
ВАКЦИНАЦИЯ ПОМОГАЕТ



MIKSЗАЧЕМ НУЖНА 
ВАКЦИНАЦИЯ?

Вакцинация является очень 
эффективным и безопасным способом  
защитить ребенка от тяжелых 
инфекционных заболеваний.

Вакцинируя своего ребенка, Вы 
препятствуете распространению 
инфекционных заболеваний, 
защищаете своих близких и тех детей, 
которые по какой-то причине не 
вакцинированы.

Каждый родитель желает защитить 
своего ребенка от болезней.



ЧТО ТАКОЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ?

Инфекционные заболевания вызываются возбудителями - невидимыми глазу 
микроорганизмами: вирусами или бактериями. Возбудители заболеваний 
могут передаваться от человека к человеку по воздуху, через руки и 
предметы, иногда через пищу, напитки или почву. После заражения возникает 
инфекционное заболевание. Невозможно точно предсказать, насколько 
тяжело человек перенесет заболевание. Вакцинация позволила существенно 
сократить заболеваемость многими тяжелыми инфекционными болезнями и 
спасает несколько миллионов человеческих жизней в год.

КАК ИММУННАЯ СИСТЕМА ЗАЩИЩАЕТ ОТ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

Чтобы справиться с возбудителями 
заболевания после заражения, 
иммунная система должна, в первую 
очередь, распознать этих возбудителей. 
Белые кровяные тельца определяют 
возбудителей по определенным 
поверхностным молекулам, которые 
называются антигенами. Затем на 
основании антигенов белые кровяные 
тельца начинают вырабатывать 
антитела именно против этого вируса 
или бактерии.
Антитела выполняют две задачи:
• Атакуют возбудителей заболевания, 

чтобы справиться с болезнью
• В дальнейшем защищают человека от 

этого инфекционного заболевания.
Антитела начинают вырабатываться 
после инфицирования не сразу, а через 
некоторое время. До тех пор возбудители заболевания могут причинить 
организму много вреда, выделяя токсины и вызывая воспаление. Однако, при 
повторном попадании в организм этих же возбудителей иммунная система 
уже умеет их распознавать и бороться с ними, и человек больше не заболеет 
инфекционным заболеванием или же оно будет протекать  в легкой форме. В 
этом случае говорят, что у человека появился иммунитет к этому заболеванию.
В первые месяцы жизни младенца его защищают также антитела, перешедшие 
во время беременности к нему от матери. Полученные от матери антитела, 
как правило, исчезают из крови ребенка в течение первого полугода жизни.



КАК ВАКЦИНЫ ЗАЩИЩАЮТ ОТ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

Вакцинация является очень естественным способом формирования 
иммунитета. Вакцина содержит те поверхностные молекулы (антигены) 
вызывающего заболевание вируса или бактерии, по которым иммунная 
система распознает возбудителя заболевания. Вакцины разработаны 
таким образом, что они содержат безопасные антигены, не вызывающие 
инфекционного заболевания. В результате вакцинации формируется 

иммунитет, аналогичный иммунитету, который формируется после 

перенесенного инфекционного заболевания, но без свойственных 

заболеванию симптомов и рисков. Вакцинация не наносит вред иммунной 
системе. 
Если ребенок, вакцинированный против какого-либо заболевания, 
заражается, то иммунная система сразу же активизируется. Микроорганизмы 
уничтожаются до того, как они успеют размножиться. Это препятствует 
передаче инфекции другим людям. Поэтому вакцинация позволяет 

предотвратить вспышки инфекционных заболеваний. Если же доля 
невакцинированных людей  увеличивается, могут возникать эпидемии  - 
такое за последние годы  случалось в нескольких европейских странах.

Существует несколько типов вакцин:

Живые вакцины содержат живые ослабленные микроорганизмы, которые 
не способны вызывать инфекционное заболевание, но формируют против 
него иммунитет. Живыми вакцинами являются, например, туберкулезная 
вакцина и вакцина от кори, свинки и краснухи.
Инактивированные вакцины не содержат живых возбудителей заболеваний. 
Инактивированные вакцины могут содержать убитых возбудителей 
(например, вакцина от полиомиелита) или их различные компоненты 
(вакцина от дифтерии, вакцина от столбняка, вакцина от вирусного гепатита 
В, вакцина от коклюша, вакцина против гемофильной инфекции типа b).
В вакцинах содержится очень малое количество вспомогательных веществ, 
необходимых для повышения их эффективности и безопасности. Эти малые 
количества не оказывают токсического воздействия.
После первого введения вакцины на формирование иммунитета уходит 
некоторое время – обычно две недели. Сохранению иммунитета способствует 
неоднократный контакт с антигенами. Поэтому некоторые вакцины вводятся 
повторно согласно плану иммунизации.



НАСКОЛЬКО ЭФФЕКТИВНЫ ВАКЦИНЫ?

Эффективность вакцин оценивают на основании того, у какого количества 
вакцинированных людей возникли необходимые для иммунитета антитела, 
и сколько случаев заболеваний удалось предотвратить. Вакцины очень 
эффективны – благодаря им заболеваемость некоторыми инфекционными 
болезнями значительно снизилась или вообще исчезла. Большинство 
сделанных в детском возрасте прививок формируют иммунитет у 95-99% 
вакцинированных. Более низкую эффективность имеют вакцина от коклюша 
(около 85%) и вакцина от туберкулеза (до 80%). Если ребенок, вакцинированный 
от какого-либо заболевания, все же заболеет, то болезнь протекает намного 
легче, чем у невакцинированного.

ЧТО ТАКОЕ ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ?

В каждом государстве действует программа иммунизации, на основании 
которой некоторые прививки детям и взрослым делаются бесплатно. План 
иммунизации дополняют и изменяют в соответствии с потребностями и 
возможностями. В Эстонии на основании государственной программы 

иммунизации детей вакцинируют от 11 инфекционных заболеваний. 

Кроме того, государственная программа иммунизации предусматривает 

каждые 10 лет вакцинацию взрослых от дифтерии и столбняка. 

В родильных домах  детей вакцинируют от туберкулеза и приступают к 
вакцинации против гепатита В. Вакцина от гепатита В обеспечивает длительную 
защиту, поэтому детям, вакцинированным от гепатита В в грудном возрасте, не 
требуется повторная вакцинация. Вакцина от туберкулеза (BCG) эффективно 
защищает маленьких детей от тяжелых форм туберкулеза, но может не давать 
пожизненную гарантию от этого заболевания. Повторная вакцинация BCG не 
повышает эффективности иммунной защиты, поэтому ее не делают.
В возрасте двух месяцев начинают вакцинацию от ротавирусной инфекции. 
Вакцина вводится  через рот. Курс вакцинации состоит из двух или трех доз, 
в зависимости от используемой вакцины, вводимых в возрасте 2, 3 и 4,5 
месяцев.  Вакцинацией можно предотвратить тяжелые формы заболевания, 
госпитализации, возможные смертельные случаи у маленьких детей и 
вспышки заболевания в детских коллективах. Эффективность вакцины по 
предотвращению любых форм ротавирусного гастроэнтерита в течение двух 
последующих лет после полного курса вакцинации составляет 70-79%. 
В возрасте трех месяцев начинают вакцинацию от пяти заболеваний: 
дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита и гемофильной инфекции 

типа b. Применяют комбинированную вакцину, содержащую ацеллюлярную 
(бесклеточную) вакцину от коклюша и инактивированную вакцину от 
полиомиелита. Эта комплексная вакцина содержит малое количество 
избранных антигенов. Для формирования стабильного иммунитета такая 
вакцинация проводится повторно.
Вакцинацию от кори, свинки и краснухи проводят в возрасте 1 года, и повторная 
прививка делается в возрасте 13 лет. Чтобы максимально предотвратить 
возможность заболевания корью, свинкой, краснухой и их осложнений, 
вакцинацию следует начать в раннем детском возрасте, поскольку при помощи 
вакцинирования только в подростковом или взрослом возрасте не удается 
достаточно сократить рождения детей с врожденной краснухой и опасные 
осложнения, вызванные корью и свинкой. Во взрослом возрасте следует 
продолжить вакцинацию от дифтерии и столбняка с интервалом в 10 лет.  Эта 
вакцина бесплатна для взрослых, и прививку можно сделать у семейного врача.



ОТ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОВОДЯТ 
ВАКЦИНАЦИЮ?

Вакцинация очень эффективна.  Благодаря вакцинам, включенным 
в  государственную программу иммунизации, в Эстонии некоторые 
инфекционные заболевания больше вообще не встречаются или их 
распространенность значительно уменьшилась. Люди могут недооценивать 

пользу вакцинации, поскольку начинают забывать о существовании 

этих инфекционных заболеваний.

Туберкулез

Туберкулез – тяжелое и требующее длительного лечения заболевание. 
Туберкулез поражает не только легкие, но и другие органы. У маленьких 
детей возбудитель туберкулеза может вызвать очень тяжелое воспаление 
мозговых оболочек. От туберкулеза детям в возрасте 1-5 дней в левое 
плечо делают прививку BCG. Через несколько недель в области укола может 
появиться узелок, из которого иногда выделяется гной. В этом случае место 
укола нужно промыть чистой водой, другого лечения не требуется. В Эстонии 
в последние годы заболеваемость туберкулезом показывает тенденцию 
к уменьшению, однако она все же в несколько раз больше, чем в соседних 
Финляндии и Швеции. В Эстонии также распространены устойчивые к 
лекарствам туберкулезные бактерии.

Гепатит В

Гепатит – это воспаление печени. Гепатит В вызывает вирус, передаваемый, 
главным образом, через кровь человека, но также и через другие секреты 
организма. Вирус гепатита В может передаваться через засохшую кровь, для 
заражения достаточно микроскопического количества крови. Вирус гепатита 
В может также передаваться половым путем и от матери к ребенку при родах. 
Поэтому  заболевание может распространяться незаметно – от 1/4 до 1/3 
заболевших гепатитом людей не знали о том, как именно они заразились. 
У взрослых в 60% случаев гепатит В протекает без острых симптомов, 
хроническое воспаление печени развивается у 5% инфицированных. 
Хронический гепатит В является фактором риска развития рака печени. При 
заражении в детском возрасте риск перехода болезни в хроническую форму 
значительно больше. Если ребенок заразился во время родов, хроническое 
поражение печени возникает почти во всех случаях; если ребенок заразился 
в раннем детском возрасте, то болезнь переходит в хроническую форму 
в 25-50% случаев. Поэтому вакцинацию против гепатита В начинают в 
младенческом возрасте. Вакцина от гепатита В не влияет на печень и на 
появление желтушности у новорожденных.

Дифтерия

При дифтерии в дыхательных путях, главным образом, в глотке и гортани, 
возникает воспаление с образованием пленок. Толстые пленки в гортани 
могут привести к затруднению дыхания и удушью. Если токсин возбудителя 
заболевания поражает сердце или нервную систему, то это может привести 
к смерти – примерно каждый десятый заболевший дифтерией умирает. В 
Эстонии в последние годы случаев дифтерии не было, однако заболевание 
по-прежнему встречается в соседних странах -  Латвии и России.

Столбняк

Столбняк или тетанус – тяжело протекающее и часто заканчивающееся 



смертью заболевание. Заразиться можно при попадании  частичек почвы, 
содержащих возбудителя заболевания,  даже в небольшую рану. После 
заражения сначала возникают судороги мышц вблизи раны или челюстных 
мышц, затем судороги распространяются по всему телу.  У человека, 
провакцинированного непосредственно после заражения, также могут 
возникнуть проблемы, поскольку формирование иммунитета после 
вакцинации занимает некоторое время.

Коклюш

Коклюш – заболевание, для которого характерен длительный 
(недели или даже месяцы) приступообразный кашель. У грудных 
детей коклюш может вызвать остановку дыхания, воспаление легких, 
дыхательную недостаточность, а также судороги и устойчивое 
поражение мозга. Заболевание в более позднем возрасте также может 
привести к осложнениям. Коклюш лечить сложно. Антибиотики, в 

основном, не влияют на течение и длительность заболевания, 

лечение антибиотиками помогает лишь уменьшить дальнейшее 

распространение заболевания. Иммунитет, сформировавшийся после 
коклюша, не является пожизненным, человек может переболеть этим 
заболеванием неоднократно. Иммунитет, сформировавшийся после 
вакцинации, также не является пожизненным, однако вакцина помогает 
предотвратить тяжелое течение болезни и опасные осложнения. В Эстонии 
зарегистрировано довольно большое количество случаев коклюша среди 
школьников. Согласно государственному плану иммунизации, начиная с 
2012 года, от коклюша вакцинируют и 15-16-летних детей. 

Детский паралич или полиомиелит

В легких случаях полиомиелит протекает с температурой, головной болью, 
болью в горле и животе. Классический тяжелый полиомиелит с вялым 
параличом  мышц конечностей приводит к устойчивому нарушению 
двигательных функций. Паралич дыхательных мышц может закончиться 
смертью. В Эстонии в последние десятилетия не было зарегистрировано 
случаев полиомиелита. Однако, отменять вакцинацию опасно, так как еще в 
2011 году в мире было зарегистрировано свыше 650 случаев полиомиелита. 
Инфекционные заболевания могут быстро распространяться из страны в 
страну и с одного материка на другой.

Гемофильная инфекция b-типа

До того, как начали делать вакцинацию от гемофильной инфекции b-типа, 
эта бактерия была самым распространенным в Эстонии возбудителем 
гнойного воспаления мозговых оболочек или менингита у грудных детей 
и младенцев. Гнойное воспаление мозговых оболочек является очень 
тяжелым заболеванием, которое может привести к летальному исходу или 
к  устойчивым остаточным явлениям, таким как ухудшение слуха, задержка 
умственного развития или судорожный синдром. Гемофильный менингит 
чаще всего встречается у детей в возрасте 6-12 месяцев. Высокому риску 
заболевания подвержены дети до пяти лет. 

Корь

Корь – очень заразное вирусное заболевание, сопровождающееся сыпью 
и температурой. У одного заболевшего из десяти возникает осложнение 
в виде воспаления легких или среднего уха. В качестве осложнения может 
возникнуть также острое или подострое воспаление мозга. Корь может 
протекать очень тяжело – в 2010 году в мире от кори умерли 140000 детей. В 



развитых странах от кори умирает примерно каждый тысячный заболевший. 
И в нынешнем веке в некоторых европейских странах корь приводила к 
смерти невакцинированных детей.

Краснуха

Краснуха  - вирусное заболевание, протекающее сравнительно легко у детей 
и взрослых. Температура, сыпь и боли в мышцах проходят. Однако проблемой 
является синдром врожденной краснухи. Заболевание краснухой в первой трети 
беременности с вероятностью 90% приводит к рождению ребенка со слепотой, 
глухотой, пороком сердца или задержкой умственного развития. Заболевание 
краснухой во второй трети беременности вызывает нарушения развития в 
одной трети случаев. Заболевание во время беременности может привести к 
прерыванию беременности. Благодаря большому охвату вакцинацией (95% и 
более) в Эстонии краснуха почти исчезла, а синдрома врожденной краснухи 
не наблюдается. Если охват вакцинацией сократится, то болезнь вернется, и 
заражение во время беременности станет вновь возможным.

Свинка

Свинка – заболевание, легко передающееся воздушно-капельным путем. Вирус 
свинки поражает в основном околоушные железы, которые увеличиваются 
в размерах и становятся болезненными. Менее известно поражающее 
действие вируса на другие железы, например, поджелудочную железу, 
семенники и яичники. Поражение последних является распространенной 
причиной бездетности. При свинке довольно часто возникает протекающее 
с сильной головной болью негнойное воспаление мозговых оболочек, в 
качестве осложнения которого могут развиться ухудшение слуха или глухота. 

Кроме вакцинации, проводимой в рамках государственной 
программы иммунизации, можно вакцинировать детей и 
от многих других распространенных в Эстонии 
инфекционных заболеваний. Можно также 
вакцинироваться от определенных инфекционных 
заболеваний перед поездкой за рубеж. Относительно 
такой вакцинации следует проконсультироваться с 
семейным врачом или инфекционистом.

Грипп

Грипп – инфекционное заболевание дыхательных путей, которое 
распространяется в виде сезонных вспышек во всем мире. Вследствие 
большой изменчивости вируса гриппа А вакцина от гриппа не обеспечивает 
длительной защиты. Поэтому состав вакцины от гриппа каждый год меняют 
в соответствии с результатами осуществляемого Всемирной организацией 
здравоохранения мониторинга вирусов гриппа. Перед началом нового сезона 
гриппа рекомендуется сделать одну прививку против гриппа. Риск осложнения 
после гриппа больше у маленьких детей, пожилых людей, беременных и людей 
с сопутствующими хроническими заболеваниями. Вакцинация от гриппа 
особенно важна для детей с хроническими болезненными состояниями – 
диабет, легочные заболевания (например, астма), болезни почек, заболевания, 
связанные с иммунной недостаточностью, тяжелый церебральный паралич 
или врожденный порок сердца. Вакцинация от гриппа рекомендуется детям, 
начиная с 6-месячного возраста. Вакцина от гриппа – это инактивированная 
вакцина и никого гриппом не заражает. Вакцина от гриппа предохраняет от 
заболеваний, вызванных вирусом гриппа, но не защищает от других вирусных 
заболеваний, протекающих с температурой.



Папилломавирус 

Папилломавирус (HPV) имеет много типов. Некоторые типы вируса передаются 
половым путем и могут вызвать рак шейки матки. HPV-вакцина предохраняет 
от наиболее распространенных типов вируса, вызывающих рак шейки матки. 
Вакцина не предусмотрена для маленьких детей. HPV-вакцина рекомендуется, 
в первую очередь, девочкам-подросткам. Однако, даже провакцинированная 
девушка или женщина должна регулярно посещать гинеколога.

Пневмококковая инфекция

Пневмококк – это микроб (лат. название Streptococcus pneumoniae). 
Существует более 90 подтипов или серотипов пневмококка. Этот микроб 
может вызвать воспаление среднего уха, гайморит, некоторые подтипы 
- воспаление легких, воспаление мозговых оболочек и бактериемию или 
сепсис. Вакцина от пневмококка предохраняет от конкретных подтипов 
пневмококка и защищает от менингита и сепсиса, частично также от 
воспаления среднего уха и воспаления легких. Во многих европейских 
странах вакцина от пневмококка входит в государственную программу 
иммунизации. При большом охвате детей вакцинацией значительно 
сокращается заболеваемость тяжелыми пневмококковой инфекцией и у 
взрослых,  поскольку дети являются их основными распространителями. 
Вакцинация от пневмококка особенно рекомендуется тем, кто страдает 
хроническим легочным заболеванием (астма), сердечным заболеванием 
(порок сердца), заболеванием печени, почек (нефротический синдром), 
болезнью обмена веществ (диабет), а также, если планируется пересадка 
органа, установка имплантата среднего уха или удаление селезенки.
Существует два типа вакцин от пневмококка – конъюгированная и 
полисахаридная вакцина. Какую вакцину применять и сколько доз вводить, 
зависит от возраста ребенка и рисков.

Клещевой энцефалит

Вирус клещевого энцефалита попадает в кровь человека с укусом зараженного 
клеща. Этот вирус может вызвать воспаление мозга и мозговых оболочек, в 
легких случаях симптомы напоминают симптомы гриппа. В Эстонии ареалы 
распространения клещей, зараженных вирусом клещевого энцефалита, за 
последние десятилетия значительно расширились. В нашей стране больше 
всего зараженных клещевым энцефалитов людей на Сааремаа, в Ида- и Ляэне-
Вирумаа, Ляэнемаа, Пярнумаа и Тартумаа, однако зоной опасности можно 
назвать всю Эстонию. Вакцинация от клещевого энцефалита рекомендуется 
лицам в возрасте от 1 года, которые проживают или часто бывают в ареале 
распространения клещей. 

Ротавирусная инфекция

Ротавирусная инфекция – одна из самых распространенных причин 
острого поноса в грудном и детском возрасте. В мире этим заболеванием, 
протекающем с рвотой и поносом, болеет более 100 миллионов маленьких 
детей в год. Считается, что каждый 5-летний ребенок хотя бы один раз 
переболел ротавирусной инфекцией. Вирус распространяется в основном 
через немытые руки и зараженные предметы. Во многих случаях болезнь 
протекает легко, и ее лечат дома. Однако рвота и понос могут вызвать 
настолько большую потерю жидкости и солей, что ребенку может 
потребоваться больничное лечение. Чем младше ребенок, тем тяжелее 
может протекать ротавирусная инфекция. Вакцинацию против ротавирусной 
инфекции следует начинать рано, в возрасте от 1,5 до 3 месяцев. Принимают 
такую вакцину через рот.



Ветряная оспа

Ветряная оспа – распространенное детское заболевание, сопровождающееся 
сыпью. У ребенка со здоровой иммунной системой редко возникают 
осложнения в виде гнойного воспаления кожи, воспаления легких или 
воспаления мозговых оболочек. Намного тяжелее болезнь протекает у 
подростков и взрослых, особенно опасна она во время беременности. 
Поэтому не переболевших ветряной оспой людей рекомендуется 
вакцинировать начиная с 12-летнего возраста. 

ПОЧЕМУ К ИММУНИЗАЦИИ ПРИСТУПАЮТ 
УЖЕ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ?

Иногда возникает вопрос: почему детей нужно вакцинировать 
в таком раннем возрасте? По той причине, что заболеть может 
и грудной ребенок. Более того, некоторые заболевания, против 
которых вакцинируют, протекают особенно тяжело именно в 
грудном возрасте. Например, более половины тяжелых случаев, 
вызванных гемофильной бактерией b-типа, наблюдались у детей 
младше одного года, коклюш также тяжелее всего протекает в грудном 
возрасте. Частым последствием заражения гепатитом В в грудном или раннем 
детском возрасте является хроническое воспаление печени. Туберкулезная 
бактерия может вызвать у младенца или маленького ребенка очень тяжелое 
воспаление мозговых оболочек.

Вакцинация не нагружает иммунную систему. Новорожденный попадает 
не в стерильный мир, он контактирует со многими микробами еще во время 
родов и сразу после родов. Иммунная система функционирует с самого 
рождения. Иммунная система как детей, так и взрослых постоянно работает 
с миллионами антигенов.  Антигены вакцин – это только капля в море других 
антигенов. 
Современные комплексные вакцины содержат намного меньше антигенов, 
чем в вызывающие болезни микробы или применяемые ранее вакцины. 
Например, в комплексной вакцине, предохраняющей от дифтерии, 
столбняка, коклюша, гемофильной инфекции и полиомиелита содержится 
менее 25 антигенов. В то же время, в одной только широко применявшейся 
когда-то цельноклеточной вакцине от коклюша содержалось не менее 3000 
различных антигенов.



В КАКИХ СЛУЧАЯХ ДЕТЕЙ НЕ 
ВАКЦИНИРУЮТ?

Для вакцинации существует очень мало противопоказаний. Если известно, что 
у ребенка имеется анафилактическая реакция или аллергия быстрого типа на 
какую-либо вакцину или компонент вакцины, то в этих случаях вакцинацию 
проводить нельзя. Следует отметить, что аллергия на яичный белок не 
является противопоказанием для вакцины от кори, свинки и краснухи. Во 
время беременности и при очень тяжелой иммунной недостаточности 
противопоказаны живые вакцины.
Если человек заболевает, и болезнь протекает с температурой или без 
температуры, но тяжело, то вакцинацию откладывают, пока состояние не 
улучшится. Легко протекающее заболевание (например, насморк) не является 
противопоказанием для вакцинации.

ИМЕЮТ ЛИ ВАКЦИНЫ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ?

В некоторых случаях вакцинация сопровождается побочными эффектами. В 
то же время, польза от вакцинации намного превышает риск возникновения 
побочных эффектов. Врачи знают об этих побочных эффектах, причинах их 
появления и могут посоветовать, как действовать при возникновении того 
или иного побочного эффекта.

Возможные побочные эффекты вакцинации:

• После прививки место укола может быть болезненным, могут появиться 
покраснение и отек.

• Может повыситься температура. Это вызвано тем, что организм реагирует 
на антигены вакцины повышением температуры.  Температура после 
вакцинации держится недолго, не более 2-3 дней.

• Вероятность других побочных эффектом мала: туберкулезная вакцина в 
одном случае из 100-10 000 детей может вызвать увеличение подмышечных 
лимфатических узлов или гнойник. 

• Через несколько недель после прививки от кори, свинки и краснухи может 
появиться кратковременная сыпь или отек в области шеи. В этих случаях 
человек не заразен. 

• Очень редко может появиться обширный отек в области конечности, куда 
был сделан укол, временный дефицит тромбоцитов и прочие скоротечные 
явления. 

• У детей, имеющих врожденную предрасположенность к температурным 
судорогам, могут на фоне температуры появиться судороги. У таких 
детей судороги могут появляться при любой температуре – вероятность 



температурных судорог намного больше при инфекционном заболевании, 
а после вакцинации они возникают крайне редко.

• Риск связанной с иммунизацией сильной аллергической реакции 
(анафилактический шок) крайне мал, один случай на миллион вакцинаций. 
При анафилактической реакции необходима быстрая и эффективная 
первая помощь. Поэтому после прививки рекомендуется еще на 15 минут 
остаться в медицинском учреждении.

ЧТО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ 
ВАКЦИНАЦИИ?

Иногда совпадение по времени вакцинации и проблем со здоровьем является 
случайным. В Эстонии рождается около 15 000 детей в год. К сожалению, 
не все дети рождаются совершенно здоровыми, проблемы со здоровьем 
могут возникнуть также в грудном и раннем 
детском возрасте. Это еще не означает, что эти 
проблемы связаны с вакцинацией. 
Важно знать, что проведено очень много 
научных исследований вакцин, и не 
было найдено причинной связи между 
вакцинацией и аутизмом, диабетом, внезапной 
смертью младенцев, астмой, атопическим 
дерматитом и прочими заболеваниями. 
Одним из распространенных заблуждений 
является мнение, что вакцинация ослабляет 
иммунную систему. Вакцинация, напротив, 
укрепляет иммунитет к тому инфекционному 
заболеванию, против которого сделана 
прививка. Научные исследования ясно 
показали, что вакцинация не делает человека 
более восприимчивым к другим инфекциям и не утяжеляет течение других 
инфекционных заболеваний.

   



ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ У РЕБЕНКА ПОСЛЕ 
ПРИВИВКИ ПОЯВЛЯЕТСЯ РАССТРОЙСТВО 

ЗДОРОВЬЯ?

Наблюдайте за своим ребенком в течение следующих суток после 
вакцинации. При необходимости свяжитесь с семейным врачом или 
позвоните по телефону консультации семейного врача 1220; если нужна 
скорая медицинская помощь, 
позвоните по телефону 112.

• Температуру выше 38°С можно 
снизить парацетамолом. 
Внимательно прочитайте 
рекомендуемые дозы на упаковке 
лекарства и информационный 
листок в упаковке, при 
необходимости посоветуйтесь с 
аптекарем, семейной медсестрой 
или семейным врачом.

• Если на месте укола имеется отек 
или покраснение, то к нему можно 
приложить холодный влажный 
компресс с ромашковым чаем 
или просто с водой. 

• Если ребенок беспокойный и 
плаксивый, то причиной этого 
может быть болезненность места 
укола, при которой также может помочь парацетамол.

• Крайне редко может возникнуть сильная аллергическая реакция. Если она 
возникает, то это происходит через считанные минуты после вакцинации. 
В этом случае необходимо быстрое лечение. Врачи и медсестры, 
занимающиеся вакцинацией, умеют лечить такую реакцию. После 
вакцинации рекомендуется еще на четверть часа остаться в медицинском 
учреждении. Быстро обратитесь к врачу, если у ребенка появится обширная 
зудящая сыпь, отек глаз и лица, затруднения дыхания и глотания.

Обо всех возникших после вакцинации побочных эффектах нужно 
информировать семейного врача. Так побочные эффекты будут корректно 
зарегистрированы. Безопасность вакцин очень тщательно отслеживается во 
всем мире с помощью различных систем мониторинга.



ВАКЦИНАЦИЯ – ЭТО ЧАСТЬ 
СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА ПРОТИВ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

В жизни много неприятностей, которых 
нельзя избежать. Предупредим же те, 
которых избежать можно!

Позаботьтесь также о том, 
чтобы сделанные Вашим детям 
прививки были зафиксированы в 
иммунизационном паспорте, который 
Вы получили в родильном доме!

Заболевание всегда лучше 
предупредить, чем лечить.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИМЕЧАНИЯ


