
ЛЕКЦИЯ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ: 

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА — 

КОЛЛЕКТИВНЫЙ ЩИТ БЕЗОПАСНОСТИ 

Целевая аудитория: Родители воспитанников дошкольных и учащихся 

школьных образовательных учреждений.  

Продолжительность: 20–25 минут.  

Цель: Сформировать у родителей глубокое понимание важности высокого охвата 

вакцинацией для создания безопасной среды в детском саду, разобрать 

исторические успехи вакцинации, детально изучить механизмы работы 

иммунитета и опровергнуть основные мифы с привлечением научных данных.

Добрый день, уважаемые родители! Тема нашего разговора касается самого 

дорогого, что у нас есть, — здоровья наших детей. 

Чтобы по-настоящему оценить значение вакцинации, давайте на несколько минут 

совершим мысленное путешествие в прошлое, всего на сто лет назад. Представьте 

себе мир без вакцин. Мир, где каждая семья жила в постоянном страхе перед 

невидимым врагом: из каждых десяти рожденных детей один-два не доживали до 

своего первого дня рождения. Инфекции были главной причиной смерти детей. 

Корь часто приводила к слепоте, глухоте и тяжелому поражению мозга 

(подострому склерозирующему панэнцефалиту). Вспышки кори 

опустошали города.  

Дифтерию называли «петлей удавленника». Болезнь вызывала образование 

плотных пленок в горле, которые перекрывали дыхательные пути, и 

ребенок погибал от удушья. 

Каждое лето родители со страхом ждали эпидемий полиомиелита. Эта 

болезнь могла за считанные дни превратить здорового ребенка в инвалида, 



навсегда прикованного к аппарату искусственной вентиляции легких 

(«железному легкому») из-за паралича дыхательных мышц. 

Мучительные приступы спазматического кашля при коклюше доводили до 

рвоты и остановки дыхания у детей, особенно у младенцев. 

Это была реальность. И сегодня мы имеем уникальную возможность 

защитить своих детей от этого ужаса благодаря величайшему достижению 

медицины — вакцинации. Однако эта защита работает только тогда, когда мы 

используем ее коллективно. Наш детский коллектив -  детский сад или школа - 

это единый организм, и здоровье каждого зависит от действий всех. 

Часть 1. Фундаментальные основы: Как наш организм учится защищаться? 

Прежде чем говорить о вакцинах, нужно понять, с чем они борются и как 

устроена наша природная защита. 

Возбудители инфекционных болезней бывают двух основных типов: 

1. Бактерии — это одноклеточные микроорганизмы. Они живут вокруг нас и 

даже внутри нас. Многие из них полезны, но некоторые вызывают болезни, 

выделяя токсины (яды) или повреждая ткани. Их можно убить 

антибиотиками. 

2. Вирусы — это неклеточная форма жизни. Они гораздо меньше бактерий. 

Вирус не может размножаться самостоятельно. Он подобен пиратскому 

фрегату, который захватывает клетку-хозяина (нашу клетку) и заставляет еѐ 

производить тысячи копий самого себя, пока клетка не погибнет. 

Антибиотики против вирусов бессильны. 

Наш иммунитет — это сложнейшая армия, состоящая из разных родов 

войск. 



Врожденный иммунитет: Наша первая линия обороны. Это кожа, 

слизистые оболочки, специальные клетки-пожиратели (макрофаги). Он реагирует 

быстро, но неспецифично — бьет по всем чужакам одинаково. 

Приобретенный (адаптивный) иммунитет: Это элитные войска 

специального назначения. Когда новый враг проникает через первую линию, 

организму требуется время (обычно 7-14 дней), чтобы изучить его, разработать 

«оружие» (антитела) и натренировать «солдат-киллеров» (Т-лимфоциты). 

Именно этот процесс изучения и выработки антител мы и ощущаем как болезнь 

— лихорадку, слабость, воспаление. Это не сама инфекция разрушает нас так 

сильно, а реакция нашей собственной иммунной системы, которая ведет 

полномасштабную войну. 

Механизм действия вакцины: Безопасная тренировка 

Вакцинация — это учебная тревога для нашей иммунной армии. Мы вводим ей 

либо ослабленного врага, которого легко победить, либо его «фотографию» 

(отдельный белок или кусочек ДНК/РНК). Иммунная система распознает эти 

компоненты как угрозу, проводит мобилизацию, вырабатывает антитела и, самое 

главное, создает «архив» на вражеского агента — формирует клетки памяти. 

Теперь, если настоящий, сильный вирус попадет в организм, иммунная система не 

будет тратить драгоценное время на его изучение. Она мгновенно активирует 

клетки памяти, запустит массовое производство антител и уничтожит агрессора 

еще на дальних подступах, до того, как он успеет вызвать болезнь. Ребенок 

остается здоров. 

Часть 2. Коллективный иммунитет: Почему важен вклад каждого родителя? 

1. Физиологические особенности иммунной системы ребенка 



Дети младшего возраста находятся в процессе «знакомства» с окружающим 

миром. Их иммунная система еще незрелая и никогда раньше не встречалась с 

большинством возбудителей инфекционных болезней (в отличие от взрослых). 

 Отсутствие иммунной памяти: У непривитого ребенка нет готовых антител 

к таким болезням, как корь или коклюш. Его организму требуется время (от 

нескольких дней до недель), чтобы распознать вирус, выработать защиту и 

победить его. За это время болезнь может нанести непоправимый вред. 

 Многие инфекции, которые у взрослого вызывают лишь насморк, у 

маленького ребенка могут протекать в тяжелой форме с высоким риском 

осложнений (пневмония, отит, энцефалит). Например, коклюш смертельно 

опасен для младенцев, но вызывает лишь длительный кашель у подростков. 

2. Особенности поведения и тесный контакт 

Детский сад или школа — это место, где дети находятся в постоянном и очень 

плотном контакте друг с другом. 

 Тесное взаимодействие: Дети играют вместе на одном ковре, сидят за одним 

столом, обнимаются, дерутся-мирятся. Расстояние между ними 

минимально, что идеально для передачи воздушно-капельных инфекций. 

 Поведенческие привычки: дети не умеют правильно чихать и кашлять 

(прикрывая рот локтем), забывают мыть руки после туалета или прогулки. 

Они трогают общие поверхности: дверные ручки, выключатели, игрушки, 

столы. Малыши часто тянут игрушки в рот. 

 Совместные игры, использование общих столовых приборов, попытки 

угостить друга своей едой — всѐ это прямой путь для передачи вирусов и 

бактерий. 

В таких условиях любая инфекция распространяется со скоростью лесного 

пожара. 

3. Длительное пребывание в закрытом помещении 



 Концентрация вируса: Если один ребенок заболевает, он выдыхает вирусы в 

воздух. В плохо проветриваемом помещении концентрация патогена 

постоянно растет, увеличивая инфицирующую дозу для каждого 

следующего ребенка. Чем выше доза, тем тяжелее может быть заболевание. 

 Сквозная передача: Инфекция передается по цепочке: от первого 

заболевшего ко второму, от второго к третьему и так далее. Без 

коллективного иммунитета эта цепь не прерывается. 

4. Наличие уязвимых групп («Кокон вакцинации») 

В каждой группе есть дети, которых нельзя вакцинировать по медицинским 

показаниям. Коллективный иммунитет — их единственная защита. 

 Дети с медицинскими отводами: Это малыши с первичными 

иммунодефицитами, онкологическими заболеваниями, получающие 

иммуносупрессивную терапию. Для них встреча с живым вирусом 

(например, ветряной оспы) может стать фатальной. 

 Недоношенные дети и младенцы: Некоторые дети начинают ходить в ясли в 

возрасте 6-9 месяцев. К этому моменту они еще не получили полный курс 

прививок и абсолютно беззащитны перед такими болезнями, как коклюш. 

Когда охват вакцинацией в группе высокий (обычно >95%), вокруг этих уязвимых 

детей создается защитный «кокон». Вирус просто не может пробиться через этот 

барьер из привитых детей, чтобы добраться до тех, кто не защищен. Отказываясь 

от прививки своему здоровому ребенку, родитель напрямую подвергает риску 

жизнь и здоровье этого уязвимого малыша. 

5. Социально-экономические последствия вспышек 

Низкий уровень коллективного иммунитета приводит к прямым негативным 

последствиям для всех родителей: при выявлении случая управляемой инфекции 

(например, кори или ветрянки) непривитые дети отстраняются от посещения 

учреждения на срок карантина (до 21 дня). Родителям приходится брать 



больничные или искать няню. Учреждение может быть полностью закрыто на 

«карантин», что нарушает привычный уклад жизни всей семьи. 

Таким образом, коллективный иммунитет в детском коллективе — это не 

абстрактное понятие, а практическая необходимость. Он работает как единый 

живой щит, который защищает не только конкретного привитого ребенка, но и 

весь коллектив целиком, включая самых слабых и беззащитных. Поддержание 

высокого уровня вакцинации — это акт гражданской ответственности каждого 

родителя, направленный на обеспечение безопасности всего детского коллектива. 

Коллективный (популяционный) иммунитет — это состояние, при котором 

достаточная доля населения имеет иммунитет к инфекции, что делает ее 

распространение практически невозможным. Это ключевая концепция для 

понимания безопасности в детских коллективах. 

Представьте группу или класс из 30 детей. Допустим, порог коллективного 

иммунитета для кори составляет около 95% привитых людей. 

 Сценарий А: Высокий охват (98%). Один непривитый ребенок приносит 

вирус кори из отпуска. Он заразит других непривитых детей. Но их очень 

мало! Вокруг них — сплошной «щит» из привитых детей, которые не 

болеют сами и не передают вирус дальше. Вспышка ограничивается одним-

двумя случаями и быстро затухает. Детский сад продолжает работать в 

обычном режиме. 

 Сценарий Б: Низкий охват (85%). Тот же ребенок заносит вирус. Теперь в 

группе достаточно много уязвимых детей. Вирус находит благодатную 

почву и начинает стремительно распространяться по цепочке. Начинается 

полноценная вспышка. Группа закрывается на карантин, дети пропускают 

занятия, родители вынуждены брать больничные. 

Отказываясь от прививки своему здоровому ребенку, вы подвергаете риску не 

только его, но и тех, кто находится рядом и физически не может быть привит: 



1. Младенцы. Дети первых месяцев жизни еще не получили все дозы вакцины 

(например, коклюш требует трех доз для базовой защиты) и абсолютно 

беззащитны. 

2. Дети с истинными медицинскими противопоказаниями. Малыши, 

получающие химиотерапию, имеющие тяжелый иммунодефицит или 

сильную аллергию на компоненты вакцины. Для них единственный шанс 

выжить в социуме — это знать, что все окружающие их люди защищены. 

3. Люди старшего возраста. Бабушки и дедушки, чей собственный 

иммунитет уже не так силен. 

Таким образом, вакцинация — это акт социальной ответственности. Прививая 

своего ребенка, вы создаете безопасную среду не только для него, но и для всех 

окружающих. 

Часть 3. Национальный календарь профилактических прививок:  

Национальный календарь — это не случайный набор уколов, а тщательно 

спланированная государственная программа защиты здоровья нации. Каждая 

прививка введена в него потому, что она защищает от болезни, которая 

представляет серьезную угрозу именно для российских детей. 

Давайте подробно разберем ключевые инфекции, от которых защищают прививки 

в рамках Национального календаря: 

1. Гепатит B. Вирус поражает печень и может привести к циррозу и раку 

печени в зрелом возрасте. Заражение может произойти при контакте с 

микродозой крови (в кабинете стоматолога, при маникюре), поэтому защита 

нужна с раннего детства. 

2. Туберкулез (БЦЖ-М). Несмотря на успехи в борьбе, туберкулез остается 

актуальной проблемой. Вакцина не защищает от заражения, но надежно 

предотвращает развитие тяжелых, смертельных форм болезни у детей 

(таких как туберкулезный менингит и милиарный туберкулез). 



3. Пневмококковая инфекция. Пневмококк — главный виновник гнойных 

отитов, синуситов и пневмоний у дошколят. До появления массовой 

вакцинации пневмонии и гнойные менингиты, вызванные этим микробом, 

были частой причиной госпитализации. 

4. Дифтерия, Столбняк, Коклюш (вакцина АКДС/АДС-м/«Пентаксим»). 

Это три разные, но одинаково страшные болезни. 

o Коклюш: Опасен приступами кашля, которые могут приводить к 

остановке дыхания, кровоизлияниям и поражению мозга у младенцев. 

o Дифтерия: Вызывает образование дифтерийных пленок в горле, 

которые могут полностью перекрыть дыхание («истинный круп»), а ее 

токсин поражает сердце и нервную систему. 

o Столбняк: Возбудитель живет в почве. Любая царапина, 

загрязненная землей, может стать смертельной. Заболевание 

характеризуется мучительными судорогами всех мышц тела. 

Летальность крайне высока, а лечения как такового нет — только 

симптоматическая терапия. 

5. Полиомиелит. ИПВ (инактивированная): Содержит убитый вирус, 

вводится в виде укола. Безопасна для иммунитета, не вызывает осложнений. 

ОПВ (оральная): Содержит ослабленный живой вирус, капается в рот. 

Создает сильный местный иммунитет в кишечнике. Благодаря глобальной 

вакцинации дикий вирус полиомиелита почти побежден. Но пока он 

существует хоть где-то в мире, риск заноса вируса остается. Последствия — 

пожизненные параличи. 

6. Корь, Краснуха, Паротит (свинка) (вакцина КПК). Первичная 

вакцинация в 12 месяцев и ревакцинация в 6 лет, как раз перед школой. 

o Корь: Чрезвычайно заразна. Осложнения включают пневмонию и 

энцефалит (воспаление мозга). 

o Краснуха: Для детей обычно не опасна, но если ею заболеет беременная 

женщина, вирус вызывает тяжелейшие врожденные пороки плода 



(глухоту, слепоту, пороки сердца). Поэтому мальчиков тоже важно 

прививать, чтобы остановить циркуляцию вируса. 

o Паротит: Может вызывать панкреатит, менингит и орхит (воспаление 

яичек) у мальчиков, что в будущем грозит бесплодием. 

Соблюдение графика прививок гарантирует, что к моменту поступления в школу 

у ребенка сформирован надежный базовый щит. 

Часть 4. Исторические победы вакцинации над инфекциями 

Скептики часто говорят: «Мы никогда не видели этих болезней, зачем нам 

прививки?». Ответ прост: мы их не видим именно потому, что делаем прививки! 

История знает множество примеров, когда вакцинация спасала миллионы жизней 

и меняла облик планеты. 

 Победа над оспой. Натуральная оспа — одна из самых смертоносных 

болезней в истории человечества. Только в XX веке она убила более 300 

миллионов человек. Болезнь оставляла выживших обезображенными 

шрамами и слепыми. В 1967 году Всемирная организация здравоохранения 

начала глобальную кампанию по искоренению оспы с помощью массовой 

вакцинации. Последний случай заболевания был зафиксирован в 1977 году. 

В 1980 году ВОЗ официально объявила о полной ликвидации натуральной 

оспы на планете. Это единственное заболевание человека, которое удалось 

полностью уничтожить. Этот пример доказывает, что коллективные усилия 

работают. 

 Борьба с полиомиелитом. Еще в середине прошлого века полиомиелит 

ежегодно калечил сотни тысяч детей по всему миру. После внедрения 

эффективной вакцины заболеваемость резко пошла на спад. Сегодня 

большинство стран мира свободны от полиомиелита. Остались лишь 

несколько эндемичных районов, откуда вирус пытается вырваться. Наша 

задача — держать оборону. 



 Резкое снижение заболеваемости корью и коклюшем. До введения 

массовой вакцинации в СССР ежегодные эпидемии коклюша затрагивали 

десятки тысяч детей. После включения АКДС в национальный календарь 

заболеваемость снизилась в десятки раз. Аналогичная ситуация произошла 

и с корью после введения вакцины КПК. 

Эти примеры наглядно показывают: стоит только ослабить бдительность и 

снизить охват вакцинацией, как болезни немедленно возвращаются. 

Часть 5. Мифы об опасности вакцинации 

Интернет переполнен дезинформацией. Давайте разберем самые стойкие мифы, 

опираясь исключительно на научные данные и логику. 

Миф №1: «Прививки вызывают аутизм» 

Этот миф является самым разрушительным. Его источником послужила 

публикация 1998 года британского врача Эндрю Уэйкфилда в журнале The Lancet. 

Он утверждал, что обнаружил связь между вакциной против кори-краснухи-

паротита (КПК) и развитием аутизма у 12 детей. Что произошло потом? 

Расследование Британского медицинского совета показало, что исследование 

было грубой фальсификацией. Данные были подтасованы ради финансовой 

выгоды (Уэйкфилд готовился выпускать "безопасные" моновакцины взамен 

комплексной). Статья была отозвана из журнала, а сам автор лишен медицинской 

лицензии навсегда. После этого инцидента были проведены десятки независимых 

исследований на миллионах (!) детей в разных странах мира. Ни одно из них не 

выявило никакой связи между вакцинами и аутизмом. Причина возникновения 

мифа — совпадение по времени. Аутизм чаще всего диагностируется в возрасте 

1.5-3 лет, когда активно идет плановая вакцинация. Но это корреляция, а не 

причинно-следственная связь. 

Миф №2: «Вакцины содержат опасные токсины (ртуть, алюминий, 

формальдегид)» 



Здесь происходит классическая манипуляция — игра на химическом невежестве. 

Важно понимать два принципа: доза и контекст. 

 Формальдегид: Да, он используется в производстве некоторых вакцин для 

инактивации вирусов и токсинов. Но его количество в готовой вакцине 

ничтожно мало. При этом наш собственный организм постоянно 

производит и использует формальдегид в процессе метаболизма в 

количествах, в десятки раз превышающих содержание во всех вакцинах 

календаря вместе взятых. 

 Соли алюминия (адъюванты): Они нужны, чтобы усилить иммунный 

ответ, сделать его более качественным и долгим. Без адъювантов пришлось 

бы либо увеличивать дозу антигена, либо делать больше уколов. Человек 

получает с пищей, водой и воздухом гораздо больше алюминия, чем 

содержится в вакцине. Например, в одном яблоке алюминия больше, чем в 

дозе вакцины. 

 Тимеросал (этилртуть): Это консервант, который использовался в 

многодозовых флаконах для предотвращения бактериального загрязнения. 

Из-за общественной обеспокоенности производители добровольно удалили 

его из большинства педиатрических вакцин еще в начале 2000-х годов. 

Исследования показали его безопасность в используемых концентрациях. 

Важно отличать этилртуть (быстро выводится из организма) от метилртути 

(которая накапливается и действительно токсична, содержится в некоторых 

видах рыбы). 

Миф №3: «Лучше переболеть естественным путем, чем прививаться» 

Это утверждение игнорирует цену естественного иммунитета. Естественная 

инфекция дает более широкий иммунитет, но какой ценой? 

 Пример с ветряной оспой: Перенесенная ветрянка означает неделю 

страданий с температурой и зудящей сыпью. Но это также риск развития 

пневмонии, энцефалита и вторичных бактериальных инфекций кожи. Кроме 



того, вирус ветрянки навсегда остается в нервных клетках и в пожилом 

возрасте может реактивироваться в виде опоясывающего герпеса — 

чрезвычайно болезненного состояния. Вакцинальный вирус в прививке 

настолько ослаблен, что он не может сохраниться в организме и вызвать 

опоясывающий лишай в будущем. 

 Пример с гемофильной инфекцией типа b (Hib): До появления вакцины 

Hib-менингит был основной причиной приобретенной умственной 

отсталости у детей. Выживал каждый второй, но многие оставались 

инвалидами. Вакцинация свела эту проблему практически к нулю. 

Миф №4: «Мой ребенок домашний / ходит в частный сад или школу, ему не 

нужны прививки» 

Инфекции не знают границ. Источником заражения может стать: 

 Визит гостей, среди которых может оказаться носитель вируса. 

 Поездка в общественном транспорте или визит в торговый центр. 

 Контакт с детьми на детской площадке. 

 Занесение инфекции взрослым членом семьи, вернувшимся с работы. 

Закрытых сообществ не существует. Отказываясь от вакцинации, вы оставляете 

своего ребенка абсолютно беззащитным перед лицом реальной угрозы. 

Часть 6. Реакция на прививку: Что нормально, а что повод для 

беспокойства? 

Понимание разницы между нормальной реакцией и серьезным осложнением 

помогает родителям сохранять спокойствие. 

Нормальная поствакцинальная реакция: Это признак того, что иммунная 

система работает и формирует защиту. Обычно проявляются в первые 1-3 дня 

после прививки. 



Местные реакции: Покраснение, припухлость, уплотнение и болезненность в 

месте укола. Это нормальная воспалительная реакция тканей на введение 

препарата. 

Общие реакции: Повышение температуры (как правило, до 38.5 °C), общее 

недомогание, сонливость, плаксивость, снижение аппетита. 

Специфические: Например, легкая сыпь на 7-14 день после прививки от кори — 

это не болезнь, а отсроченная реакция иммунной системы на вакцинный вирус. 

Такие симптомы не требуют лечения или проходят после приема 

жаропонижающего средства на основе ибупрофена или парацетамола. 

Действия, которые НЕ следует предпринимать: 

 Не нужно давать ребенку антигистаминные препараты (против аллергии) 

«для профилактики» перед прививкой без назначения врача. Это никак не 

влияет на переносимость и может смазать картину возможной 

аллергической реакции. 

 Не следует растирать место укола спиртом или прикладывать капустные 

листы.  

Когда стоит обратиться к врачу (редкие осложнения): 

 Температура выше 40°C, которая не сбивается жаропонижающими. 

 Длительный плач (более 3 часов) без видимой причины. 

 Судороги на фоне нормальной или повышенной температуры. 

 Обширный отек конечности, в которую делали укол. 

 Аллергическая реакция (сыпь по всему телу, отек лица, затрудненное 

дыхание). Именно для контроля таких редких реакций рекомендуется 

оставаться вблизи поликлиники в течение 20-30 минут после вакцинации. 



Важно помнить: частота серьезных осложнений измеряется единичными 

случаями на миллионы доз. Риск же тяжелых последствий от самой болезни 

несоизмеримо выше. 

Заключение: Наш общий выбор за будущее без страха 

Уважаемые родители! Мы живем в эпоху беспрецедентной безопасности. Наши 

дети не умирают от столбняка, не глохнут от кори и не остаются 

парализованными после полиомиелита. Мы воспринимаем это как должное. 

Но эта безопасность хрупка. Она поддерживается только нашими совместными 

усилиями. Каждый привитый ребенок — это кирпичик в стене, которая защищает 

весь наш детский сад. Каждый отказ от прививки без веских медицинских 

оснований — это пробоина в этой стене. 

Решение о вакцинации вашего ребенка — это проявление высшей степени 

родительской любви и заботы. Это не просто медицинская процедура. Это ваш 

личный вклад в создание здоровой и безопасной среды для всех детей в нашей 

группе. Это гарантия того, что наши дети смогут спокойно учиться, играть и 

развиваться, не боясь смертельно опасных инфекций. 

Я призываю вас доверять науке, проверять информацию в надежных источниках 

и обсуждать все свои сомнения с вашим педиатром. Вместе мы можем обеспечить 

нашим детям право на здоровое детство. 

Спасибо за ваше внимание и вашу ответственность.  


