает у младенцев: с приступами 
апноэ, пневмонией, ателектазами (25%), судорогами 
(3%), энцефалопатией (1%) и летальными исходами;
у детей старшего возраста и взрослых плохо 
диагностируется.

Заболеваемость коклюшем сильно недооценена и превышает официальную 
статистику в 4 раза! (по данным серологического исследования).

Беспрецедентная эпидемия дифтерии 1990-х гг. была связана с низким охватом 
прививками АКДС. 

АССОЦИАЦИЯ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ

5-валентная ПЕНТАКСИМ
(АаКДС+ИПВ+ХИБ)

6-валентная Инфанрикс Гекса
(АаКДС+ИПВ+ХИБ+ВГВ)

ГЕМОФИЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
типа b (ХИБ)

Бесклеточные (ацеллюлярные) 
комбинированные вакцины  разрешены 
для детей с тяжелыми хроническими 
заболеваниями!

! ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
сильная реакция на предыдущее 
введение вакцины, 
прогрессирующее заболевание ЦНС.

Реактогенность низкая: при общей реакции 
(повышение температуры тела или беспокойство) 
достаточно приема жаропонижающего препарата 
(парацетамол или ибупрофен) в возрастных дозах. 
Профилактическое назначение парацетамола после 
прививки нежелательно из-за возможного снижения 
иммунного ответа. 

Но от пандемического гриппа сезона 2009 – 2010 гг. умирали 
в основном молодые и изначально здоровые лица. 

Грипп является смертельно опасной инфекцией для многих категорий лиц: 

ГРИПП
Вирусы гриппа A и B циркулируют среди людей и ежегодно вызывают 
сезонные эпидемии болезни, сначала в Южном полушарии, а потом 
в Северном полушарии земли. Пандемии вызывают только вирусы 
гриппа типа А. В последние годы чаще других циркулируют вирусы 
гриппа подтипов A(H1N1) и A(H3N2) и две линии гриппа типа В 
(В/Ямагата и В/Виктория).

детей младшего возраста, 
пожилых людей, 
беременных женщин (для самой матери и для плода),
лиц с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной 
(ожирение, сахарный диабет) и др. систем и органов.
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Особенность вируса А (Н1N1) – быстрое 
проникновение в легкие с развитием 
респираторного дистресс-синдрома и ранняя 
смертность (первые 10 дней), а также 
присоединение бактериальной инфекции.

Сейчас используются инактивированные (убитые) 
вакцины от гриппа, которые не могут вызвать 
самого заболевания, а только незначительные 
побочные реакции в день прививки в виде 
повышения температуры тела, недомогания.

Желательное время для вакцинации – до начала 
эпидемии, то есть в осенние месяцы; иммунитет 
к вирусу гриппа формируется уже через 10-14 дней 
после вакцинации, держится около 1 года.

Вакцина против гриппа сочетается с любыми 
другими вакцинами (кроме БЦЖ и антирабиче-
ской), в том числе с вакциной против коронави-
руса.

Вакцинация проводится с возраста 6 мес: 
детям до 3-х лет, не привитым ранее – 
двукратно с интервалом 4 недели, в дозе 
0,25 мл. 
детям с 3-х лет и взрослым - однократно 
в дозе 0,5 мл. 

Цифры заболеваемости и летальности в офици-
альной статистике РФ сильно занижены. 
Это связано с регистрацией только лаборатор-
но-подтвержденных случаев и указанием в причи-
не смерти обострения хронического заболевания 
(например, ишемическая болезнь сердца), 
а не вируса гриппа, вызвавшего обострение.

Из-за постоянно изменяющейся природы вирусов 
гриппа, Глобальная система эпиднадзора за 
гриппом и ответных мер ВОЗ (ГСЭГО) 
осуществляет непрерывный мониторинг вирусов 
гриппа, циркулирующих среди людей, и дважды в 
год обновляет состав противогриппозных 
вакцин. Поэтому точность и эффективность 
вакцин от гриппа высокая. Начиная с сезона 
2013-2014 г. в Северном полушарии ВОЗ 
рекомендует использовать четырехвалентную 
вакцину, обеспечивающую более широкую 
защиту.

К сожалению, привившиеся граждане, болея 
любыми другими ОРВИ, считают противогриппоз-
ные вакцины неэффективными. Но ОРВИ не при-
носит серьезный вред здоровью, а последствия 
гриппа непредсказуемые.
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! ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ИНАКТИВИРОВАННЫМ ВАКЦИНАМ 
ОТ ГРИППА:
тяжелые анафилактические реакции на 
белок куриного яйца, аминогликозиды 
(для вакцин, их содержащих).

В связи с высокой летальностью беременных женщин (до 40%),  абсолютно показана имунизация 
беременных против гриппа.

Ультрикс Квадри – гриппозная четырехвалентная инактивированная расщепленная вакцина, содержит 
по 15 мкг антигенов вирусов группы А (H1N1 и H3N2) и антигенов вирусов группы В (линия Yamagata и линии 
Victoria) . Не содержит адьювант (иммуномодулятор).

РЕКОМЕНДАЦИИ
В ПОСТВАКЦИНАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ.
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Ребенка не купать сегодня в ванной! Использовать душ и подмывать 
ребенка можно, т.е. мочить место инъекции можно. Второй и третий дни ванна 
разрешена – в зависимости от наличия повышенной температуры.

Гулять при нормальной температуре тела!

Не вводить новые продукты в течение 1 недели.

При беспокойстве, плаксивости – свечи Вибуркол (до 6 мес. - по 1 свече 2 раза 
в день в день, старше 6 мес. – 4-6 свечей в сутки - 3 дня).

Общие нежелательные явления: При повышении температуры тела выше 38 ºС 
или сильном беспокойстве ребенка – дать одно из жаропонижающих 
(обезболивающих) средств: Панадол, Эффералган, Нурофен (свечи или 
сироп). Цефекон (свечи) в возрастной дозировке. При повторном повышении 
температуры тела – повторить. Если в течение дня использовались различные 
лекарственные формы или разные препараты, то считается каждый прием!

Местные реакции: инфильтрат (уплотнение, покраснение, отек тканей в месте 
введенной вакцины) необходимо смазывать гелем с антигистаминным 
препаратом (Фенистилгель), гомеопатической мазью Траумель С по 3-4 раза 
в день последовательно с интервалом не менее 10 минут!   Возможно (при 
выраженном    инфильтрате диаметром более 6-8 см) сделать полуспиртовой 
компресс с 25% раствором магния сульфата (25% «магнезия») 1 раз в день 
на 2 часа.

При любой поствакцинальной реакции (местной или общей) – давать 
ребенку в течение 3 дней антигистаминный препарат (например: Фенистил: 
возраст 1 - 3 месяца – по 3 кап. 3 раза в день; 4 - 6 месяцев – по 5 кап. 3 раза в день; 
7 - 12 месяцев – по 8 кап. 3 раза в день, 1 –3 года – по 12-15 кап. 3 раза в день; 
или Зиртек – от 6 до 12 мес. – по 5 кап. 1 раз в день, старше 1 года – по 5 кап. 
раза в день.

И не паниковать! Поствакцинальные реакции бывают нечасто (всего в 7-10% 
случаев) и всегда бесследно проходят через 3 суток после вакцинации. 
В случае, если Вас что-то беспокоит, обратитесь к своему лечащему врачу или 
врачу, проводившего вакцинацию.

И помните – если у Вашего ребенка температура повысилась на 4-е и далее 
сутки после иммунизации, это чаще всего присоединившаяся респираторная 
(или другая) инфекция. В этом случае очевидна необходимость обращения 
к своему лечащему врачу, чтобы купировать симптомы заболевания.

Вакцины, являющие собой ослабленные живые вирусы или бактерии или частицы 
инактивированных (т.е. «убитых») вирусов и бактерий, не могут вызвать заболевание, т.к. не 
являются патогенами. Заболевание вызывают окружающие нас инфекционные патогены!
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При вакцинации живыми вакцинами против кори, краснухи и 
эпидемического паротита возможно отсроченная реакция в виде появления 
мелкоточечной или мелкопятнистой сыпи красного цвета от 7 до 21 суток после 
вакцинации (чаще на 10-14 сутки). Иногда высыпания сопровождаются подъемом 
температуры  Изредка отмечается увеличение затылочных, подчелюстных и 
переднешейных лимфоузлов. Эти явления исчезают через 3-5 дней и не 
представляют опасности для здоровья. Помните, привитый ребенок не заразен и 
не распространяет вирусы кори, краснухи и паротита!
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!
Вакцинация – это процедура, которая вызывает волнение у большинства родителей. И это нормально! 

Но основное, что мы должны помнить, что иммунобиологические препараты (вакцины) не содержат 
патогены, т.е. в отличие от инфекционных агентов (патогенов) не способны вызвать инфекцию, попадая
в организм. Это касается как инактивированных («неживых») вакцин, так и «живых» ослабленных вакцин.
В последних живые вирусы или бактерии ослаблены настолько, что они потеряли какую-либо способность
к размножению, т.е. к развитию инфекционного процесса

Поэтому, бояться вакцинации не стоит. Следуйте основным правилам при проведении профилактических 
прививок и доверяйте своему врачу.

Не стоит вводить в рацион новые продукты детям раннего возраста, т.к. это может 
спровоцировать появление аллергических высыпаний, которые родители склонны относить 
к поствакцинальным реакциям. По этой же причине не стоит давать ребенку сразу после 
инъекции вакцины шоколад, леденцы и другие сладости! 

Не надо самостоятельно давать ребенку антигистаминные препараты (без назначения 
врача), тем более в течение трех, а то и пяти дней до процедуры. Вы просто «нагружаете» печень 
и почки, которые вынуждены перерабатывать эти медикаменты в течение нескольких дней, когда 
нет никакой необходимости в их приеме.

За 3-4 дня до планируемой вакцинации не стоит посещать места массового скопления 
людей (торговые центры, кинотеатры), идти на детские дни рождения, особенно в период 
повышенной заболеваемости сезонными респираторными инфекциями. Повышение 
температуры после проведенной вакцинации в сочетании с катаральными явлениями 
воспринимается родителями как «осложнение» прививки, в то время как на самом деле является 
развитием инфекционного процесса.

Нет никакой нужды в сдаче анализов крови и мочи «на всякий случай»! Не надо мучить 
своего ребенка излишними болезненными процедурами. Их надо делать строго по назначению 
врача (например, ребенку с инфекцией мочевыводящих путей перед каждой прививкой нужно 
сдать анализ мочи или перед вакцинацией против кори, краснухи и паротита посмотреть уровень 
тромбоцитов крови и др.). 

Родителям тех детей, которые склонны к обморочным состояниям при проведении 
инвазивных манипуляций, необходимо предупредить об этом врача и медсестру, т.к. в этом 
случае предпочтительно сделать прививку ребенку в лежачем положении.

Постарайтесь настроиться на позитивный лад, ведь ваше волнение легко передается 
ребенку. Чем спокойнее ведут себя родители, тем легче малыш переживает эту не очень 
приятную процедуру (все-таки инъекция!).

Если ребенок склонен к истеричным реакциям, не пытайтесь длительно уговаривать его, 
«чтобы он успокоился». К сожалению, истерика развивается стремительно, а выход из нее бывает 
длительным. Помните: ожидание и страх – это гораздо большая нагрузка на психику человека, 
чем сама манипуляция, которая занимает буквально минуту. Чем быстрее будет сделана 
прививка, тем быстрее успокоится малыш.

МЫ РЯДОМ, И У НАС ЕСТЬ ОТВЕТЫ НА ВСЕ ВАШИ ВОПРОСЫ.
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И помните, уважаемые родители: все вопросы о подготовке к вакцинации, 
о поствакцинальных реакциях надо задавать не подруге, не соседке

и не родственникам, у которых есть свои дети, а врачу-специалисту! 


