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Настоящее пособие предлагает практические и научно обоснованные 
рекомендации по проведению бесед по тематике вакцинации для всех 
работников сферы охраны здоровья — врачей, медсестёр, акушерок. 
По данным исследований, именно мнение медработников по вопросам 
вакцинирования является наиболее важным и авторитетным (1-2). 
Особенно важно проконсультировать родителей, т.к. у них обычно 
больше всего вопросов и опасений. Врачи, сёстры и акушерки могут 
значительно поддержать родителей в вопросе правильного выбора 
мер по защите здоровья своих детей. 

Вызовы в вопросах вакцинирования 

Высокий процент вакцинации необходим, чтобы защитить как можно 
больше людей и сохранить степень иммунизированности общества. 
Во многих странах Европейского Союза процент вакцинированных 
упал ниже рекомендуемого уровня. Из-за недостаточного охвата 
общества вакцинацией появились группы людей, восприимчивых 
к заболеваниям, кроме того, некоторые бывшие ранее под контро-
лем заболевания стали появляться вновь (3). Например, в 2018 году 
в странах ЕС и Европейского Региона Свободной Торговли (EFTA) 
было зарегистрировано более 12000 случаев заболевания корью, в 
т.ч. 38 смертельных случаев (4). О случаях заболевания сообщили все 
европейские государства, за исключением находящейся на острове 
Исландии. Более всего заболевших на миллион жителей было зареги-
стрировано в Греции, Словакии, Румынии и Франции. Это свидетель-
ствует о проблемах в системе здравоохранения. Профилактика кори 
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производится путём вакцинирования, и при достаточно активной 
вакцинации населения распространение этого заболевания можно 
полностью прекратить. Корь — опасная болезнь! В 2018 году в Евро-
пе нуждалось в стационарном лечении 61% заболевших (5). Бóльшая 
часть заболевших и почти все умершие не были провакцинирова-
ны(4). Подробную информацию о европейской статистике случаев 
болезней,предотвращаемых путём вакцинирования, можно найти 
на сайтах Европейского Центра по Предотвращению Заболеваний 
(European Centre for Disease Prevention, ECDC) и Европейского регио-
нального комитета ВОЗ EpiBrief и EpiData.

Незащищённые и слабозащищённые 
группы населения

Исследование выявило некоторые общие черты, характеризующие 
незащищённые и слабозащищённые (невакцинированные и частич-
но вакцинированные) группы населения (6,7). Обобщённо их можно 
разделить на четыре группы.

‘СОМНЕВАЮЩИЕСЯ’ – те, кто сомневаются в безопасности вакцин, не 
уверены в их необходимости, относятся к процедурам с недоверием 
и не знают сроков вакцинации;

‘БЕЗРАЗЛИЧНЫЕ’  – те, для которых вакцинация не важна и которые 
не осознают риски заболеваний, предотвращаемых вакцинированием;

‘АКТИВНЫЕ ПРОТИВНИКИ’ – люди, имеющие личные, культурные 
или религиозные предубеждения, ограничивающие или запрещаю-
щие вакцинацию;
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‘ГРУППЫ ЗАТРУДНЁННОГО ДОСТУПА’ – люди, для которых меди-
цинские услуги труднодоступны. Причина может быть в социальной 
отторженности и бедности. Важными факторами в сплочённом и ма-
териально обеспеченном обществе являются доступность и удобство 
вакцинации.

Фокус и цель настоящего пособия

Настоящее пособие сфокусировано на поведенческих факторах и 
мотивирующем интервьюировании. Цель пособия — определить ме-
тоды, которые позволят увеличить процент согласия на проведение 
вакцинации и поднять мотивацию родителей защитить здоровье сво-
их детей путём вакцинирования.

Инвентаризация данных и выводов 

На протяжении всего исследования был проведён сбор данных по 
«истории вакцинирования» для различных групп населения. Были 
разработаны методики, как сделать такую «историю» более простой 
и логичной. На основании методов были разработаны рекомендации 
по общению с различными социальными группами. Обратная связь 
позволила усовершенствовать и дополнить методы, а также добавить 
вспомогательные инфоматериалы. Пособие по коммуникации было 
составлено ECDC в 2012 г. и дополнено в 2016 (8). Первую редакцию 
пособия перевели на эстонский язык в 2014 г. При внесении допол-
нений в эстонскую редакцию были учтены результаты магистерской 
диссертации Марилин Ноорем (Тартуский Университет, факультет со-
циальных наук), а также учебные материалы ВОЗ и материалы с сай-
тов CANVAX и CDC (9-12).
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Выводы можно сделать в виде трёх рекомендаций для работников 
здравоохранения:
a) 	 общение по вопросам вакцинирования должно быть двусторон-

ним;
b) 	 в процессе обсуждения необходимо учитывать взгляды родителя 

по вопросам вакцинации;
c) 	 родители нуждаются в достоверной и понятной информации по 

тематике вакцинирования.

Двусторонняя коммуникация

Родители замечали, что общение с медицинскими работниками 
было зачастую односторонним и характеризовалось нехваткой 
времени. Были понятны добрые намерения медработника, но ком-
муникация проходила в одну сторону — от врача или сестры к па-
циенту. Семейным врачам рекомендуется развивать диалог: - дву-
стороннюю беседу, в ходе которой сначала интересуются жалобами 
и проблемами пациента, после чего дают информацию, исходя из 
его потребностей.

Позиция родителя в вопросе вакцинации

Позиции родителей в вопросе вакцинации могут быть различными. 
Убеждённых противников вакцинации немного, но количество со-
мневающихся увеличилось. Нужно помнить, что причина отказа не в 
том, что родитель не доверяет вам лично! Увещевания и устрашение 
обычно не помогают, наоборот, они могут усилить неприятие вакци-
нирования. Сомнения помогут развеять спокойный диалог и инфор-
мация, исходящая из потребностей родителя.
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Структура пособия

В первом разделе пособия приведены советы вакцинаторам, состав-
ленные на основании опросов, проведённых ECDC. Собраны мнения 
родителей, работников здравоохранения и экспертов в области ком-
муникации. Рекомендации дополнены выводами из защищённой в 
2017 г. магистерской диссертации Марилин Ноорем (Тартуский Уни-
верситет, факультет социальных наук) “Laste vaktsineerimise alase 
juhendmaterjali “Räägime laste kaitsmisest” kriitiline analüüs”, а также 
материалами в области мотивирующего интервьюирования.
Второй раздел пособия содержит дополнительные материалы, помо-
гающие выстроить беседу на темы вакцинирования.
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ТРЕБОВАНИЯ 
К ВАКЦИНАТОРУ

1. Советы родителей

2. Советы медперсонала и экспертов в области 		
     коммуникации

3. Советы коллег вакцинатора 

Раздел

I
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1

Советы родителя 
вакцинатору



Часть

1

 
Общие советы:

1.1 	 Делайте сами то, что советуете другим, 
	 показывайте пример.

1.2 	 Цените тех, кто даёт вакцинировать.  

1.3 	 Сделайте процедуру вакцинации максимально 
	 безопасной и свободной от стресса.

1.4 	 Прислушивайтесь к нашим проблемам.

1.5 	 Имейте в виду, что некоторым людям нужно больше 
	 времени для принятия решений.

1.6 	 Приводите примеры из жизни и знакомьте 
	 с рисками, связанными с отказом от вакцинирования.

1.7 	 Будьте терпеливыми и понимающими, если мы 
	 хотим получить дополнительную информацию.

Советы родителя 
вакцинатору



На вопрос, как могли бы семейные врачи внушить пациентам дове-
рие к вакцинации, родители, бабушки-дедушки и прочие опекуны 
дали следующие ответы:

1.1 	 Делайте сами то, что советуете другим, 
	 показывайте пример

Медработники должны не только делиться информацией, но и пока-
зывать личный пример. Чтобы выглядеть убедительно, нужно быть 
самим убеждённым в собственной правоте. Если семейный врач, мед-
сестра или школьный медработник не даёт вакцинировать себя или 
своих детей, то их доводы звучат неубедительно.
Многие беспокоятся о том, что если семейный врач или сестра сами 
не провакцинированы, то они могут заразить пациентов и их детей. 
Работники семейных медицинских центров соприкасаются с больны-
ми часто, и мы будем чувствовать себя намного увереннее, если вы 
сами будете поступать так, как советуете нам. 

1.2	 Цените тех, кто даёт вакцинировать

Большинство родителей относятся к вакцинированию положитель-
но. Хороший пример нужно ценить. Положительная оценка не обяза-
тельно должна быть многословной. Родители, которые дают вакцини-
ровать своих детей, нуждаются в словесном поощрении.

1.3 	 Сделайте процедуру вакцинации максимально 	
	 безопасной и свободной от стресса

Помогите сделать визит на вакцинирование проще и сделать привив-
ку так, чтобы это не создавало нашим детям стресс. Создайте удобную 
уютную обстановку, ведь вид шприцов и игл на многих влияет устра-
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шающе. Объясняйте нам, как мы должны обращаться со своими деть-
ми, как и когда отвлекать и как утешать их, чтобы уменьшить стресс. 
Было бы хорошо, чтобы в медицинском центре была бы приватная 
комната для мам, которые хотят покормить малыша грудью после 
прививки. Объясняйте нам, против каких болезней возможно сегод-
ня провакцинироваться, какие побочные эффекты могут возникнуть 
и что делать в случае их проявления. Давайте нам с собой буклеты и 
флайеры по теме вакцинации.
Говоря о вакцинировании, используйте, пожалуйста, терминологию, 
которую мы понимаем. Старайтесь отказаться от применения про-
фессиональных или технических терминов. Не думайте, что мы вла-
деем медицинской терминологией. По возможности, используйте 
печатные инфоматериалы.
Мы не помним графика вакцинации - пожалуйста, напоминайте нам 
о следующей прививке. Время следующего визита может забыться, 
особенно, если ребёнок уже не младенец.
Если нам хорошо известно, какие заболевания предотвращают вак-
цины и насколько важна прививка, то решение в пользу вакцинации 
принять проще. 

1.4	 Прислушивайтесь к нашим проблемам

Мы знаем, что ваше время ограничено и зачастую у вас нет времени 
обсуждать вопросы вакцинирования долго и детально. И всё-таки, 
когда наступает время прививания наших детей, для нас очень важ-
но, чтобы вы нас внимательно выслушали, учли бы наши пожелания и 
проблемы, и нашли бы время для беседы с нами. Нам нужно знать, что 
всё ваше внимание обращено на нас. Пожалуйста, не говорите во вре-
мя нашей беседы по телефону и не щёлкайте клавиатурой, особенно в 
моменты, когда мы хотим задать наболевшие вопросы. Смотрите нам 
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в глаза и отзывайтесь на сказанное нами, чтобы мы поняли: вы слу-
шаете нас. То, как вы нас слушаете, каким образом прислушиваетесь 
к нашим проблемам — решающий фактор в принятии нами решений 
о вакцинировании.
Большинство из нас читали в интернете страшные истории о том, что 
вакцина MMR может вызывать аутизм. Распространители подобных 
слухов могут быть достаточно убедительными. Нам нужна ваша по-
мощь, чтобы отличить факты от безосновательных историй. Мы долж-
ны чувствовать, что здоровье наших детей очень важно для вас.

1.5 	 Имейте в виду, что некоторым людям нужно
	 больше времени для принятия решений

Успешный контроль собственного здоровья для различных пациен-
тов означает разное. Бывает, что со всеми вашими рекомендациями, 
в том числе и касающихся вакцинации, соглашаются сразу. Но если 
родитель отказывается от вакцинации, неплохим результатом можно 
считать и оставленную возможность дальнейших дискуссий. Родите-
лям может требоваться время, чтобы подумать и принять положи-
тельное решение. Иногда родитель вообще не готов обсуждать эту 
тему. Пожалуйста, уважайте такое мнение и будьте готовы встретить-
ся ещё раз. Возможно, в следующий раз наше отношение будет более 
позитивным. Пожалуйста, избегайте активного противостояния: мы 
не придём в следующий раз, если почувствуем, что нас критикуют или 
относятся к нашим взглядам свысока.
Используйте для выяснения причины отказа от вакцинации эмпати-
ческий подход, например, спросите: «Что вас больше всего беспоко-
ит в связи с вакцинированием?» Вопрос «Почему вы не вакцинируе-
тесь?» может звучать обвинительно или агрессивно. 
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1.6	 Приводите примеры из жизни и знакомьте 
	 с рисками, связанными с отказом от 
	 вакцинирования

Для многих из нас примеры из жизни и истории не менее важны, чем 
факты. Объясняйте нам, что прививка защищает здоровье и предот-
вращает болезни. Вакцинацию можно сравнить с ремнём безопасно-
сти автомобиля, использовать который может показаться неудобно, 
но если произойдёт авария, ремень необходим. Приводите насущные 
примеры распространения болезней, объясняйте, какие риски свяя-
заны с заболеваниями. Можно приводить примеры из собственной 
практики. Имейте в виду, что мы хотим знать факты, а не слухи. Нам 
нужно подтверждение, что вакцинирование наших детей необходимо, 
потому что польза от него перевешивает риски прививания, и благо-
даря вакцинированию можно предотвратить вспышки болезней.
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Вопрос и ответ: большое количество вакцин

Родитель: «Почему детям делают столько прививок?»

Медработник: «Все болезни, против которых вакцинируют, 
могут у детей проходить тяжело и вызывать серьёзные ос-
ложнения. Невозможно предугадать, как будет протекать за-
болевание у вашего ребёнка, в лёгкой или тяжёлой форме. 
Болезнь всегда лучше предотвратить, особенно учитывая, что 
и в наше время лечение предотвращаемых вакцинами забо-
леваний может быть очень сложным. Детям делают прививки 
против 12 болезней. Заболеваний, которые можно предотвра-
тить вакцинами, в наше время больше, чем десятилетия назад, 
и это хорошо! Чтобы возникла надёжная защита, некоторые 
вакцины следует вводить неоднократно, что и предусмотрено 
Программой иммунизации. Сегодня мы с некоторыми болез-
нями не встречаемся, т.к. от них защищают вакцины. Моя тётя 
потеряла первого ребёнка, заболев во время беременности 
краснухой, из-за чего беременность прервалась. Прививки 
против краснухи стали делать с 1990-ых годов, поэтому мы с 
тяжкими последствиями краснухи уже не встречаемся. Также 
благодаря вакцинации мы стали забывать и о других болезнях. 
Хорошо, что вакцинация позволяет нам сберечь наших детей 
и близких от тяжёлых заболеваний.
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1.7 	 Будьте терпеливыми и понимающими, 
	 если мы хотим получить дополнительную
 	 информацию

В наше время все родители хотят взять на себя бóльшую ответственность 
как за собственное здоровье, так и за здоровье детей. Когда мы прихо-
дим к вам с длинным списком вопросов и спрашиваем о правильности 
утверждений, найденных в интернете, пожалуйста, не принимайте это за 
недостаток уважения к вам и подрыв авторитета. Наоборот, цените нас 
за то, что мы находим время для поиска дополнительной информации 
о вакцинах; это значит, что вопрос интересует нас. Если вы обижаетесь в 
ответ на наши вопросы или даёте понять, что они излишни, наш диалог 
может прерваться и наше доверие к вам может пострадать. 
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Вопрос и ответ: MMR-вакцина и аутизм

Родитель: «Вызывают ли вакцины аутизм?»

Медработник: «Безопасность вакцин — тема очень важная, 
всех нас она волнует. Поэтому тематика аутизма и вакцини-
рования изучена очень хорошо. Вакцины не вызывают аутизм 
и не способствуют ему. Кроме того, выяснилось, что доводы, 
приведённые в статье о связи комплексной вакцины от кори 
с возникновением аутизма - банальный обман. К сожалению, 
достаточно лишь появления недостоверной информации, 
чтобы начали разноситься страшные слухи. В результате упал 
процент провакцинированных от кори, и эта болезнь стала 
чаще проявляться во всей Европе».
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Часть

2

Советы медперсонала и экспертов 
в области коммуникации

Общие советы:

2.1	 На решения по вопросам вакцинирования влияют 
	 многие факторы, лишь информирование может 
	 не дать результатов.

2.2	 Создайте комфортные условия для вакцинации.

2.3	 Учитывайте, что взгляды родителей на 
	 вакцинацию различаются.

2.4	 В ходе контроля здоровья ребёнка извещайте родителей, 
	 какую прививку планируется в этот раз сделать. 
	 Это — начало диалога на тему вакцинации.

2.5	 Если родитель сомневается, попробуйте его понять 
	 и используйте мотивирующее интервьюирование.

2.6	 Не спорьте, когда отказываются от вакцинации.

2.7	 Помните, что вакцинирование приносит пользу 
	 всему обществу.

2.8	 Используйте возможности средств массовой информации, 
	 чтобы говорить о важности вакцинирования 
	 и опровергать ложную информацию.



Модель вакцинирования в развитии

Что люди думают 
и ощущают
Ощущение риска, 
беспокойство по 
поводу доверия и 
безопасности

Общественные 
процессы
Рекомендации 
поставщика, 
социальные нормы, 
гендерные нормы 
и равенство, обмен 
информацией, слухи

Мотивация
Готовность, 
инициатива, 
намерение, 
нерешительность

Практические вопросы
Доступность вакцины, удобство 
применения, стоимость, качество услуг 
и удовлетворенность ими, требования, 
стимулы, усталость от необходимости 
вникать в вопрос

Вакцинирование
Назначение встречи, 
согласие, 
приём вакцины, 
откладывание отказа

2.1	 На решения по вопросам вакцинирования
 	 влияют многие факторы, лишь информирование
 	 может не дать результатов

Человек может либо согласиться вакцинировать себя и своего ребён-
ка, либо отказаться от этого. Большинство людей относятся к привив-
кам положительно, но есть и сомневающиеся, а также отрицающие 
вакцинирование. Только информирования и агитации за проведение 
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Рис. 1. Аспекты, влияющие на вакцинирование



вакцинации недостаточно, чтобы негативно настроенные пациенты 
изменили свои взгляды. Причины, почему кто-либо занимает пози-
цию «за» или «против», различны. Они могут быть связаны с тем, что 
конкретный человек думает и чувствует по поводу вакцинирования и 
по поводу предотвращаемых болезней. Какие социальные нормы по 
части прививания действуют в его окружении, насколько вакцинация 
доступна и удобна, советует ли медработник провакцинироваться 
или нет. Наши обобщённые представления об отказе от вакцинации 
могут быть ошибочными.

2.2 	 Создайте комфортные условия для вакцинации

Родитель может забыть о вакцинации или не найти времени для ви-
зита к врачу. Прививка означает обычно укол, который всегда более 
или менее болезненен. Поэтому важно, чтобы вакцинация была макси-
мально доступна, чтобы о ней напоминали и чтобы процедура была по 
возможности комфортной. Помещения ожидания и кабинеты должны 
быть оформлены в соответствии со вкусами детей и легко доступны. 
Создайте среду, в которой родители и дети ощущали бы себя макси-
мально удобно. 

2.3	 Учитывайте, что взгляды родителей 
	 на вакцинацию различаются 

Бóльшая часть родителей относится к вакцинации позитивно. Но 
есть и такие, которые сомневаются, стоит ли вакцинировать вообще 
или именно конкретной вакциной. Они могут как согласиться, так и 
отказаться вакцинировать своего ребёнка, причём в своём решении 
они не уверены. Небольшая часть родителей (до 2%) настроены ре-
шительно против вакцинирования. Существует целый спектр взгля-
дов на вакцинацию (рис. 2). Если сомнения и страхи уже возникли, то 
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развеять их сложно и требует времени. Переубедить решительного 
противника вакцинирования за один визит практически невозможно. 
В результате доверия и постоянной работы можно изменить взгляды 
родителя на более позитивные (сдвинуть в спектре вправо). 

2.4	 В ходе контроля здоровья ребёнка извещайте
	 родителей, какую прививку планируется 
	 в этот раз сделать. 
	 Это — начало диалога на тему вакцинации.

Исследования показывают, что большую роль в том, согласен ли ро-
дитель на вакцинацию своего ребёнка, играют рекомендации медра-
ботника по вакцинированию (13). Если они представлены твёрдо и 
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Пространство сомнений в целесообразности вакцинирования

Полное 
согласие

Высокая потребность

Полное согласие
Неуверенный отказ

Низкая потребность

Полный 
отказ Частичное согласие, откладывание решения, частичный отказ

Рис. 2. Спектр взглядов на вакцинирование.



убедительно, то и уверенность родителя в полезности вакцинации 
сильнее. Родителю можно сказать, например, так: «Сегодня мы дела-
ем прививки против кори, свинки и краснухи. Вы согласны?»

2.5	 Если родитель сомневается, попробуйте
	 его понять и используйте мотивирующее
	 интервьюирование.

Если родитель сомневается или отказывается от вакцинации, спро-
сите у него честно и открыто, какие у него вопросы и проблемы. На-
пример, можно спросить: «Что вас больше всего беспокоит в  вопро-
сах вакцинации?» Вопрос «Почему вы не вакцинируетесь?» может 
прозвучать слишком прямо или даже как обвинение, потому что со-
мневающийся родитель знает позицию врача и может истолковать 
заданный вопрос как агрессию. Слушайте активно, то есть проявляя 
эмпатию и отражение. В диалоге с сомневающимся родителем по-
может мотивирующее интервьюирование. Учитывайте, что однажды 
сформировавшиеся взгляды не меняются сразу, нужно время.
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Инфораздел 1. Обзор мотивирующего интервьюирования

Источник: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for im-
munization dialogue, 2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-interview-
ing-powerful-tool-immunization-dialogue

Дух мотивирующего интервьюирования

Партнёрство Равенство, сотрудничество.

Акцептирование Поддержка самостоятельности пациента. Принятие его позиции 
без оценивания, критики и споров.

Стимулирование Исходить из мыслей самого пациента/родителя, его 
размышлений и мотиваций.

Эмпатия Пробовать понять мысли пациента/родителя, его наблюдения и 
позицию.

Этапы мотивирующего интервьюирования (процессы)

Этап (процесс) Цель Тематика возникаемых 
вопросов

Привлечение Создать доверительные 
отношения, показать интерес и 
эмпатию.

Как пациент/родитель 
относится к вакцинированию?

Постановка 
фокуса

Обсудить темы, интересующие 
пациента/родителя, не 
навязывать свои темы для 
обсуждения.

Каковы главные проблемы 
и вопросы, заставившие 
этого пациента/
родителя сомневаться 
в целесообразности 
вакцинирования? 
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Этапы мотивирующего интервьюирования (процессы)

Стимулирование Выяснить, какова мотивация 
пациента/родителя, что по 
его мнению способствует или 
препятствует вакцинации, 
стимулировать уверенность 
пациента в вопросе вакци-
нирования. Стимуляция и 
поддержка разговора о необ-
ходимости изменений.

Каковы соображения 
этого пациента/родителя в 
поддержку необходимости 
вакцинирования?

Каким образом можно 
укрепить его уверенность?

Планирование Постановка задач и поддержка 
планов.

Каким может быть 
следующий шаг?

Что нужно сделать, чтобы 
достичь планируемого 
результата?

Навыки мотивирующего интервьюирования

Навыки Цели Примеры

Поставленные 
вопросы

Понять представления и мысли 
пациента.

Что вас сегодня больше всего 
беспокоит в связи 
с вакцинацией?
Что вы вообще думаете о 
вакцинировании? 

Заявления в 
поддержку

Поддерживать, 
стимулировать, повышать 
самооценку.

Спасибо, что поделились со 
мной своими соображениями.
Вы об этом много читали и 
много знаете, эта тематика для 
вас действительно важна. 
Для вас важнее всего здоровье 
вашего ребёнка. 
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Навыки мотивирующего интервьюирования

Отражения/
итоги

Постараться глубже и 
детальней раскрыть тему, а 
также поправлять друг друга, 
если в отдельных вопросах 
возникло недопонимание.

Отражения могут быть 
простые (отражают то, что 
было сказано) и комплексные 
(отражают то, что по мнению 
слушателя, скрывается за 
смыслом слов или отражают 
эмоцию от сказанного).

Вы читали, что вакцинация 
может вызвать аутизм, 
и это вас беспокоит, в то же 
время вы хотите защитить 
своего ребёнка от тяжёлых 
инфекционных заболеваний.

Выделяй-
говори-выделяй

Как подавать информацию и 
давать советы:

Выделяй =  выясни, что 
пациент знает или считает, и 
спроси, можно ли обсудить эту 
тематику.

Говори = обсудите между 
собой интересующую 
информацию или совет.

Выделяй =  выясни, что 
пациент об этом думает и как 
воспринимает.

Выделяй = Что вы думаете 
о связи аутизма 
с вакцинированием? 

Говори = Могу ли я пояснить, 
к каким результатам привели 
научные исследования связи 
аутизма и вакцинирования?

Выделяй = Была ли эта 
информация для вас важной? 
Что вы об этом думаете?

О мотивирующем интервьюировании можно почитать в книге Stephen Rollnicki, William 
R Milleri ja Christopher C Butleri „Motiveeriv intervjueerimne tervishoius. Kuidas aidata 
patsientidel käitumist muuta“. Ajakirjade Kirjastus. 2011.
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Инфораздел 2. Примеры различных стилей общения

Источник: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for immu-
nization dialogue, c2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-interview-
ing-powerful-tool-immunization-dialogue)

Пример директивного стиля ведения беседы

Работник центра семейной медицины (P): «Вы сказали, что не хотите сегодня 
вакцинировать ребёнка. Но ведь важно, чтобы ему сегодня сделали прививку 
от кори, свинки и краснухи. Это опасно, если вы не придёте. Вы же знаете, что в 
Европе было много случаев заболевания корью.  Вы понимаете, что ваш ребёнок 
может умереть, если у него будет менингит как осложнение кори?»

Мама (М): «И всё же я не хотела бы его вакцинировать. Я слышала, что у этой вак-
цины серьёзные побочные действия, например, аутизм. И вообще, зачем нужно 
вакцинировать сразу от нескольких заболеваний?»

P: «Исследования показали, что между аутизмом и вакциной от кори, свинки и 
краснухи нет никакой связи. Эта вакцина безопасна. В интернете есть много не-
достоверной информации, вы не должны верить всему. И вакцинировать сразу 
от разных болезней вполне безопасно.  

М: «Например, у ребёнка моей знакомой аутизм, и она винит в этом прививку. К 
тому же вакцинирование добровольное, так что я могу сама решать».

P: «Да, вакцинирование в самом деле добровольное, но если вашему ребёнку 
прививку не сделать, то он может заболеть серьёзно сам и заразить других. Вак-
цинация важна, и вы должны дать сегодня привить своего ребёнка».

М: «Я беспокоюсь о побочных эффектах, а вам это не кажется важным. Давайте 
не будем сегодня вакцинировать».
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Пример мотивирующего интервьюирования

PР: «Вы сказали, что не хотите сегодня вакцинировать ребёнка. Каковы ваши 
мысли и сомнения, связанные с вакцинацией?»„

М: «Я знаю, что вакцинация важна, и благодаря ей многие болезни встречаются 
теперь крайне редко. Раньше у меня не было сомнений по поводу прививок, но 
у меня есть знакомая, которая считает, что вакцина от кори, свинки и краснухи 
является причиной аутизма у её ребёнка».

P: «Как вы говорите, вакцины действительно сделали много полезного. Но вас 
беспокоит именно действие вакцины от кори, свинки и краснухи». (отражение)

М: «Да, я понимаю, что против этих болезней тоже нужно прививать. Но я читала 
различные материалы о том, что эта вакцина действительно может быть причи-
ной аутизма».

P: «Значит, для вас важно, чтобы ваш ребёнок был защищён от болезней (отраже-
ние). Хорошо, что эта тематика интересует вас, и вы ознакомились с различны-
ми материалами (закрепление). В области безопасности вакцин действительно 
было проведено много исследований. Хотите, я вкратце расскажу, что было вы-
яснено насчёт вакцины от кори, свинки и краснухи и аутизма?» (стимулирова-
ние)

М: «Да, мне действительно интересно, какие сделаны выводы».

P: «Действительно, лет 20 назад в результате совершённого в Англии небольшо-
го исследования появилась гипотеза, что вакцина против кори и аутизм могут 
быть связаны. Но после этого во всём мире были проведены обширные иссле-
дования, в результате которых выяснилось, что среди непривитых аутизм встре-
чается с такой же частотой, как среди привитых, и что между вакцинацией и ау-
тизмом какая-либо причинная связь отсутствует. (подача информации) Можете 
сказать  мне, какие мысли эта информация у вас вызывает?» (стимулирование)   

М: «Вы, вероятно, думаете, что я беспокоюсь без причины?»

P: «Мне очень приятно, что вы поделились своими мыслями. (закрепление) Как 
вы думаете, когда мы можем сделать прививку?»

М: «Вообще-то я слышала, что корь опять встречается. Давайте сделаем сегод-
ня».  
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2.6	 Не спорьте, когда отказываются 
	 от вакцинации

Принципиальных противников вакцинирования немного. Если па-
циент/родитель твёрдо уверен в своём отказе, не начинайте с ним 
спорить. Переубедить решительного противника вакцинирования 
за одну беседу практически невозможно. Держите «дверь откры-
той» для следующих бесед и возвращайтесь к вопросу в подходящие 
моменты. Помните, что причина отказа — не недоверие лично вам, 
а, как правило, другие факторы (рис. 3).
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Рис. 3. Аспекты коммуникации на тему вакцинирования. 



2.7	 Помните, что вакцинирование приносит
	 пользу всему обществу.

Непривитый человек может заболеть и заразить другого. Таким об-
разом, он может быть опасен для других, в том числе близких, напри-
мер, для отца, больного раком и получающим химиотерапию, или, 
заболев краснухой, для своего ещё нерождённого ребёнка. Чем боль-
ше непривитых людей, тем больше будут распространяться болезни, 
которые предотвращаются вакцинированием. Вспышки заболеваний 
обходятся обществу дорого, их ликвидация требует много времени и 
других ресурсов, поэтому для лечения других заболеваний остаётся 
меньше возможностей. На долю вакцин приходится менее 2% оборо-
та лекарств в Эстонии. Расходы на все вакцины, внесённые в Програм-
му иммунизации, оправданы. В случае надобности эти темы можно 
обсуждать с родителями.

Инфораздел 3. Вакцинирование приносит пользу 
всему обществу

По оценкам ВОЗ и UNICEF, вакцинирование предотвращает 2-3 млн. смертельных 
случаев в год. Только вакцины, созданные на основе клеточной культуры WI-38 ( в 
т.ч. полиомиелита, кори, свинки, краснухи и бешенства) предотвратили в масштабе 
всего мира в г.г. 1960-2015 около 4,5 млрд. случаев заболеваний, в т.ч. более 10 млн. 
смертельных случаев (15).  Вакцинирование спасает жизни и сохраняет здоровье, 
в то же  время экономя ресурсы. Каждый потраченный на программу вакцинации 
доллар (на примере США) экономит 4 доллара за счёт расходов на здравоохра-
нение и 10 долларов за счёт всех расходов на лечение и покрытие ущерба от бо-
лезней, против которых производится вакцинирование (16). В странах с низкими 
и средним доходом населения экономический эффект ещё выше - каждый потра-
ченный доллар экономит 16 долларов за счёт расходов на здравоохранение и 44 
долларa за счёт всех расходов общества. Программы вакцинации поддерживают 
функционирование всего общественного устройства (19).

30



2.8 	 Используйте возможности средств 			 
	 массовой информации,чтобы говорить 
	 о важности вакцинирования
	 и опровергать ложную информацию

Как традиционные, так и новые медиа-средства значительно влияют 
на позиции людей в отношении вакцин и вакцинирования. Журнали-
сты всегда готовы публиковать мнения врачей. Если вам предлагают 
выступить в прессе, не отказывайтесь. Но следует попросить перед 
интервью о возможности ознакомиться с тематикой, чтобы ввести 
себя в курс дополнительно, либо, если вам подходит, ответить на во-
просы письменно. Перед публикацией текста в печати стоит его пред-
варительно прочитать, чтобы была возможность исправить ошибки. 
Всегда можно попросить совета и помощи у коллег. В социальные 
сети врач писать не обязан, но всегда ценятся уравновешенные и ком-
петентные тексты, написанные врачами.    

Инфораздел 4. Советы по оценке информации, 
находящейся в интернете

Можно доверять

1. веб-ресурсам больших международных организаций

• веб-страницы Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ)  
https://www.who.int/topics/vaccines/en/ 
https://www.who.int/immunization/en/ 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/
vaccines-and-immunization.
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• веб-страница ECDC   
https://www.ecdc.europa.eu/en/immunisation-and-vaccines.

• веб-страница UNICEF  
https://www.unicef.org/immunization.

2. веб-ресурсам правительственных учреждений, в т.ч.

• Terviseameti veebileht 
https://www.vaktsineeri.ee/

• веб-страница Центра Борьбы и Контроля Заболеваний США (CDC)  
https://www.cdc.gov/vaccines/

• веб-страница Департамента народного здоровья Великобритании 
https://www.gov.uk/government/collections/immunisation

• веб-страница Департамента здравоохранения Австралии  
https://www.health.gov.au/health-topics/immunisation

3. тематическим веб-ресурсам университетов и учреждений
     здравоохранения, например

• веб-страница Оксфордского университета  
https://www.ovg.ox.ac.uk/ 

• веб-страница Детской больницы Филадельфии   
https://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center 

• а также поддерживаемый Американской академией детских врачей веб-сайт 
vaxopedia.org, где подвергаются анализу различные мифы 
о вакцинировании. 

Тема вакцинирования проходит через большое число сайтов. Некото-
рые из них достоверные, но много и таких, на которых смешаны полу-
правда и ложь, есть и вообще лживые.
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Некоторые рекомендации, как отличить вебсайты, распространяю-
щие ложную информацию:

Если есть серьёзный интерес, можно найти много научных статей.
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•	 Говорит ли сайт о различных теориях заговора? Обещает ли раскрыть «скрытую  
правду» о вакцинах? Если это так, то лучше такого сайта избегать.

•	 Если на сайте предлагают вам что-либо купить (например, «Предлагаем вам эф-
фективную пищевую добавку, которая поднимет ваш иммунитет! Всего 34.99 
евро!»), то лучше такую страницу закрыть.

•	 Присутствуют ли на странице серьёзные логические ошибки, например «по-
сле этого, значит, по этой причине» (лат. Post hoc, ergo propter hoc)? Обзор ло-
гических ошибок, встречающийся на веб-страницах, посвящённых отрицанию 
вакцинирования, представлен на страницах https://media.chop.edu/data/files/
pdfs/vaccine-education-center-logical-fallacies.pdf и https://www.chop.edu/news/
news-views-vaccines-facts-myths-and-fallacies (источник — Детская больница 
Филадельфии).

•	 Если в интернете расходится какая-либо статья, проверьте, не была ли она 
опубликована в каком-либо т.н. ложном журнале (англ. predatory journal – веб-
издание, внешне похожее на научный журнал, в котором за деньги публикуют что 
угодно).

•	 Статьи, опубликованные в больших научных каталогах  (Pubmed, Web of Science) 
также следует читать критически, оценивая их методику исследования и 
сходимость результатов с данными от других исследований. Наличие научной 
публикации ещё не значит, что содержащиеся в неё выводы следует принимать 
без критики. Это значит лишь, что данные заслуживают участия в открытой 
научной дискуссии. Выводы конкретной статьи могут в итоге оказаться ничего не 
значащими или ложными.  
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Часть

3

Советы 
коллег вакцинатора

Общие советы: 

3.1	 Постоянно совершенствуйте свои знания 
	 в области вакцин.

3.2 	 Развивайте навыки общения.

3.3	 В подаче информации и разрешении проблем 
	 используйте приёмы работе в команде, 
	 а также вспомогательные средства.

3.4	 Держите свои умения и навыки на должном уровне, 	
	 чтобы обеспечить безопасность вакцинируемого.

3.5	 Советуйте родителям пациентов достоверные 		
	 источники.



3.1 	 Постоянно совершенствуйте свои знания 
	 в области вакцин

Вакцины используются очень давно, основные принципы их действия 
хорошо известны, но в то же время, как в здравоохранении в общем, 
так и в части вакцинации происходят изменения и идёт развитие. В 
Эстонии действует требование, чтобы вакцинатор проходил началь-
ное обучение, после чего необходимо совершенствовать свои знания 
на дополнительных курсах раз в пять лет. За время существания вак-
цин накопились и ошибочные мнения по поводу их использования, 
даже совершенно ложные утверждения. Занимаясь основной рабо-
той, сложно или практически невозможно быть в курсе деталей всех 
мифов, распространяемых в соцсетях. Как правило, родители и не 
подразумевают, что медработник должен знать все факты и детали: 
обращение к источникам и контроль знаний естественны и повыша-
ют доверие к врачу или медсестре.  Не зная сразу ответа на вопрос ро-
дителя, всегда можно предложить ответить потом, когда найдёте точ-
ную информацию. За ответом на сложный вопрос можно обратиться 
в Terviseamet или Ravimiamet.

3.2 	 Развивайте навыки общения

Основой всех советов по методике общения является рекомендацийя 
общаться с родителями с эмпатией. В общении можно использовать 
различные подходы, например, мотивирующее интервьюирование 
или CASE-подход.
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Mотивирующее интервьюирование

Медработник часто должен помогать пациенту и поддерживать его в 
изменении какой-либо составляющей поведения. Эффективнее всего 
это получается с помощью мотивирующего интервьюирования (об 
этом можно подробнее прочитать в части 2.5 пособия, а также в ин-
форазделе 1). Мотивирующее интервьюирование помогает не только 
в переубеждении противников вакцинирования, но и в ситуациях, 
когда нужно избавить пациента от вредной привычки в какой-либо 
области: питание, движение, употребление наркотических веществ, 
следование плану лечения, использование новых вспомогательных 
средств и т.д. Для обучения навыкам мотивирующего интервьюиро-
вания стоит принять участие в соответствующих курсах для медпер-
сонала.   

CASE-подход

CASE-подход разработала Алисон Сингер из Научного фонда по ау-
тизму (Autism Science Foundation) с целью общения с пациентами и 
родителями на темы, связанные с аутизмом. Этот подход годится и 
для других вопросов.

Инфораздел 5: CASE-подход

Источник: Allison Singer, Autism Science Foundation

Corroborate 

(подтвердите)  –

осознай проблемы пациента и найди среди них 
что-нибудь, с чем ты согласен. Это поможет началу 
общения;

About Me (о себе)  – ознакомь пациента, что ты сделал для того, чтобы 
быть в курсе в вопросе вакцин. Этим докажешь свою 
компетентность;



Science (наука) – разъясни вопросы с точки зрения науки;

Explain/Advise 

(объяснение/совет)  –

дай пациенту достоверные советы.

Пример применения CASE-подхода

Медработник: Сегодня день вакцинирования против кори, свинки и краснухи. Вы 
согласны?

Родитель: «Я не уверена, что сейчас подходящее время для вакцинирования моего 
ребёнка. У моего отца нашли рак, и он сейчас находится на химиотерапии. Я слыша-
ла, что вакцина от кори может сама заразить корью».

Медработник:

•	 Подтвердите: 
	 «Действительно, химиотерапия ослабляет иммунитет, и в это время люди бо-

лее подвержены заболеваниям».

•	 О себе: 
	 «У меня 14-летний опыт работы в центре семейной медицины, и ни разу не 

было, чтобы вакцина от кори заражала кого-либо корью».

•	 Наука: 
	 «В научных источниках нет информации о том, что вакцина от кори, свинки и 

краснухи может кого-либо заразить этими болезнями».

•	 Объяснение/совет:
	 «В Европе опять появилась корь, в Эстонии тоже. Непривитый ребёнок мо-

жет заразиться сам и заразить вашего отца. Поэтому необходимо, чтобы ваш 
ребёнок был провакцинирован. И до начала сезона гриппа было бы разумно 
привиться от гриппа всей вашей семье»
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Важно дать родителю  именно такую информацию, какую он хочет, и 
поддерживать доверительные уважительные отношения. Помните, 
что не всех родителей интересует подробная медицинская или на-
учная информация о вакцинах. Исходя из потребностей родителя в 
информации, (см. рис. 2 и инфораздел 3), вы можете эффективнее об-
щаться с ними, экономя своё время.

Инфораздел 6: Сомневающиеся и безразличные 
к вакцинации, 	 противники вакцинирования и труднодоступные 
пациенты: советы для беседы

Категория Признаки
Вероятность 

вакцинирования

СОМНЕВАЮЩИЕСЯ

Недостаточно 
информиро-
ванные

TСлышал, что вакцинирование 
— это плохо, но темой до конца 
не владеет и заинтересован 
в дополнительной 
информации.  

Обычно соглашается.
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1. Слушайте, оценивайте, распределяйте.

•	 Выясните самые важные проблемы родителей, чтобы предложить им акту-
альную информацию, аргументы и разъяснения.

•	 Выделите для беседы достаточно времени, чтобы она была плодотворней.

•	 Оцените, нужен ли родителю совет. Нет смысла тратить время и ресурсы на 
тех, кому это не нужно.



Категория Признаки
Вероятность 

вакцинирования

Неправильно 
информиро-
ванные

Оперирует информацией, 
полученной с веб-страниц 
противников вакцинирования 
и соответствующих социальных 
веб-ресурсов.   

Может запросить 
дополнительную 
информацию и со 
временем дать согласие 
на вакцинацию.

С широкими 
интересами и 
много читающие

Ориентируется в информации 
противников вакцинирования, 
много читал. Нуждается в 
помощи в опровержении 
аргументов противников 
вакцинирования и выявлению 
логических ошибок (англ. 
logical fallacies) .

Желает основательного 
обсуждения, может 
согласиться.

БЕЗРАЗЛИЧНЫЕ

Неинформиро-
ванные

Не знает о заболеваниях, 
против которых делаются 
прививки.

Обычно соглашается.

Информиро-
ванные, но 
преследущие 
собственные 
интересы

Беспокоится о безопасности 
вакцин. Слышал о 
коллективном иммунитете 
и надеется, что он  защитит 
и его ребёнка.

Хочет обсудить проблемы, 
может согласиться на 
вакцинацию.  
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Категория Признаки
Вероятность 

вакцинирования

AKTИВНЫЕ ПРОТИВНИКИ

Убеждены 
в своей 
правоте и 
удовлетворены 
этим

Убежден, что вакцинирование 
— это плохо, удовлетворены 
своей позицией по отказу от 
вакцинации. Придёт к вам 
с другими вопросами, 
не касающимися вакцинации 
его ребёнка.

Обсуждение может 
привести к пересмотру 
позиции. Длительные 
беседы могут не быть более 
продуктивными, 
чем короткие.

Убежденные 
противники 
вакциниро-
вания, активные 
пропагандисты 
своих  взглядов

Крепко убежден в своей 
правоте, хотел бы полного 
прекращения вакцинирования.

Даже длительные беседы 
с большой вероятностью 
не изменят позицию. 

ТРУДНОДОСТУПНЫЕ

Социально 
отверженные

Мнения и решения по поводу 
вакцин определяет много 

социальных факторов.

Необходимо быть очень 
деликатным в социальном 
и культурном аспектах. 
В работе с некоторыми 
национальными группами 
(например, рома) может 
помочь прямой контакт 
с авторитетными членами 
общины.

Нет времени, 
много других 
обязанностей

Не против вакцинации, но 
сложно держать это в памяти и 
найти подходящее время.

Обычно соглашается, 
если удаётся вместе найти 
подходящее время. Может 
нуждаться в напоминаниях.
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3.3 	 В подаче информации и разрешении проблем 	
	 используйте приёмы работе в команде

Больше всего мешает вакцинаторам проводить разъяснительные бе-
седы нехватка времени. Имеет смысл привлечь к работе как врачей,  
медсестёр и акушерок, так и провизоров. Часто проводятся дискусси-
онные кружки для родителей, будущим родителям читают лекции в 
семейных школах. Плакаты и буклеты по тематике прививания можно 
выкладывать в помещениях ожидания.
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2. Нельзя отрицать возможные проблемы, сопутствующие вакцинации.

•	 Разъясняйте, что вакцина  может иметь побочные действия 

•	 Обращайте внимание, что бóльшая часть побочных эффектов незначительна 
и проходит быстро (например, боль в месте укола, небольшая температура).

	 Детальная информация о побочном действии вакцин находится на 
веб-странице ВОЗ: https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/.

3. Передавайте информацию в контексте.

•	 Обсудите с родителем сравнительную информацию об опасностях, связанных 
с вакцинированием, и ущербе от болезней, предотвращаемых вакцинами.

•	 Расскажите о странах, в которых начали отказываться от прививок, по причи-
не чего вновь стали появляться соответствующие болезни.

4. Опровергайте ложную информацию.

•	 Делитесь информацией, полученной из достоверных источников, При необ-
ходимости обращайтесь к коллегам, Terviseamet или Ravimiamet.

5. Давайте чёткие, понятные советы.

•	 Выражайте своё мнение и давайте советы чётко и однозначно.
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3.4 	 Держите свои умения и навыки на должном
 	 уровне, чтобы обеспечить безопасность 		
	 вакцинируемого

Вакцины — это лекарства, но люди относятся к вакцинам немного ина-
че, чем к другим лекарствам. Лекарства используются обычно в случа-
ях, когда проблемы со здоровьем уже возникли. Вакцины же приме-
няются, как правило,здоровыми людьми для профилактики могущих 
возникнуть в будущем тяжких заболеваний. Из этого следует, что для 
вакцин чрезвычайна важна безопасность их применения. Если ког-
да-то были проблемы с одной вакциной, то сразу начинают с подозре-
нием относиться ко всем. Профессиональные знания и навыки всех 
вакцинаторов должны быть на высоком уровне. К этому материалу 
приложен тест самоконтроля именно для того, чтобы медработники 
могли сами оценивать свои навыки и находить слабые места (см. ин-
форазделы 7 и 8).

Инфораздел 7: Тест самоконтроля на навыки
вакцинирования

Тест составлен для оценки навыков медработников, проводящих вак-
цинирование. Просмотрите все разделы компетенции и прочитайте 
связанные с ними навыки, техники и процедуры. Проставьте себе 
оценки в правую часть таблицы. Если отметили графу «необходимо 
исправить», то сразу составьте план по исправлению.



3.	 Устанавливаю, нет ли у пациента постоянных 
или временных противопоказаний 
для вакцинирования.  Информацию о 
противопоказаниях можно найти в инструкции  
к программе иммунизации: 

	 https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
	 tervishoiutootajatele-vaktsineerimine 
	 или
	 https://www.terviseamet.ee/sites/
	 default/files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.

rak._1.11.2017_.pdf стр 6-9.

4.	 Разъясняю, какие побочные эффекты 
вакцинирования могут возникнуть, и как 
их облегчить (повышенная температура, 
болезненность в месте укола).  .

5.	 Говорю, как сделать процедуру прививания 
возможно более комфортной для ребёнка.
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Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею

A
Общение с 
пациентом/
родителем

1.	 Здороваюсь с пациентам и членами его семьи, 
отвечаю на вопросы, при необходимости 
называю источники дополнительной 
информации.

	 Такую информацию можно получить, 
	 например, на сайте 
	 Terviseamet  https://www.vaktsineeri.ee/.

2.	 Разъясняю, как какие вакцины вводятся .



B
Медицинс-
кие 
инструкции

1.	 Знаю государственную Программу иммунизации.

	 Программа опубликована в Riigi Teataja 
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018044.

2.	 Знаю временные и постоянные 
противопоказания для вакцинирования.

Информацию о противопоказаниях можно 
найти в инструкции к Программе иммунизации: 
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine или 
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/
Nakkushaigused/Juhendid/imm.rak._1.11.2017_.
pdf стр 6-9.
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6.	 Советую родителям и ребёнку побыть после 
прививки некоторое время в медицинском 
центре.

Сильная аллергическая реакция на введение 
вакцины возникает крайне редко, но требует 
неотложного лечения, поэтому рекомендуется 
проследить за состоянием пациента 15-20 минут 
после прививки.

7. Даю с собой инфолисток из упаковки от вакцины.

8.	 Отвечая на вопросы, слушаю активно, при 
необходимости используя мотивирующее 
интервьюирование.

Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею
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C 
Обращение
с вакцинами 
и сопутству-
ющимии 
принадлеж-
ностями.

1.	 Всегда проверяю срок годности вакцин. До 
введения проверяю срок ещё раз.

2.	 Контролирую условия хранения вакцин 
в холодильнике. 
https://www.riigiteataja.ee/akt/854436.

3.	 Умею оказывать первую помощь в случае 
анафилактической реакции.
Знаю, где находится раствор адреналина, 
в каком случае и как его  использовать.
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine  или 
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/
Nakkushaigused/Juhendid/imm.rak._1.11.2017_.
pdf стр 10-11.

4.	 Знаю, что делать в случае возникновения 
инфекционно-опасного контакта (например, укол 
иглой).
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/
content-editor/vanaveeb/Tervishoid/tootervis/
HIV-kokkupuutejuhtum_eesti_k.pdf

5.	 В течение последних пяти лет мною пройдено 
дополнительное обучение по вакцинированию.

Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею
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D 
Процедура 
вакциниро-
вания.

1.	 Мою руки, использую одноразовые перчатки.

2.	 Знаю, куда и как вводятся вакцины.
Места введения внутримышечных вакцин: 
младенцам и детям до 2-х лет — в верхнюю 
переднюю часть внешней портняжной мышцы; с 
2 лет (при наличии достаточной мышечной массы 
- с 1 годa) – в дельта-мышцу  плеча.  
В ягодичную мышцу вакцины не вводятся.

3.	 До прививания разъясняю пациенту/родителю, 
куда вводится вакцина. Прошу пациента принять 
подходящую позу или родителя подержать 
ребёнка в подходящей позе.

4.	 Очищаю место укола дезинфекционным раствором. 
При введении живых вакцин даю месту укола 
высохнуть или осушаю стерильным  тампоном.

5.	 Фиксирую конечность спокойно, без применения 
силы; держу иглу на расстоянии двух 
сантиметров от кожи и и быстро ввожу её под 
нужным углом (90° при внутримышечном уколе, 
45° при подкожном, 15° при внутрикожном).  

3.	 Слежу за соблюдением правил асептики при 
введении инъекционных вакцин.

4.	 Обращаюсь с использованными шприцами и 
иглами правильно.

Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею



6.	 Ввожу вакцину равномерным нажатием, 
вынимаю иглу под тем же углом.

7.	 Зажимаю место укола на несколько секунд 
сухим тампоном,затем закрываю место укола 
пластырем.

8.	 Помещаю шприц  и иглу в контейнер для 
колющих предметов. 

9.	 Делаю  всё для того, чтобы пациент до, 
после и во время процедуры чувствовал 
себя комфортно.

10.	 Наблюдаю пациента после  вакцинации и 
оцениваю,  не возникают ли необычные 
реакции. 

E
Доку-
ментиро-
вание 
вакцинации

1.	 Документирую каждую вакцинацию корректно, 
отправляю данные в Инфосистему Здоровья 
(TIS) .

2.	 Оповещаю о серьёзных побочных реакциях на 
прививки Ravimiamet

  https://www.ravimiamet.ee/ravimi-korvaltoime-
teatis..

3.	 Оповещаю пациента о времени следующей 
вакцинации.
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Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею



4.	 Напоминаю  пациенту, что паспорт 
иммунизации нужно держать в определённом 
месте  и иметь при себе на вакцинации.  
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Рекомендации для совершенствования навыков:

a.	 Читайте руководство к Программе иммунизации https://www.vaktsineeri.
ee/index.php/et/tervishoiutootajatele-vaktsineerimine

b.	 Прочитайте руководства к вакцинам https://www.ravimiregister.ee/default.
aspx?pv=HumRavimid.Otsing

c.	 Ознакомьтесь с веб-сайтом https://www.vaktsineeri.ee/
d.	 Смотрите видео о техниках вакцинирования https://www.youtube.com/

results?search_query=immunization+techniques&sm=1
e.	 Учитесь у опытных коллег
f.	 Принимайте участие в дополнительном обучении вакцинированию
g.	 Принимайте участие в курсах в области консуультирования и психологии 

для медработников

Дополнительно:

Компе-
тенция

Навыки, техники и процедуры

Оценка

Необходимо 
исправить

Знаю и 
умею



1. Пероральное (введение через рот)

Перорально вводится вакцина от ротавируса. В том редком случае, 
если ребёнок выплюнет часть вакцины или у него возникнет силь-
ная отрыжка, можно таким же путём ввести ещё одну дозу. Если 
проблема повторится, большее количество доз вводить нельзя.

2. Интрамускулярное (внутримышечное введение)

Большую часть вакцин вводят внутримышечно. При этом важно вы-
брать иглу  правильной длины, чтобы не повредить нервы, крове-
носные сосуды и кость.

При внутримышечном введении делается укол под углом 90°.

Длина иглы зависит от возраста и массы тела пациента. При выборе 
правильной длины иглы не рекомендуется аспирация, так как это 
причиняет необоснованную боль пациенту.

3. Субкутанное (подкожное ввведение)

При подкожном введении делается укол под углом 45°.

4. Интрадермальное (внутрикожное введение)

Внутрикожно вводятся вакцины BCG, натуральной оспы и интра-
дермальная вакцина от гриппа.

При внутрикожном введении делается укол под углом 15°.

Инфораздел 8. Методы введения вакцин
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5. Интраназальное (введение через нос).

Внутрь носа (в каждую ноздрю) впрыскивают ослабленную вакци-
ну от гриппа. Если пациент после прививания начинает кашлять 
или чихать, повторно вакцина не вводится.

NB! Ни одну вакцину никогда не вводят прямо в кровоток.

3.5 	 Советуйте родителям пациентов 
	 достоверные источники

Родители должны знать, где можно найти достоверные источники. 
В противном случае они будут искать информацию сами, и велика 
вероятность того, что вместо достоверных источников они найдут 
веб-сайты противников вакцинации. Одним из достоверных источ-
никовв является администрируемый Terviseamet веб-ресурс https://
www.vaktsineeri.ee/. См. также инфораздел 4, где приведены данные 
о таких источниках.
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ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ 
МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ БЕСЕД 

О ВАКЦИНИРОВАНИИ

4. Выделение защитной функции вакцин

5. Вопросы и ответы

   Ссылки	

     Список литературы

Раздел

II

Целью этого раздела является поддержка медработников в общении  
с родителями и медиаканалами. Четвёртая часть пособия содержит 
материалы, делающие акцент на защитных функциях вакцин. В 
пятой части собраны некоторые часто задаваемые вопросы с 
короткими ответами и разъяснениями.   



4

Выделение защитной 
функции вакцин



Часть

4

Выделение защитной 
функции вакцин

4.1	 Вакцинация уменьшает страдания и спасает жизни: 	
	 история успехов здравоохранения. 

4.2 	 Сравнение заболеваний и вакцин. 

4.3	 Вакцины помогают защитить всех нас.
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4.1 	 Вакцинация уменьшает страдания и спасает 		
	 жизни: история успехов здравоохранения

Вакцинация считается одним из главных достижений здравоохране-
ния (20-23). По оценкам ВОЗ, каждый год в мире вакцины предот-
вращают ок. 2,5 млн. смертных случаев (14). Но отрицание пользы 
вакцин считается одной из главных опасностей для здравоохрвне-
ния (24).
Мы видим из статистики, как значительно снижается заболевае-
мость сразу после начала применения вакцин (рис. 4; таблицы 1 и 2).
С помощью вакцинации можно полностью искоренить тяжёлые ин-
фекционные заболевания Первая болезнь, побеждённая в резуль-
тате вакцинации - натуральная оспа (25,26). С 1979 года в мире не 
было случаев заболевания оспой. В настоящее время детей от оспы 
не вакцинируют.
Для ограничения распространения инфекционных заболеваний 
важны меры профилактики. Вакцинация — одна из этих мер. При 
оценивании важности вакцинации нужно помнить, что часть пре-
дотвращаемых вакцинами заболеваний передаётся через воздух, 
и в борьбе в ними решающая роль принадлежит именно вакцинам. 
Кроме того, вакцины внесли серьёзный вклад в ограничение рас-
пространения заболеваний, передающихся фекально-оральным 
путём (полиомиелит, ротавирусная инфекция), когда только гигие-
нические меры были недостаточно эффективны.
Смертность от некоторых болезней, в частности, кори, начала замет-
но снижаться  ещё до  внедрения вакцин, но заболеваемость снизи-
лась значительно только после начала вакцинации. И в настоящее 
время вакцина от кори спасает много жизней, так, благодаря при-
виванию от кори в мире за период 2000-2015 г.г. сохранено более 20 
млн. жизней (27). В развитых странах могут недооценивать пользу от 
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вакцин, но и в этих странах прививание от кори сохраняет жизни и 
сберегает от тяжелого протекания заболевания: на миллион приви-
тых людей удаётся в результате вакцинирования от кори на протя-
жении их жизни избежать 1000-2000 смертельных случаев и около 
2000 случаев острого или подострого энцефалита (28).  
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Рисунок 4. Статистика заболеваний, предотвращаемых вакцинами.
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Начало вакцинации 1957. 
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Заболевание Количество случаев 
в год до начала 

вакцинации1

Количество 
случаев в год 
в наше время

Уменьшение 
заболеваемости, 

%

Вирусный B-гепатит (острый) 66 232 20 9002 68%

Дифтерия 21 053 13 >99%

Инвазивная инфекция  
H. influenzae b-типа

20 000 333,4 >99%

Коклюш 200,752 13 4393 93%

Полиомиелит 16 316 
(паралитические 

случае)

03 100%

Корь 530 217 2733 >99%

Свинка 162 344 2,2513 99%

Краснуха 47 745 53 >99%

Ротавирусная инфекция (случаи, 
нуждающиеся в стационарном 
лечении, у детей до 3-х лет)

62 5007 30 6255 51%

Оспа 29 005 03 100%

1 CDC. JAMA November 14, 2007; 298(18):2155–63.
2 CDC. Viral Hepatitis Surveillance – United States, 2016.
3 CDC. National Notifiable Diseases Surveillance System, Week 52 (Provisional Data),
  Weekly Tables of Infectious Disease Data, Atlanta, GA. CDC Division of Health 
  Informatics and Surveillance, 2019. 
  Available at www.cdc.gov/nndss/infectious-tables.html. Accessed January 4, 2019. 
4 An additional 11 cases of Hib are estimated to have occurred among the 221 
  notifications of Hib (<5 years) with unknown serotype.
5 CDC. New Vaccine Surveillance Network, 2017 data (unpublished); 
  U.S. rotavirus disease now has a biennial pattern.
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Таблица 1. Статистика заболеваний, предотвращаемых вакци-
нами по США до начала применения вакцин и на сегодняшний 
день (2018).

Источник: Immunization action coalition, www.immunize.org/catg.d/
p4037.pdf (по стостоянию на январь 2020), vt ka https://www.cdc.gov/
vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/E/reported-cases.pdf
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Заболевание Количество случаев до 
начала вакцинации

Начало 
вакцинации 

Число случаев 
заболеваний 

в 2018 г.

% 
снижения

Наибольшая 
заболевае-
мость (год)

Число 
заболевших

(в рамках 
государственной 

Программы 
вакцинирования)

Оспа 1920 435 1920 0 100%

Туберкулёз 1948 6 948 1948 145 (как 
первичные, 

так и 
повторные 

случаи)

98%

Дифтерия 1945 4 398 1949 0 100%

Столбняк 1939 10 1951 1 90%

Коклюш 1958 6 196 1957 69 99%

Полиомиелит 1958 986 1958 0 100%

Корь 1965 22 850 1967 10 >99%

Свинка 1968 13 186 1981 10 >99%

Краснуха 1993 23 446 1993 0 >99%

B-гепатит 2001 449
(острый)

2003 20
(острый+

хронический)

96%

Haemophilus 
influenzae b 
менингит

2002 16 2005 0 100%

Для сравнения можно привести статистику заболеваний, против 
которых не вакцинируют: в 2018 в Эстонии зарегистрировано 4669 
случаев ветряной оспы и 131 случай С-гепатита.  

Таблица 2. Статистика заболеваний, предотвращаемых вакци-
нами по Эстонии до начала применения вакцин и на сегодняш-
ний день.



Заболевание
Симптомы и возможности 

лечения
Побочные действия 

вакцины

Дифтерия Боль в горле, затруднённость дыхания, 
слабость, поражения нерввной системы, 
сердечная недостаточность. Смертность 
в наше время составляет  ок. 10%.
В первичной стадии может быть эффект 
от лечения антитоксичческой сыворот-
кой. Антибиотики малоэффективны.

Вакцина DТaP: у 20% 
младенцев вызывает 
покраснение и/или 
болезненность в месте укола, 
у <5% может в течение 
48 часовв повышаться 
температура и проявляться 
сонливость. У детей 2-7 лет 
риск обширного опухания 
места укола составляет до 2%. 
Риск анафилаксии — один 
на миллион. Редко может 
возникнуть самопроходящий 
гипотонически-
гипореактивный эпизод, 
последствий от которого  не 
остаётся. Риска поражения  
мозга нет.

Столбняк Tоксин действует на нерввные оконча-
ния, что вызывает сокращения мышц 
и судороги. Антибиотики малоэффек-
тивны, пациенты обычно нуждаются в 
интенсивной терапии.

Коклюш Длительные приступы тяжёлого кашля, у 
младенцев воспаление лёгких, останов-
ки дыхания, судороги. Один из 400 забо-
левших младенцев получает поражение 
мозга или умирает.   Лечение антибиоти-
ками помогает  только в начале разви-
тия заболевания, когда картина болезни 
ещё не ясна.

4.2	 Сопоставление заболеваний и вакцин

Таблица 3. Тяжёлые побочные эффекты вакцинации встреча-
ются редко, в то же время заболевания, предотвращаемые вак-
цинами, могут проходить тяжело и быть трудноизлечимыми.

Источники: World Health Organization (30); Canadian Pediatric Society 
(31); Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines. 5th ed. Philadelphia: Saunders 
Elsevier; 2008.
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Заболевание
Симптомы и возможности 

лечения
Побочные действия 

вакцины

Полиомиелит Вялый паралич возникает у одного из 
100 заболевших. В тяжёлых случаях 
может окончиться смертью. Специфиче-
ское лечение отсутствует.  

IPV: вводится вместе с DТaP 
(см. побочные действия DТaP).

Заболевание 
Haemophilus 
influenzae 
типа b

5% случаев менингита оканчивается 
смертью., 10-15% - поражением мозга 
или потерей слуха, несмотря на лечение. 
Терапия проводится антибиотиками, без 
лечения обычно оканчивается смертью.

Hib: вводится вместе с DТaP 
(см. побочные действия DТaP).

Bирусный 
В-гепатит

Хроническая форма возникает у ок. 
90% инфицированных в младенческом 
возрасте, 30% - в возрасте 1-4 лет и ок. 
5% у инфицированных взрослых. При-
чиной смертельных случаев являются 
осложнения хронического заболевания 
(цирроз и рак печени) или тяжело про-
текающая острая форма. Хронический 
геепатит лечится противовирусными 
средствами, но лечение  очень дорогое 
и не всегда эффективное.

Вводится вместе с DТaP 
(см. побочные действия DТaP).

Ротавирусная 
инфекция

В результате неукротимой рвоты и диа-
реи у младенцев и детей может развить-
ся сильная нехватка жидкости в организ-
ме. Специфическое лечение отсутствует, 
в случае обезвоживания проводится 
внутривенное введение жидкости.

В качестве побочного эффекта 
редко могут возникнуть 
самопроходящие симптомы 
заболеваний верхних 
дыхательных путей и системы 
пищеварения (частота 
возникновения соразмерна 
с группой плацебо). Очень 
редко (1-2 случая на 
100 000) - выпячивание 
стенки кишечника 
(риск возникновения 
подтверждается не всеми 
исследованиями).
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Заболевание
Симптомы и возможности 

лечения
Побочные действия 

вакцины

Корь Высокая температура, 7-14 дней держа-
щаяся сыпь. В виде осложнения может 
развиться воспаление лёгких или сред-
него уха, реже — менингит. В среднем, 
один из 1000 заболевших умирает (в 
развивающихся странах больше). Спец-
ифическое лечение отсутствует. В стра-
нах, где у детей недостаток витамина А, 
снижению смертности помогает витамин 
А. После кори человек на протяжении 
до трёх лет более восприимчив 
к другим инфекционным заболеваниям 
(29).

Вводится совместно с 
вакциной от свинки и 
краснухи (MMR). У 5-10% 
поднимается температура 
(7-12 дней после прививки). 
У 2-5% возникает сыпь (7-
10 дней), риска заражения 
других при этом нет. Риск 
возникновения энцефалита 
или менингита <1 на миллион 
провакцинированных. Риск 
анафилаксии 1: 1 000 000.

Свинка Температура, воспаление слюнных же-
лёз. В ок. половине случаев субклиниче-
ское течение. Энцефалит
в 0,02-0,3% случаев. Потеря слуха  1: 20 
000. Специфическое лечение отсутству-
ет.

См. побочные эффекты 
вакцины MMR выше.

Краснуха Температура, увеличение лимфати-
ческих узлов, сыпь. В ок. 60% случаев  
субклиническое течение. В случае забо-
левания женщины в первом триместре 
беременности существует большой риск 
развития серьёзных аномалий у плода. 
Специфическое лечение отсутствует.

См. побочные эффекты 
вакцины MMR выше. Риск 
проходящей тромбоцитопении 
1:20 000-30 000.

Заболевание 
вирусом 
папилломы 
человека
(HPV)

Может вызыввать рак шейки матки, 
опухоли отдела головы и шеи, у мужчин 
рак полового члена и заднего прохода. В 
начале проходит бессимптомно. В более 
чем 90% случаев заболевание проходит 
спонтанно,
в остальных случаях развивается хрони-
ческая форма, которая в 10-12% случаев 
в течение 20-30 лет приводит к злокаче-
ственной опухоли.

Покраснение и боль в месте 
укола. Вазовагальный обморок 
после укола. Температура у ок. 
2%. Риск  анафилаксии 1,7: 1 
000 000.
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4.3	 Вакцины помогают защитить всех нас

Коллективный иммунитет

Вакцинация защищает не только пациента и членов его семьи, но и 
других. Если охват вакцинацией достаточно велик, возникает коллек-
тивный иммунитет (т.н. иммунитет стада, англ. сommunity immunity, 
herd immunity). При возникновении коллективного иммунитета боль-
шая часть людей, будучи привитыми или переболевшими, невоспри-
имчива к заболеванию, в результате чего болезнь практически не рас-
пространяется. В этом случае от болезни защищены и те, кто не привит 
(новорождённые) или кому прививки противопоказаны (например, 
пациенты, получающие противоопухолевую терапию) — болезнь не 
распространяется, и они тоже не заражаются (рис. 4 и 5). Подробней 
о коллективном иммунитете можно прочитать здесь: www.vaktsineeri.
ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/karjaimmuunsus.

Рис. 5. Если в обществе достаточное количество провакцини-
рованных (зелёные лица), то они защищают и тех, кто не привит 
(лиловые) от тех, кто заражён (красные лица).   
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Joonis 6 – Kui koos on suur hulk immuniseerimata inimesi, 
siis kogukonnaimmuunsus ei tööta. 

	

4.4	 Безопасность вакцин 

•	 Разрешение на подажу вакцин предполагает предварительный 
тщательный контроль. До получения разрешения на продажу не-
обходимо представить полные данные по эффективности, безо-
пасности и качеству вакцины, включая точное описание процесса 
производства.  

•	 Польза от вакцины всегда должна превышать возможные риски.

•	 Получению разрешения на продажу предшествуют исследования 
на клеточных культурах и животных; за ними следуют различные 
фазы клинических исследований. 

•	В первой фазе исследований выясняется общий профиль безо-
пасности, определяется интенсивность и тип иммунного ответа.

•	Целью второй является получить больше информации о 
безопасности и иммуногенности, определить рекомендуемые 
дозы и оптимальную схему иммунизации.

•	Цель третьей фазы — получить информацию о реже встреча-
ющихся побочных эффектaх и эффективности вакцины.   
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•	После получения разрешения на продажу в случае необходи-
мости проводится четвёртая фаза исследований, чтобы допол-
нительно оценить эффективность и безопасность в длитель-
ной перспективе.  

•	 Редко и очень редко встречающиеся побочные эффекты могут 
в ходе исследований не быть обнаружены, т.к. для их выявления 
необходима чрезвычайно большая группа испытуемых. Поэтому 
сбор информации об эффективности и безопасности вакцины 
продолжается и после получения разрешения. В Эстонии врачи, 
медсёстры и акушерки обязаны предупреждать о возможности 
серьёзных побочных эффектов. Пациент или его близкие могут со-
общать о любых подозрительных симптомах. При необходимости 
для нахождения побочных эффектов запускается система наблю-
дений, в результате чего можно определить побочные эффекты на 
ранних этапах создания новых вакцин.

•	 После поступления вакцин в продажу систематически собираются 
данные о побочных эффектах, на основании которых оценивается 
соотношение риск/польза. Побочные эффекты оцениваются так в 
каждой стране отдельно, так и по Европе в целом. В Европе действу-
ет цепь сотрудничества для отслеживания безопасности вакцин 
VAESCO (The Vaccine Adverse Event Surveillance and Communication), 
которая собирает и оценивает данные о применении вакцин со 
всех стран ЕС, чтобы обеспечить качество и безопасность вакци-
нирования. При появлении конкретных рисков или подозрении на 
них проводятся обширные исследования, и оцениваются все полу-
ченные данные с участием экспертов и групп по интересам.

Точнеее о безопасности вакцин и побочных действиях можно про-
читать:
https://www.facebook.com/notes/terviseamet/vaktsineerimi-
ne-ja-k%C3%B5rvaltoimed/3094184110595239/

https://www.vaktsineeri.ee/et/ohutus?fbclid=IwAR0WA1Uf4o8hZeKu-
F46pc5r1pWpKczHVcD1ao0zOiDKun1GagtDHxM_snYY



4.5 	 Если охват вакцинацией снизится, 
	 болезни вернутся

Благодаря вакцинированию предотвращено огромное число случаев 
инфекционных заболеваний. Парадоксально то, что именно поэтому 
могут недооценивать пользу от вакцин, т.к. наличие предотвращае-
мых вакцинами болезней и связанные с этим проблемы бывает слож-
но осознать. В то же время, если охват вакцинацией снизится, эти бо-
лезни могут вернуться.   

Рис. 7. Эпидемиологическая модель болезни, 
предотвращаемой вакциной.

Источник для рисунка: https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/life-cycle.htm

1

2

3

5

4
6 7

8 9

Иммунизация начинается                                         Болезнь ликвидирована

Число случаев 
заболевания 

Использование вакцины    Реакция на вакцину  

70



Приведём некоторые примеры:

•	 Коклюш в Японии: с 1974 года негативная медиа-кампания се-
рьёзно снизила процент прививания младенцев от коклюша (32). 
Возраст вакцинации от коклюша в Японии повысили до 2 лет. В 
1979 г. произошла вспышка коклюша, в результате чего были за-
регистрированы 13000 случаев заболевания и 41 смертельный 
случай. В начале 80-х в Японии вновь начата вакцинация младен-
цев от коклюша.

•	 Дифтерия на территории б. СССР в 90-е годы: прежняя система 
здравоохранения развалилась в конце 80-х и начале 90-х, про-
цент прививаемых детей снизился, среди взрослых иммунитет 
был также недостаточным. В результате дифтерией заболело 
более 140 000 человек и умерло более 4000 ( 33). У наших сосе-
дей в Латвии в этот период было 759 заболевших дифтерией и 62 
умерших (34). Эпидемию удалось остановить только в результате 
широкой кампании вакцинации.  

•	 В Европе снова появилась корь: после отказа большего чем ра-
нее числа родителей от прививания детей MMR-вакциной воз-
росло число непривитых детей, что и создало хорошие условия 
для возвращения кори ( 35). Возросло и число случаев заболева-
ния краснухой (36). 
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Часть

5

Вопросы и ответы

5.1	 Общие вопросы по вакцинированию.

5.2 	 Можно ли сегодня вакцинировать ребёнка?

5.3	 Отложить вакцинирование?

5.4	 Аутизм.

5.5	 Компоненты вакцин.

В этой части приведены многие часто задаваемые вопросы 
и короткие ответы на них с разъяснениями. В составлении 
текста использованы материалы, разработанные отдела-
ми охраны здоровья Службы Здоровья Ирландской Республики 
и Отдела Здравоохранения Wellington-Dufferin-Guelph Канады 
(25,26), а также центра образования в области вакцинирова-
ния Детской больницы Филадельфии (США) (https://www.chop.
edu/centers-programs/vaccine-education-center).



5.1	 Общие вопросы по вакцинированию

Вопрос: Kак действуют вакцины? 

Ответ: Вакцины содержат значительно ослабленные или умерт-
влённые вирусы, бактерии или их частицы. Таким образом, они 
содержат антигены возбудителей заболеваний, т.е. их части, при 
распознавании которых иммунной системой возникает сопро-
тивляемость организма конкретной инфекции, или иммунитет. 
Говоря проще, вакцина обучает иммунную систему особенно-
стям возбудителя, не расплачиваясь за это возникновением за-
болевания.

Под действием вакцин у человека возникает такой же иммуни-
тет, как после болезни. Но вызванный вакциной иммунитет может 
быть слабее или краткосрочнее, поэтому вакцину в некоторых 
случаях следует вводить неоднократно.

Но многие вакцины вызывают длительный иммунитет, например, 
вакцины от гепатита В или кори. Относительно недолго действу-
ет вакцина от коклюша, но и заболевание коклюшем не вызывает 
пожизненный иммунитет.

Вакцинирование не ослабляет иммунную систему, наоборот, оно 
усиливает её в отношении конкретного заболевания.

В:	 В чём различие между активным и пассивным иммунитетом?

О: 	Иммунитет, сформированный в результате заболевания или вак-
цинации, называется активным иммунитетом. Активный имму-
нитет держится долгое время. В случае пассивного иммунитета 
в организм попадают уже готовые антитела, которые держатся 
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несколько месяцев. Иммунная система в этом случае не настра-
ивается на возбудителя, и пассивный иммунитет активен непро-
должительное время.

Пассивный иммунитет получают младенцы от матери в два по-
следних месяца беременности, когда антитела матери пере-
даются через плаценту. Поэтому в первые пару месяцев жизни 
младенцы, как правило, защищены от инфекций. Хотя во вскарм-
ливании грудным молоком много положительного, следует пом-
нить, что молоко не защищает надёжно от болезней, предотвра-
щаемых вакцинами.   

Пассивный иммунитет вызывается также введением препара-
тов иммуноглобулина, которые содержат антитела, в частности, 
для предотвращения заболеваемости младенцев группы риска 
RSV-инфекцией.

В:	 Нагружает ли вакцинирование чрезмерно иммунную систему 
младенцев и детей?

О:	 Никто не рождается в стерильном мире.  Младенец соприкасается 
как при родах, так и после родов со многими микроорганизмами.  
Иммунная система включается в работу сразу после рождения.  
Иммунная система детей и взрослых встречается с антигенами по-
стоянно: антигены вакцин — это лишь капля в море.

Вакцинирование не перегружает иммунную систему. В современ-
ных комбинированных вакцинах антигенов значительно меньше, 
чем в болезнетворных микробах или во многих ранее используе-
мых вакцинах. Например, в комбинированной вакцине от дифте-
рии, столбняка, коклюша, полиомиелита и гемофильной инфекции 
всего менее 25 антигенов, когда в вакцине от оспы было ок. 200 
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антигенов, а в вакцине от коклюша — ок. 3000. Иммунная система 
человека, включая младенцев, очень эффективна. Согласно расчё-
там, иммунная система не будет перегружена даже в случае, если 
сразу сделать прививки от 10 000 различных заболеваний  (39).

В:	 Почему младенцев вакцинируют от гепатита В?

О:	 Bирус гепатита В распространяется главным образом через кровь, 
он может передаваться и с чрезвычайно малыми количествами 
крови, и с засохшей кровью. При заражении младенца или ма-
ленького ребёнка риск возникновения хронического воспаления 
печени многократно повышается. Вакцина от гепатита В, введён-
ная в младенческом возрасте, вызывает очень длительный, воз-
можно, пожизненный, иммунитет.  

5.2. 	 Можно ли сегодня вакцинировать ребёнка?

В: 	 Можно ли вакцинироввать больного ребёнка?

О:	 Для того, чтобы отложить вакцинацию, медицинский показаний 
немного. Если у ребёнка острое заболевание, то вакцинирование 
можно на некоторое время отложить, чтобы недомогание от бо-
лезни не принять за побочное действие вакцины. Если у ребёнка 
насморк или лёгкий кащель, прививку откладывать не нужно. Если 
вы беспокоитесь, можно ли вакцинировать вашего ребёнка, посо-
ветуйтесь с семейным врачом или сестрой.

В: 	 Можно ли вакцинировать преждевременно 
	 рождённого ребёнка?

О:	 В принципе, преждевременно рождённых детей прививают так-
же, как и всех других. Если вес рождённого ребёнка очень мал, 
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можно отложить вакцинацию от туберкулёза: эту вакцину вводят 
внутрикожно, и если кожа слишком тонка, укол может не полу-
читься. Другие прививки откладывать не нужно. Важно, чтобы и 
преждевременно рождённые дети были провакцинированы, по-
тому что заболевания проходят у них тяжелее. Врождённая жел-
туха вакцинации не препятствует.  

В: 	 Можно ли вакцинироввать ребёнка с хроническим 
	 заболеванием? 

О: 	Детей с хроническими заболевваниями вакцинировать очень 
важно, т.к. болезни могут протекать у них тяжелее и с более се-
рьёзными осложнениями. Детей с хроническими заболеваниями 
можно прививать всеми инактивированными вакцинами, т.е. та-
кими, которые содержат убитых возбудителей или их частицы. В 
большинстве случаев возможно применение также ослабленных 
живых  вакцин. Если болезнь ребёнка или её лечение приводит к 
тяжёлому иммунодефициту, ослабленные живые вакцины могут 
быть противопоказаны. В случае возникновения вопросов обяза-
тельно посоветуйтесь с семейным врачом или сестрой.

В: 	 Можно ли вакцинировать ребёнка, у которого астма, 
	 атопический дерматит или крапивница?

О: 	Да, эти диагнозы — не противопоказания для вакцинирования. 
Вакцину от кори, свинки и краснухи можно вводить даже в слу-
чае, если у ребёнка аллергия на яичный белок. Детей, которые 
принимают гормональные препараты (ингаляционные или в 
виде мазей), вакцинируют также, как других. В случае возникно-
вения вопросов обязательно посоветуйтесь с семейным врачом 
или сестрой.
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В: 	 Можно ли вакцинировать моего ребёнка от кори, свинки и 
краснухи, если у него аллергия на яичный белок?

О: 	Вакцину от кори, свинки и краснухи (MMR) можно вводить детям, у 
которых аллергия на яичный белок. Также не следует отказывать-
ся от вакцинирования, если ребёнку не нравится вкус яйца или 
после употребления яиц возникает вздутие живота или расстрой-
ство желудка. В редких случаях, когда употребление яйца вызы-
вает у ребёнка дыхательные расстройства или анафилактический 
шок, вакцину MMR следует вводить в больнице.

В: 	 Можно ли вакцинировать, если у моего ребёнка были 
фебрильные судороги или диагностирована эпилепсия?

О:	 Судороги с температурой и эпилепсия не являются противопока-
заниями для вакцинации. И всё же, если после прививки темпе-
ратура поднимается высоко (что случается редко), судороги могут 
проявиться снова. Высокую температуру ребёнку сбивают параце-
тамолом или ибупрофеном. Детей с наследстввенными фебриль-
ные судороги вакцинируют так же, как и других. Детей с эпилепси-
ей вакцинируют, когда состояние стабильно. Вакцинирование не 
способствует эпилепсии и её не вызывает.     

В: 	 Что делать, если у ребёнка была или запланирована 
операция?

О:	 Не откладывайте вакцинацию, если у ребёнка была или ожидается 
операция. Также сделанная недавно прививка — не противопока-
зание для операции.  

В: 	 Что будет, если мой ребёнок уже переболел одной из 
болезней, предотвращаемых вакцинами?
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О:	 В этом случае вакцинирование провводится по плану. Важно, что-
бы ваш ребёнок был защищён всеми вакцинами. К тому же у детей 
менее 2-х лет после коклюша и гемофильной инфекции достаточ-
ный иммунитет может не возникнуть.  

В: 	 Можно ли вакцинировать моего ребёнка, если он находится 
	 в тесном контакте с беременной?

О:	 Да, можно, таких противопоказаний не существует. Кроме того, 
вакцинация ребёнка может защитить его близких, в том числе бе-
ременных, от опасных заболеваний, например, краснухи.  

В:	 Можно ли привить ребёнка также от других болезней?

О:	 Вы можете взвесить,  нуждается ли ваш ребёнок в дополнительной 
защите, например, от гриппа, пневмококковой инфекции, клеще-
вого энцефалита или ветряной оспы. По этому вопросу можете по-
советоваться с семейным врачом или сестрой.

	 Если вы направляетесь с ребёнком в другую страну, может понадо-
биться какая-либо специфическая прививка. Это нужно выяснить 
перед рейсом заранее.

5.3	 Отложить вакцинирование? 

В:	 Хороша ли идея отложить вакцинирование младенца на 
более позднее время?

О:	 Нет. Не существует данных в пользу того, что откладывание 
вакцинации может быть чем-либо полезно (40-42). Наоборот, при 
откладыввании увеличивается срок, на протяжении которого 
ребёнок не защищён от заболеваний. Болезни, предоотвращаемые 
вакцинами, могут протекать особенно тяжело в первые годы 
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жизни.Откладывание вакцинации означает и то, что ребёнку будут 
сразу делать несколько уколов, а подходящее для визитов время 
будет сложнее найти. Вакцинацию против ротавирусной инфекции 
нужно начинать в 2 месяца; если эту прививку отложить, то позже 
её делать противопоказано.

5.4	 Аутизм

Некоторые родители беспокоятся о том, что вакцинирование может 
вызвать у ребёнка аутизм. Встречается даже термин «эпидемия ау-
тизма». Действительно, количество людей с диагнозом расстройства 
аутистического спектра возросло, но это произошло в основном бла-
годаря значительному расширению диагностических критериев и 
увеличению всеобщей информированности в плане этого диагноза 
(43). Возникновение расстройства аутистического спектра во многом 
определяется генетически, по данным некоторых исследований, на 
80-90% (44, 45). Если один из однояйцевых близнецов аутист, то веро-
ятность того, что аутистом является и второй, составляет до 98% (46). 
Но не существует конкретного гена аутизма: аутизм может выражать-
ся во  многих различных формах, и связаны с ним могут быть многие 
гены и их комбинации (47).

В:	 Вызывает ли прививка вакциной MMR аутизм?

О:	 Не вызывает.  

В 1998 г. британский исследователь Эндрю Уэйкфилд (Andrew Wake
field) выдвинул гипотезу, согласно которой вакцина MMR может вызы-
вать аутизм. В медицинском журнале The Lancet была опубликована 
статья о двенадцати детях, аутизм которых якобы возник от MMR-вак-
цины. Чтобы выяснить справедливость этого, во всём мире было 
проведено множество исследований, затронувших более миллиона 
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исследуемых. В результате были получены выводы о том, что MMR не 
вызывает аутизм и не способствует ему. Растройство аутистического 
спектра проявляется с равной частотой как у провакцинированных, 
так и непровакцинированных детей (48-50). Кроме того, потом выяс-
нилось, что Уэйкфилд использовал ложные данные, в результате чего 
журнал The Lancet опроверг вышедшую статью (51, 52).

В:	 Вызывает ли тиомерсал аутизм?

О:	 Не вызывает. Тиомерсал — это содержащий ртуть консервант, ко-
торый используется в некоторых вакцинах. Серьёзные обширные 
исследования показали, что содержащийся в вакцинах тиомерсал 
не увеличивает риска возникновения аутизма (53-56). Содержа-
щийся в вакцинах тиомерсал может в некоторых случаях вызывать 
местную реакцию повышенной чувствительности, других побоч-
ных эффектов не обнаружено.  

	 Используемые в настоящее время в Эстонии вакцины тиомерсал 
не содержат, за исключением вакцины DT, которую применяют в 
случае невозможности использовать вакцину от коклюша, напри-
мер, если родитель от неё отказывается. В этом случае Программе 
иммунизации следовать нельзя, и ребёнку вместо одной привив-
ки делается несколько, в том числе вакциной DT. Никакая другая 
применяемая в Эстонии вакцина тиомерсал не содержит.  

В:	 Есть ли подозрения, что  вакцинироввание способно вызвать 
аутизм каким-либо другим путём?

О:	 Нет, между вакцинированием и аутизмом не обнаружено причинной 
связи, и вакцинироввание не влияет на развитие детей отрицательно 
(49, 57, 58). Наоборот, обнаружено, что развитие привитых детей мо-
жет проходить лучше, потому что в критические периоды развития 
они не тратят ресурсы организма на борьбу с болезнями (59).
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5.5	 Компоненты вакцин

В:	 Из чего состоят вакцины?

О: 	Основными компонентами вакцин являются антигены возбудите-
лей заболеваний и дистиллированная вода. С помощью содержа-
щихся в вакцинах антигенов формируется иммунитет в отноше-
нии болезней, предотвращаемых вакцинами. Говоря проще, эти 
антигены помогают организму опознать возбудителя и научиться 
с ним бороться без того, чтобы перенести заболевание. Количе-
ства антигенов в вакцинах невелики, но достаточны для того, что-
бы организм опознал возбудителя и возник достаточный имму-
нитет. Достаточное для возникновения иммунитета количествво 
антигена может быть одинаково для младенца и взрослого, или 
же может быть для младенца и маленького ребёнка даже бóль-
шим, чем для взрослого (например, в случае вакцин от дифтерии 
и столбняка). Это объясняется особенностями функционирова-
ния иммунной системы. И в случае реального заболевания для 
заражения человека с меньшим весом необходимо не меньшее 
количество возбудителей, чем для полного человека, и наоборот. 
Так и в действии вакцин вес тела и количество антигена, необхо-
димое для формирования иммунного ответа, не находятся в пря-
мой корреляции.  

Вакцины также содержат небольшие количества вспомога-
тельных веществ, которые помогают добиться бóльших эф-
фективности и безопасности. Все вспомогательные веществва 
перечислены в инфолистке упаковки вакцины. Соответствие 
вспомогательных веществ всегда проверяется до выдачи разре-
шения на продажу. Большинство вспомогательных веществ фи-
зиологически инертны, но некоторые из них  могут при опреде-
лённых условиях оказывать на организм влияние. В информации 
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о препарате указываются количества вспомогательных веществ 
в случае, если при заданном способе введения могут возник-
нуть побочные эффекты. Тогда информация содержитдополни-
тельное предостережение о возможных опасностях (например, 
о возможной аллергической реакции). Поскольку вакцины при-
нимаются редко (считанные разы за всю жизнь) и в очень малых 
количествах (до 1 мл за раз), количество вводимых с вакцинами 
вспомогательных веществ по сравнению с обычно принимаемы-
ми лекарствами или инфузионными растворами крайне невели-
ко и возможные риски от введения этих веществ минимальны.

В:	 Какие вспомогательные вещества содержат вакцины?

О: 	Различные вакцины содержат разные вспомогательные веще-
ства. Цель — чтобы каждая вакцина была наиболее безопасной 
и эффективной. Количества вспомогательных веществ в вакцинах 
очень малы.

Адъюванты используются для стимулирования образования ан-
тител, а также формирования более скорого и длительного им-
мунного ответа. Адъюванты не добавляются в ослабленные живые 
вакцины. Уже с начала 20-го века в качестве адъювантов использо-
вались соли алюминия. Содержание солей алюминия в вакцинах 
невелико, они распространяются от места укола медленно и бы-
стро выводятся почками (60,61). Алюминий не является тяжёлым 
металлом; у содержащихся в вакцинах соединений алюминия от-
сутствует связь с нейротоксичностью. Единственное изввестное 
побочное действие соединений алюминия — гранулома (узелок) 
в месте укола, сопровождающаяся зудом.

Стабилизаторы (например, лактоза, маннитол, сорбитол, жела-
тин) используются для придания вакцине стабильности и увели-
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чения срока её хранения. Они необходимы для того, чтобы вакци-
на не разлагалась под действием температур, изменения рН или 
света; также они предотвращают адгезию компонентов вакцины к 
стенкам шприца и иглы.    

Консерванты (феноксиэтанол, тиомерсал) используются для 
предотвращения заражения многодозных вакцин бактериями и 
грибками в шприцах и иглах. Разрешённая концентрация консер-
вантов невелика и безопасна для организма. Вакцины, входящие 
в Программу иммунизации, консервантов (в т.ч. Тиомерсала, т.е. 
соединения этилртути) не содержат.  

Кроме того, вакцины могут содержать следы веществ, используе-
мых в процессе производства. В промышленности вакцины макси-
мально очищают от них.

•	 В некоторых вакцинах, например, от клещевого энцефалита, со-
держатся следы яичного белка, или овоальбумина, т.к. при про-
изводстве этих вакцин используются клеточные культуры из ку-
риных яиц. Вакцину от кори, свинки и краснухи производят на 
фибробластных клеточных культурах, при этом содержание яич-
ного белка в дозе вакцины не превышает 1 нанограмм. Иммунная 
система человека реагирует на количества, в 1000 раз бóльшие 
(начиная с 1 микрограмма). Поэтому аллергия на яйцо не может 
быть препятствием для вакцинирования MMR (62). Количество 
яичного белка в вакцине MMR ничтожно, но в целях безопасно-
сти в инфолистке вакцины упомянута анафилактического типа 
аллергия.

•	 Формальдегид используется для инактивирования некоторых ви-
дов антивирусных вакцин (например, от полиовируса и гепатита 
А) и обезвреживания токсинов бактерий (например, при про-
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изводстве вакцин от дифтерии и столбняка). В готовой вакцине 
содержание формальдегида ничтожно. Для сравнения можно 
привести концентрацию формальдегида в организме человека. 
Формальдегид выделяется в процессе обмена веществ. Так, коли-
чество формальдегида в крови 2-месячного ребёнка составляет в 
среднем 1,1 мг, или в 10 больше, чем в вакцине (которая содержат 
менее 0,1 мг формальдегида). Формальдегид содержится также в 
фруктах и соках, в частности, одна средняя груша содержит в 50 
раз больше формальдегида, чем доза вакцины.

•	 Вирусы вакцин размножают на клеточных культурах, для предот-
вращении бактериального загрязнения которых используют анти-
биотики. Хотя конечный продукт очищается, в готовых вакцинах 
могут присутствовать следы антибиотика (например, в дозе MMR- 
или IPV-вакцины 0,25 мкг неомицина).

•	 Некоторые вирусы вакцин размножают на тканевых культурах 
(WI-38 и MRC-5). Эти две культуры происходят от фибробластов 
двух плодов, полученных в 60-е годы. Фибробласты содержат ДНК.  
В готовой вакцине ДНК содержится в ничтожных количествах и 
является фрагментированной, что не представляет риска для 
здоровья. Полученные на тканевых культурах вакцины помогли 
сохранить в мире более более 10 млн. жизней и предотвратить 
по меньшей мере 4,5 млрд. случаев заболеваний (15). Подробней 
можно об этом прочитать здесь: https://www.facebook.com/notes/
terviseamet/dna-fragmendid-vaktsiinides/3080111892002461/.
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