
СОВРЕМЕННАЯ ВАКЦИНАЦИЯ - ПРОБЛЕМЫ И ЗАДАЧИ 

Современная медицина рассматривает вакцинацию, как самый эффективный и самый 
экономически выгодный способ профилактики инфекционных болезней. Однако на всех 
этапах - от производства вакцинных препаратов до последствий прививки, сделанной 
конкретному ребенку, - имеется множество реальных проблем. Проблем, решение которых 
позволит сделать вакцинацию еще более эффективной, безопасной, удобной. 

О некоторых проблемах мы уже говорили - взаимосвязь принципиальной возможности 
вакцинации вообще и применения конкретных вакцин в частности с финансовым 
благополучием страны, наличие в вакцинах дополнительных веществ, помимо иммуногена, 
сложности с транспортировкой и хранением препаратов, риск технических ошибок во время 
прививки и др. Понятно, что перечень сложностей этим списком не ограничивается, в связи 
с чем хотелось бы обратить внимание читателей еще на некоторые проблемы. Итак, в чем 
проблемы современной вакцинации? 

СОВРЕМЕННАЯ ВАКЦИНАЦИЯ - ПРОБЛЕМЫ 

Невозможность практического прогнозирования прививочных осложнений 

Мы уже писали о том, что осложнения, в отличие от прививочных реакций, представляют 
собой не столько проявление реактогенности препарата, сколько индивидуальную 
особенность системы иммунитета конкретного ребенка. Мечтой практикующих врачей 
остается некое массовое тестовое обследование, по результатам которого можно сказать: 

этому ребенку нельзя делать, например, прививку от кори, а этому можно. 

К сожалению, многие родители убеждены в том, что такие анализы существуют, более того, 
эта убежденность часто поддерживается антипрививочной литературой - дескать, это врачи 
виноваты в осложнениях, потому что «даже не удосужились назначить хоть какие-нибудь 
анализы». Парадоксальность ситуации усугубляется еще и тем, что, во-первых, никто не 
может сказать, какие все-таки анализы нужны, а во-вторых, спрос на обследования готовы 
удовлетворить множество коммерческих лабораторий, предлагающие многочисленные, но 
малодостоверные «пробы на прививки» или «допрививочные анализы». 

Есть еще один нюанс, касающийся обследования перед прививками, - развитие вакцино-
ассоциированных инфекций у детей с невыявленным до вакцинации тяжелым врожденным 
иммунодефицитом. Это, кстати, один из аргументов тех, кто считает, что прививаться надо 
попозже. Вот если бы мы не делали прививку БЦЖ на третий день после рождения, а вместо 
этого за ребенком понаблюдали да плюс провели обследование его иммунологического 
статуса - так мы бы вовремя выявили иммунодефицит, и у ребенка не было бы 

генерализованной БЦЖ-инфекции. 

С грустью приходится признавать, что формальная правота этого утверждения не имеет 
никакого практического выхода. Во-первых, массовое обследование иммунологического 
статуса не могут себе позволить даже экономически развитые страны, во-вторых, и это, 
пожалуй, главное, - современная медицина не имеет эффективных способов лечения 
тяжелых врожденных иммунодефицитов. Обследование поможет избежать фатальной 
прививки, но не защитит от рокового стафилококка или неизбежного ротавируса. 

«Детские» болезни у взрослых - проблема вакцинации 

В условиях массовой вакцинации имеется отчетливая тенденция к тому, что 
распространенными детскими инфекциями чаще начинают болеть взрослые. А корь, 
краснуха, эпидемический паротит и ветрянка у взрослых - намного серьезнее и тяжелее в 
сравнении с детьми. Тем не менее решение этой совершенно реальной проблемы вполне 
возможно и возможно двумя путями: во-первых, своевременной ревакцинацией взрослых и, 

во-вторых, массовой привитостью детей. 



Парадоксальность ситуации как раз и состоит в том, что «повзросление» детских инфекций 
возникает лишь тогда, когда привито менее 80-90% детей (для разных болезней по-разному). 
Чем больше отказов от вакцинации, чем больше противопоказаний к прививкам, тем чаще 
будут болеть взрослые. Описанное положение вещей прекрасно иллюстрирует позиция ВОЗ 
в отношении прививок от ветряной оспы: если государство не может себе позволить привить 

более 90% детей, так и не надо включать эту вакцинацию в прививочный календарь. 

Сложности с получением информации - проблема вакцинации 

Отсутствие адекватной информации в отношении прививок - весьма актуальная проблема. 
Острый дефицит понятных агитационных материалов, отсутствие лиц, способных и 
желающих объяснять и разъяснять. Родители нередко не могут получить элементарную 
информацию о том, каким вакцинным препаратом будет проведена прививка. 

Организация прививок - проблема вакцинации 

Проблемы современной вакцинации знакомы каждому, кто посетил с ребенком поликлинику. 
Занятость врачей и самодеятельность медсестер, очереди и контакт с больными детьми в 
коридоре поликлиники, невозможность общественного контроля за соблюдением правил 
хранения вакцинных препаратов, нарушение техники вакцинации, отсутствие условий для 
квалифицированного оказания неотложной помощи при возникновении осложнений и многое 
другое. 

Сложности статистики 

Наличие нищего здравоохранения вообще и нищих врачей в частности обуславливает 
вероятность абсолютно криминальной ситуации, когда прививки не делаются, но покупается 
документ об их проведении. На некоторых территориях количество бумажно-привитых детей 
достигает 10%, что впоследствии дает повод говорить о неэффективности прививок и о том, 
что никакого коллективного иммунитета не существует - действительно, откуда возникла 
вспышка кори, если 90% детей привиты (якобы привиты!). Еще один статистический нонсенс 
- несвоевременное информирование или неинформирование контролирующих органов о 
возникновении отклонений в здоровье, связанных или возможно связанных с вакцинацией. 

Помощь при осложнениях - проблема вакцинации 

Нередко имеет место аморальная ситуация, когда общество, поощряющее вакцинацию, при 
возникновении осложнений просто вычеркивает пострадавшего из своих членов: человек, 
ставший инвалидом вследствие вакцинации, не может выжить на компенсационные 
выплаты, предоставляемые государством. 

Антивакцинаторство - проблема вакцинации 

Уникальная проблема. Фактически имеется огромное количество умных, интеллигентных, 
совестливых людей, которые способны создать мощное общественное движение, 
направленное на решение реальных проблем вакцинации, описанных выше. Но появляется 
десяток экстремистов, которым удается это стихийное движение возглавить, используя 
ложную, недоказанную и непроверенную информацию, передергивание фактов, 
эмоциональные лозунги, не имеющие научной основы. Как следствие - реальная проблема: 
вместо конструктивной оптимизации самого эффективного способа профилактики инфекций 
имеем заведомо деструктивное общественное движение. 

СОВРЕМЕННАЯ ВАКЦИНАЦИЯ - ЗАДАЧИ 

Вакцинация - метод создания иммунитета против определенной инфекционной болезни 
посредством введения соответствующей вакцины. Иногда в качестве синонима слова 
«вакцинация» используется понятие «иммунизация», что не совсем верно. Иммунизация 
объединяет в себе все методы создания иммунитета - не только прививки (когда организм 



вырабатывает защитные антитела самостоятельно), но и введение с лечебной или 
профилактической целью сывороток, иммуноглобулинов, крови, плазмы (когда организм 
получает уже готовые защитные антитела). 

Каковы задачи современной вакцинации? 

Главная задача современной вакцинации - добиться выработки специфических антител в 
количестве, достаточном для профилактики конкретной болезни. Однократного введения в 
организм иммуногена (как при вакцинации, например, от кори или краснухи) далеко не всегда 
бывает достаточно для того, чтобы обеспечить должный уровень иммунной защиты. Иногда 
таких введений требуется два, а то и три (если говорить про дифтерию, коклюш и столбняк). 

Стартовый (защитный, созданный посредством вакцинации) уровень антител постепенно 
снижается, и необходимы повторные введения вакцинного препарата для поддержания их 
(антител) нужного количества. Вот эти повторные введения вакцины и есть ревакцинация. 
Тем не менее многие мамы и папы заблуждаются и ошибочно считают, что первое введение 
вакцины - это вакцинация, а все последующие - ревакцинация. Поэтому еще раз повторим: 

o вакцинация - введение вакцины для создания иммунной защиты; 

o ревакцинация - введение вакцины для поддержания иммунной защиты. 

К сожалению, возможны ситуации, когда введение вакцины не позволяет решить описанную 
выше главную задачу вакцинации. Говоря другими словами, прививки делаются «как 
положено», но часть привитых не в состоянии выработать достаточное для профилактики 
конкретной болезни количество антител. 

Какова эффективность вакцинации? 

Эффективность вакцинации - это фактически процент привитых, отреагировавших на 
вакцинацию формированием специфического иммунитета. Таким образом, если 
эффективность определенной вакцины составляет 95%, то это означает, что из 100 привитых 
95 надежно защищены, а 5 все-таки подвержены риску заболевания. Эффективность 
вакцинации определяется тремя группами факторов. 

Факторы, зависящие от вакцинного препарата: 

o свойства самой вакцины, определяющие ее иммуногенность (живая, 
инактивированная, корпускулярная, субъединичная, количество иммуногена и 
адъювантов и т.д.); 

o качество вакцинного препарата, т. е. иммуногенность не утрачена в связи с 
истечением срока годности вакцины или в связи с тем, что ее неправильно хранили 
или транспортировали. 

Факторы, зависящие от вакцинируемого: 

o генетические факторы, определяющие принципиальную возможность (или 
невозможность) выработки специфического иммунитета; 

o возраст, ибо иммунный ответ самым тесным образом определяется степенью 
зрелости системы иммунитета; 

o состояние здоровья «вообще» (рост, развитие и пороки развития, питание, острые или 
хронические болезни и др.); 

o фоновое состояние иммунной системы - прежде всего наличие врожденных или 
приобретенных иммунодефицитов. 

Соблюдение правил и техники вакцинации 



Для каждого вакцинного препарата определены правила применения, предусматривающие 
оптимальный возраст на момент вакцинации и ревакцинации, выбор дозы и интервал между 
дозами, кратность и способ введения вакцины в организм. Нарушение правил снижает 
эффективность вакцинации; в процессе вакцинации возможны технические ошибки, когда 
препарат неправильно дозируется, не туда, куда надо, вводится, не полностью растворяется, 

недостаточно размешивается, не тем разводится и т.д. 

Понятие «эффективность вакцинации» мы рассмотрели довольно-таки узко, анализируя 
факторы, способные влиять на формирование специфического иммунитета у конкретного 
ребенка. В то же время эффективность вакцинации имеет и другой смысл, поскольку 
относится к иммунной защите всех детей, всего населения. Суть этой защиты - коллективный 

иммунитет. 

Любая инфекционная болезнь как явление, как свершившийся факт предусматривает 

существование трех обязательных условий, трех звеньев инфекционного процесса: 

o источника инфекции; 

o путей передачи инфекции; 

o людей, чувствительных к данной инфекции. 

Если устранить хотя бы одно звено (а вакцинация именно этим и занимается, ликвидируя 
звено номер три), инфекционный процесс прекратится. Чем больше людей вакцинировано, 
тем менее интенсивно протекает инфекционный процесс. Если же количество 

вакцинированных превышает 90-95%, инфекционный процесс, как правило, прекращается. 

В этом и состоит суть коллективного иммунитета: 90-95% вакцинированных обеспечивают 
100% эффективность вакцинации, поскольку 5-10% не имеющих специфических антител 
надежно защищены коллективным иммунитетом. Коллективный иммунитет не возникает раз 
и навсегда. За ним надо следить, его надо поддерживать. Снижение числа вакцинированных 
неминуемо приводит к утрате коллективной защиты и, как следствие, к возникновению 
заболеваний. 

Каждое государство формирует собственную политику вакцинации. Эта политика 
предусматривает перечень болезней, в отношении которых вакцинопрофилактика признана 
целесообразной или обязательной, а также свод правил, регламентирующих сам процесс 
вакцинации: выбор препаратов, показания, противопоказания, условия, дозы, способы, сроки 

и интервалы вакцинаций и ревакцинаций. 
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