
 

ЛЕКЦИЯ 

Вакцинопрофилактика в работе участкового 

педиатра: практические аспекты коммуникации и 

работы с отказами 

Целевая аудитория: врачи-педиатры участковые, старшие медицинские сестры 

детских поликлиник. 

Продолжительность: 30–35 минут. 

Цель: Сформировать у медицинских работников практические навыки ведения 

беседы с родителями, отказывающимися от вакцинации; научить выявлять 

истинные причины сомнений, использовать метод «наглядных последствий» и 

юридически грамотно оформлять отказы. 

 

Вступление 

Добрый день, коллеги! За последнее столетие инфекционные болезни перестали 

быть основной причиной детской смертности благодаря массовой вакцинации. 

Сегодня на наших участках доминируют хронические неинфекционные 

заболевания, травмы и социальные факторы. 

Однако этот успех привѐл к тому, что родители перестали воспринимать 

инфекции как реальную угрозу. Они не видели детей, умирающих от коревого 

энцефалита, не сталкивались с последствиями полиомиелитного паралича. В 

результате выросло число отказов от прививок, и наша задача — восстановить 

доверие и объяснить реальные риски. 

Главный инструмент современного участкового педиатра — это не шприц, а 

профилактическая беседа. От того, насколько грамотно и уважительно вы 

объясните родителю необходимость вакцинации, зависит здоровье всего 

детского коллектива.

 

Часть 1. Минимальный иммунологический базис для клинициста 

Коллеги, чтобы убеждать родителей, врач должен сам чѐтко понимать механизм 

действия вакцин. Однако, в ежедневной беседе на приѐме нам не нужны детали 



 

субпопуляций лимфоцитов и стадий гуморального ответа. Достаточно двух 

простых тезисов, которые мы сможем объяснить любому родителю без 

медицинского образования. 

Первый тезис: вакцина — это безопасный тренажѐр для иммунитета. Она не 

вызывает болезнь, но показывает иммунной системе, как выглядит возбудитель. 

В ответ организм вырабатывает антитела — защитные белки, которые при 

реальной встрече с инфекцией уничтожат еѐ ещѐ до того, как она успеет 

размножиться и вызвать симптомы. Это та же самая защита, которая 

формируется после болезни, но без риска тяжѐлого течения, инвалидизации или 

смерти. Родителю мы говорим: «Прививка учит организм побеждать инфекцию 

безопасно, без страданий и осложнений». 

Второй тезис: иммунитет после вакцины требует поддержки ревакцинациями, 

но это не перегрузка, а «напоминание» для уже обученной системы. Уровень 

антител со временем снижается, но клетки иммунологической памяти остаются 

на десятилетия. Когда мы вводим ревакцинирующую дозу, мы не заставляем 

иммунитет проходить все стадии обучения заново — мы просто «будим» клетки 

памяти, и они быстро наращивают защиту. Именно поэтому календарь 

прививок предусматривает строгие интервалы: они рассчитаны так, чтобы 

поддерживать защиту на максимальном уровне. Современные исследования 

убедительно доказывают, что комбинированные вакцины не перегружают 

иммунитет — ребѐнок ежедневно сталкивается с тысячами антигенов в 

окружающей среде, и вакцины составляют ничтожную долю этого воздействия. 

Третий важный термин, который мы используем в беседах с родителями, — 

коллективный иммунитет. Когда привито 95% и более населения, инфекция не 

может распространяться, потому что она «упирается» в привитых людей. Это 

защищает даже тех, кому прививка противопоказана по медицинским причинам 

— детей с онкологией, иммунодефицитами, тяжѐлыми аллергиями. Это 

называется «коконом защиты». Однако, как только доля отказов достигает 5–

7%, коллективный иммунитет разрушается, и начинаются вспышки. Этот 

аргумент особенно важен для родителей, которые говорят: «Мой ребѐнок 

здоров, зачем ему прививаться, если вокруг все привиты?». Ответ: именно 

потому, что вокруг все привиты, ваш ребѐнок и находится в безопасности. Если 

каждый будет рассуждать так же, защита рухнет. 

Таким образом, для повседневной работы нам достаточно этих трѐх понятий. 

Всѐ остальное — клеточные механизмы иммунитета, стадии выработки антител, 

субпопуляции лимфоцитов — остаѐтся в области фундаментальной науки и не 

используется в беседе на приѐме. Если родитель задаѐт глубокий научный 

вопрос, мы можем дать развѐрнутый ответ, но начинать разговор следует с 



 

простых и ясных тезисов, которые мы разобрали выше.

 

Часть 2. Что мы вводим детям: классификация вакцин для практического 

применения 

Живые вакцины (корь, краснуха, паротит, ветряная оспа, БЦЖ, ротавирус, 

оральная полиомиелитная вакцина). Содержат ослабленный живой возбудитель, 

который не может вызвать заболевание у здорового ребѐнка, но даѐт самый 

сильный и продолжительный иммунитет, часто после одной дозыСтрогие 

противопоказания: беременность и тяжѐлые иммунодефициты — это мы 

обязательно проверяем перед введением. 

Инактивированные (убитые) вакцины (гепатит А, клещевой энцефалит, 

инактивированная полиомиелитная вакцина). Содержат патогены, убитые 

физическими или химическими методами. Они безопаснее живых, но требуют 

нескольких введений для формирования стойкой защиты. Родителям говорим: 

«Это абсолютно безопасный вариант, потому что вирус мѐртв, но иммунитет 

всѐ равно учится его узнавать». 

Субъединичные, рекомбинантные и полисахаридные вакцины (гепатит В, 

пневмококк, гемофильная инфекция типа b, бесклеточный коклюш). Содержат 

только фрагменты возбудителя — отдельные белки или полисахариды, а не 

целый микроб. Это самые безопасные препараты, но они слабее стимулируют 

иммунный ответ, поэтому требуют добавления адъювантов — усилителей 

реакции. Родителям: «Это кусочки бактерии или вируса, которые не могут 

навредить, но иммунитет по ним учится распознавать врага». 

Анатоксины (дифтерийный и столбнячный компоненты АКДС и АДС-М). Это 

обезвреженные токсины бактерий. Они защищают не от самой бактерии, а от еѐ 

смертоносного яда. Родителям: «Мы не боремся с бактерией, мы обезвреживаем 

еѐ главное оружие — яд. Если бактерия попадѐт в организм, яд уже будет 

нейтрализован». 

Таким образом, когда родитель спрашивает, что именно мы вводим, мы 

отвечаем конкретно, без избыточной терминологии, но с полным пониманием 

того, о чѐм говорим.

 

Часть 3. Нормативно-правовая архитектура РФ: ваша юридическая 

защита 

Ваш главный щит при общении с юридически подкованными родителями-

отказниками: 



 

Федеральный закон № 157 «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» 

(редакция 2024 года). Статья 5 четко разделяет право гражданина на отказ и 

обязанность медработника дать полную информацию о последствиях отказа под 

подпись. Статья 11 регламентирует временный отказ в приеме в 

образовательные организации только в случае возникновения массовых 

инфекционных заболеваний или угрозы эпидемий. Родителям мы говорим: 

«Закон даѐт вам право отказаться, но я обязан предупредить вас о последствиях. 

При карантине вашего ребѐнка не примут в сад или школу — это не прихоть, 

это федеральный закон, и он защищает всех детей». 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6 декабря 2021 года № 1122н «Об 

утверждении национального календаря профилактических прививок...». 

Обращаем внимание на изменения последних лет: 

 Вторая ревакцинация против полиомиелита проводится строго 

инактивированной вакциной (ИПВ) для профилактики 

вакциноассоциированного полиомиелита (редкое осложнение, которое 

возникало при использовании живой вакцины у детей с 

иммунодефицитами). Объясняем родителям: «Раньше использовали 

живую вакцину, теперь — убитую, риск полностью исключѐн». 

 Ревакцинация против пневмококковой инфекции в 15 месяцев. «Защищаем 

ребѐнка в критический период, когда иммунитет ещѐ слабый». 

 Расширение групп риска для вакцинации против гемофильной инфекции 

типа b (теперь прививаются не только дети с иммунодефицитами, но и 

дети, рождѐнные от матерей с ВИЧ-инфекцией). «Мы расширили защиту 

на самых уязвимых детей». 

СанПиН 3.3686-21. Обязывает проводить учѐт всех необычных реакций и 

расследовать каждый случай поствакцинального осложнения комиссионно с 

участием иммунологической комиссии. Родителям: «Если у ребѐнка возникнет 

реакция, мы не оставим это без внимания — комиссия врачей разберѐтся в 

каждом случае. Это ваша гарантия безопасности». 

Часть 4. Управление рисками: истинные и ложные противопоказания 

Это самая частая зона врачебных ошибок на участке. 

Ложные противопоказания (когда прививать НУЖНО, иногда даже 

приоритетно): 

Дисбиоз кишечника легкой степени без диареи. 

Перинатальная энцефалопатия (диагноз-свалка, если нет прогрессирующего 

неврологического дефицита и судорог). 



 

Синдром Дауна, анемия железодефицитная (легкой и средней ст.). 

Аллергия на белок куриного яйца (кроме тяжелых анафилактических реакций 

на саму вакцину гриппа; современные вакцины против кори, краснухи и 

паротита выращиваются на клетках перепелов и безопасны для детей с 

аллергией на куриный белок). 

Контакт с инфекционным больным (если ребенок здоров на момент осмотра — 

прививаем немедленно, это шанс защитить его до начала инкубационного 

периода). 

Применение антибиотиков. 

Истинные абсолютные противопоказания: 

Тяжелая аллергическая реакция (анафилаксия) на предыдущее введение данной 

вакцины. 

Иммуносупрессия (первичные иммунодефициты, химиотерапия) — 

противопоказание для живых вакцин. 

Беременность (для живых вакцин). 

Поствакцинальные реакции и осложнения: 

Реакция (нормальная реакция на введение вакцин): Боль, отек, инфильтрат до 8 

см, температура до 39°C, недомогание, капризность. Пик — первые 24 часа, 

разрешение к 72 часам. Тактика медицинского работника: информировать 

родителя заранее, рекомендовать ибупрофен или парацетамол при дискомфорте 

(не для профилактического применения!). 

Осложнение на введение вакцин: Анафилактический шок, судороги без 

температуры, энцефалическая реакция, вакциноассоциированный 

паралитический полиомиелит (редкое осложнение, связанное с применением 

живой полиомиелитной вакцины у детей с иммунодефицитами). Частота 

тяжѐлых осложнений от самих болезней в тысячи раз выше. Например, риск 

судорог с температурой после коревой вакцины составляет примерно 1 на 3000–

4000 доз, тогда как при натуральной кори судороги возникают у 1 из 200 

заболевших, причем они гораздо чаще ведут к необратимому повреждению 

мозга. Родителям мы говорим: «Риск осложнений от прививки в тысячи раз 

ниже, чем риск тяжѐлых последствий от самой болезни. Мы выбираем меньшее 

зло».

 

Часть 5. Клиническая тактика ведения особых групп детей 



 

Недоношенные дети. Начинаем вакцинацию по паспортному возрасту (день 

рождения), а не по скорректированному, если состояние стабильное. 

Исключения: вес менее 2000 г при рождении для БЦЖ (ждем набора веса) и для 

гепатита B (может потребоваться дополнительная доза из-за сниженного 

иммунного ответа). Родителям объясняем: «Мы прививаем по дате рождения, а 

не по тому, сколько бы ему было, если бы он родился доношенным. Это 

стандарт, и он безопасен». 

Часто болеющие дети. Главный миф: «Он у меня постоянно сопливит, куда ему 

прививку?». Объясняем родителям: такие дети имеют дефект местной защиты 

слизистых, но системный иммунитет у них зачастую гиперактивен. Каждая 

ОРВИ истощает ресурсы организма. Грипп или пневмококк наложатся на этот 

фон и вызовут тяжелую пневмонию. Прививка делается через 2–4 недели после 

выздоровления. Говорим: «Иммунитет у вашего ребѐнка работает на износ. 

Прививка не ослабит его, а наоборот, добавит защиту от самой опасной 

инфекции, которая может наслоиться на очередную простуду». 

Дети с атопическим дерматитом, бронхиальной астмой. Вакцинация проводится 

в период ремиссии. Наличие пищевой аллергии (кроме аллергии на куриный 

белок в случае гриппозной вакцины) не является отводом. Перед прививкой 

ребенок должен получать плановую терапию (ингаляционные стероиды, 

топические гормоны), ни в коем случае не отменяем базисную терапию перед 

уколом. Родителям: «Если ребѐнок получает гормональную терапию от астмы 

или дерматита, мы не отменяем еѐ перед прививкой. Это не противопоказание, 

это нормальное лечение, которое продолжается». 

Дети с ВИЧ-инфекцией. Прививаются согласно календарю. Живые вакцины 

(корь, оральная полиомиелитная вакцина) разрешены при уровне иммунных 

клеток CD4+ > 15% (CD4+ — это показатель состояния иммунной системы, 

отражает еѐ способность бороться с инфекциями) и отсутствии клинических 

проявлений СПИД. При глубокой иммуносупрессии заменяем живые вакцины 

на инактивированные аналоги там, где это возможно. Родителям: «Если 

иммунитет ребѐнка ослаблен, мы используем более безопасные убитые 

вакцины. Защита всѐ равно формируется, просто другим способом».

 

Часть 6. Психология коммуникации: алгоритмы работы с 

сомневающимися родителями 

Технический навык набора препарата в шприц вторичен. Первичен навык 

убеждения. 

Рекомендуемый алгоритм короткой консультации: 



 

Найдите точку соприкосновения. «Я вижу, как вы любите свою дочь и хотите 

для нее только лучшего. Я тоже. Моя цель как вашего врача — чтобы она 

выросла здоровой». 

Проявите экспертность кратко, приведите примеры из практики. «За 15 лет 

практики я видела десятки тысяч детей. Я знаю, как выглядит коклюш, и я не 

хочу, чтобы ваш ребенок кашлял до рвоты три месяца подряд». 

Один-два факта, адаптированных под страх родителя. Не сыпьте терминами. 

Если боится аутизма: «Крупнейшее исследование Дании за 20 лет изучило 650 

тысяч детей. Связи нет. Абсолютно». 

Резюмируйте рекомендацию. «Поэтому сегодня мы делаем АКДС и гепатит B. 

Это защитит ее минимум на 5–10 лет». 

Развейте популярные мифы: 

Миф об альтернативном графике (разделение комбинированной вакцины на 

части): «Доктор Комаровский или ваш гомеопат советует делать по одной 

прививке в месяц, чтобы не нагружать иммунитет». Ответ: «Альтернативные 

графики не имеют доказательной базы. Каждый лишний поход в поликлинику 

— это дополнительный риск контакта с чихающим ребенком в коридоре. Кроме 

того, растягивание графика оставляет "окна уязвимости". Ребенок будет 

незащищенным от трех инфекций вместо полутора лет стресса, который он 

переживет за одну неделю легких реакций». 

Миф о естественной защите: «Лучше переболеть ветрянкой в детстве». Ответ: 

«Вы готовы сыграть в русскую рулетку? Да, 95% детей переносят ветрянку 

легко. Но 5% получают осложнения: пневмонию, бактериальный сепсис из-за 

расчесанных ранок, поражение мозжечка. Зачем оставлять шрамы и рисковать, 

если есть безопасный способ получить тот же иммунитет?» 

Миф о заговоре фармкомпаний: «Вам доплачивают за план». Ответ (спокойно, 

без агрессии): «Моя зарплата не зависит от количества уколов. Она зависит от 

выполнения стандартов лечения. Стандарт ВОЗ и Минздрава гласит: здоровый 

ребенок должен быть привит. Если я нарушу стандарт и ваш ребенок 

пострадает, ответственность вплоть до уголовной ляжет на меня». 

Работа с оформленным отказом: Никогда не отпускайте родителя молча. 

Подписывая форму отказа, проговорите вслух: «Иван Иванович, подписывая 

этот документ, вы подтверждаете, что я проинформировала вас о том, что в 

случае вспышки кори в городе ваш сын Петя не сможет посещать детский сад в 

течение 21 дня. Вы подтверждаете, что осознаете риск развития коревого 

энцефалита с частотой 1 на 1000 заболевших, что может привести к глухоте или 



 

умственной отсталости. Вы принимаете эту ответственность на себя?» Эта 

фраза кардинально меняет тон беседы.

 

Часть 7. Эпидемиологическая безопасность самого медицинского 

работника 

Участковый педиатр — первая жертва заноса инфекции на участок. Во 

избежание этого каждый медицинский работник должен быть привит. 

При кори индекс контагиозности составляет 95–98% — это значит, что при 

контакте с больным заражается практически каждый непривитый человек. Если 

у мед.работника нет данных о двух дозах живой коревой вакцины или 

защитных титрах антител (anti-measles IgG > 0.18 МЕ/мл — показатель 

напряжѐнности иммунитета, международные единицы на миллилитр), при 

выявлении очага на участке он отстраняется от работы на 21 день. Родителям 

мы объясняем: «Врач, который не привит от кори, не может принимать детей, 

потому что он сам становится источником заразы. Это требование СанПиН, и 

оно защищает ваших детей». 

Краснуха: Критична для женщин детородного возраста. Синдром врожденной 

краснухи разрушает плод. Все сотрудницы поликлиники должны иметь 

подтвержденный иммунитет. Если медицинская сестра или врач заболеют 

краснухой во время беременности, последствия для плода могут быть 

необратимыми: пороки сердца, глухота, катаракта. Поэтому мы проверяем 

антитела у всех сотрудниц и прививаем тех, у кого их нет. 

Гепатит B: Профессиональный риск при проведении инъекций, работе с 

кровью. Полный курс вакцинации + контроль anti-HBsAg через 1-2 месяца 

(антитела к поверхностному антигену гепатита В, защитный уровень > 10 

мМЕ/мл — милли-международных единиц на миллилитр). Даже при строгом 

соблюдении правил асептики случайный контакт с кровью пациента возможен. 

Прививка от гепатита В — это ваша страховка от заболевания, которое может 

привести к циррозу и раку печени. 

Грипп: Ежегодная вакцинация обязательна этически и юридически (приказы 

главных врачей лечебно-профилактических учреждений). Если вы заболеете 

гриппом, вы не сможете работать, а значит, ваши пациенты останутся без 

помощи. Кроме того, вы можете заразить детей, для которых грипп особенно 

опасен. Вакцинация защищает и вас, и ваших пациентов.

 

Часть 8. Организационная логистика и холодовая цепь 



 

Самая лучшая беседа бесполезна, если медсестра нарушила температурный 

режим. Вакцина — это биологический препарат, который требует строгого 

соблюдения условий хранения и транспортировки. 

Холодовая цепь (+2...+8 °C): Живая вакцина мгновенно гибнет при 

замораживании (образуются микрокристаллы льда, разрушающие вирус). 

Инактивированная теряет эффективность при перегреве. Если вакцина 

хранилась неправильно, она не сработает, и ребѐнок останется незащищѐнным. 

Это мы обязаны объяснять медсѐстрам и контролировать каждый этап. 

Термометры: Использование поверенных термометров (не бытовых 

электронных, которые дают погрешность в 2 градуса, а сертифицированных 

фармацевтических). Запись показаний дважды в день в журнал. Без этой записи 

вы не сможете доказать, что температурный режим соблюдался. Это вопрос не 

бюрократии, а безопасности. 

Индикаторы VVM (Vaccine Vial Monitor) на иностранных вакцинах: Маленькие 

квадраты на флаконах. Научите медсестер читать их. Если квадрат темнее 

внутреннего круга — флакон подлежит утилизации, даже если срок годности в 

норме. Это простой и надѐжный способ проверить, не испортилась ли вакцина 

при транспортировке или хранении. 

Разведение вакцин: Многодозовые флаконы (например, вакцина против кори, 

краснухи и паротита) после прокола резиновой пробки годны строго 6 часов 

при соблюдении асептики. Сухая вакцина разводится только тем растворителем, 

который идет в комплекте. Использование другого растворителя или нарушение 

сроков годности делает вакцину бесполезной и потенциально опасной. Это 

правило не имеет исключений.

 

Заключение. Что делать уже сегодня 

Коллеги! Вакцинопрофилактика сегодня — это не абстрактная наука о 

молекулах и клетках. Это ежедневная практика доверия между врачом и семьѐй. 

Наша задача — не запугивать, а информировать. Не навязывать, а объяснять. Не 

осуждать, а помогать сделать выбор в пользу защиты. 

Каждый родитель, которого вы убедили привить своего ребенка, — это не 

просто цифра в отчѐте. Это реальная жизнь, спасѐнная от тяжѐлой болезни. И 

это лучшая благодарность за наш труд. 


