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Антибиотикорезистентность – глобальная проблема современности, 

причина  более 700 тысяч смертельных исходов заболеваний в мире 

ежегодно (из них 22 тысячи случаев приходится на страны Европы)    

По данным британского исследования «Review on Antimicrobial 

Resistance» к 2050г. устойчивость к противомикробным препаратам будет 

причиной смерти 10 миллионов людей ежегодно (больше, чем 

от онкологических заболеваний и диабета вместе взятых)

С 1996 г. не было открыто 

ни одного нового класса антибиотиков

Прямые последствия развития 

противомикробной  резистентности:

• увеличение продолжительности заболевания

• увеличение продолжительности 

госпитализации

• незащищенность пациентов в 

послеоперационном периоде и после 

медицинских манипуляций

• рост смертности

• увеличение стоимости лечения



Вакцинопрофилактика – это искусственное воспроизведение 

специфического иммунного ответа с целью создания у человека 

невосприимчивости к инфекционным заболеваниям 

путем введения вакцин

Исторические вехи развития вакцинации:

Первые письменные свидетельства о вакцинации относятся к древнеиндийской 

медицине VIII века (контакт с жидкостью пустул при легкой оспе (вирус Variola minor), вызывал 

иммунитет к тяжелой оспе (вирус Variola major)).

X век – Ар-Рази и Авиценна пишут труды об оспе и борьбе с ней при помощи 

вариоляции. На уровне народной медицины также применялось у народностей 

Сибири и Урала, Китая, Африки и Скандинавии. 

XVIII век – методика вариоляции доходит до Европы (жена британского посла в Турции 

провела вариоляцию сыну; а после опытов на преступниках и детях-сиротах, прививка сделана семье 

британского монарха Георга I).

Дата начала вакцинации – 14 мая 1796 года, когда англичанин Эдуард Дженнер 

публично провел прививку коровьей оспы восьмилетнему Джемсу Фиппсу.

Луи Пастер назвал метод, разработанный Дженнером, вакцинацией. От латинского 

“vасса” — «корова» произошло и название «вакцина». 

«Если понизить ядовитость микроба, то он превращается в средство защиты от 

болезни, им вызванной» (1891г.)

Ассамблея Всемирной организации здравоохранения в 1978 году официально 

объявила о полной победе над оспой. 

В СССР прививки против натуральной оспы продолжались до 1982 года.



Вакцинопрофилактика рассматривается в современных 

условиях как одно из ведущих массовых, наиболее 

эффективных, рентабельных и экологически доступных 

способов снижения детской смертности, увеличения 

ожидаемой продолжительности жизни и достижения 

активного долголетия во всех социальных группах 

развитых и развивающихся стран.

Основные направления 

расширенной программы 

иммунизации ВОЗ: 

• постепенное расширение числа 

контролируемых инфекций 

• создание комбинированных 

вакцин



Вакцины – иммунобиологические препараты (МИБП), 

содержащие антигенный материал, лишенные 

патогенности, индуцирующие протективный (защищающий) 

в отношении определенной болезни иммунитет

Компоненты вакцин:

• прививочный антиген

• консерванты (соли ртути, формальдегид в многодозовой фасовке)

• стабилизаторы (сахароза, лактоза, желатин)

• антибиотики (стрептомицин, полимиксин В, неомицин в 

инактивированной или живой полиомиелитной вакцине, вакцинах 

против кори, краснухи, паротитной инфекции, ветряной оспы; 

амфотерицин В содержится в вакцине против ротавирусной 

инфекции)

• адъюванты – усилители иммунного ответа (полиоксидоний –

иммуномоделирующий эффект; гидроксид алюминия –

депонирование антигена, стимуляция Т и В лимфоцитов)

• компоненты питательной среды (белок куриных эмбрионов –

гриппозные вакцины; импортные против кори, паротита, краснухи)

• растворитель



виды вакцин

Живые аттенуированные (ослабленные) – антиген не может 

вызвать заболевание, но может размножаться в организме 

привитого, формируя стойкий, напряженный, длительный, 

часто пожизненный иммунитет с вовлечением в процесс 

всех звеньев иммунного ответа: клеточного, гуморального и 

секреторного.

Способ получения антигена:

• выращивание в неблагоприятных условиях организма 

маловосприимчивых к данной инфекции животных

• выращивание путем многократного пассажа на культурах 

тканей

• выделение авирулентного варианта возбудителя из 

организма больного человека

Вакцины против кори, паротита, краснухи, ветряной оспы, 

ротавирусной инфекции, гриппа (интраназальная), 

полиомиелита (оральная), туберкулёза 



виды вакцин

Неживые – антиген не может размножаться в организме 

привитого, активируется только гуморальное звено иммунного 

ответа, для формирования иммунитета требуются повторные 

введения. Часто вводятся с адъювантом, исполняющим роль 

резервуара, в котором антиген сохраняется длительное время

Способ получения антигена:

инактивированные (убитые)

• воздействие на микроорганизм физическими 

факторами: нагревание, радиация, УФО 

(инактивированная полиомиелитная, 

коклюшная корпускулярная, против 

клещевого энцефалита, гепатита А)

• воздействие на микроорганизм химическими 

факторами, разрушающими клеточную 

оболочку (полисахаридная пневмококковая, 

менингококковая и Хиб-вакцины, 

ацеллюлярная коклюшная)



виды вакцин
неживые

способ получения антигена:

• рекомбинантные – продукт генной 

инженерии, когда участок ДНК вируса 

размножают при помощи дрожжевых 

клеток (против гепатита В, ротавирусной, 

гемофильной типа В и папилломавирусной

инфекции)

• конъюгированные – продукт связывания

антигенов с протеинами или анатоксинами; антитела вырабатываются 

против конъюгированных антигенов (пневмококковая, менингококковая,  

против гемофильной типа В инфекции)

• расщепленные (сплит) – разрушение липидной мембраны вируса 

(против гриппа)

• субъединичные – выделение поверхностных антигенов вируса (против 

гриппа) или рибосом (против шигеллёзов)

• анатоксины – в ходе специальной обработки инактивируют 

выделенные экзотоксины бактерий, не повреждая иммуногенные

детерминанты (дифтерийный, столбнячный)



виды вакцин

моновакцины (содержащие один антиген) 

поливалентные (различные штаммы одного вида   

микроорганизмов):  

полиомиелитная, менингококковая, 

пневмококковая, ротавирусная, папилломавирусная

комбинированные или ассоциированные (несколько антигенов):

• двухвалентные (против дифтерии и столбняка; против гепатита А и В) 

• трехвалентные (против кори, краснухи, паротитной инфекции; 

коклюша, дифтерии и столбняка) 

• четырехвалентные (против кори, краснухи, паротитной инфекции и 

ветряной оспы; коклюша, дифтерии, столбняка и гепатита В)

• пятивалентные (против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита 

и гемофильной инфекции)

• шестивалентные (против коклюша, дифтерии, столбняка, 

полиомиелита, гемофильной инфекции и гепатита В)



комбинированные вакцины

преимущество использования комбинированных вакцин – возможность 

расширить календарь прививок без увеличения числа инъекций

Российские комбинированные вакцины:

• БубоКок (АКДС+ВГВ)

• Бубо-М (дифтерия, столбняк + ВГВ)

• Дивакцина (корь+паротит)

Зарубежные комбинированные вакцины:

• Приорикс, MMR-II – корь+паротит+краснуха

• Тетраксим – АаКДС+ИПВ

• Пентаксим – АаКДС+ИПВ+Hib

• Инфанрикс-Гекса – АаКДС+ИПВ+Hib+ВГВ

• Инфанрикс-Пента – АаКДС+ИПВ+Hib



способы введения вакцин

пластырь с растворимыми микроиглами

преимущества:

*безболезненное введение 

*легко хранить, транспортировать 

*не требует соблюдения «холодовой цепи»

*не требует особых правил утилизации

внутрь                инъекции (п/к, в/к, в/м)      безыгольные инжекторы        назально  



правовые аспекты вакцинопрофилактики
Вакцинопрофилактика в РФ регламентируется нормативными актами: 

• Федеральный закон №157-ФЗ «Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней» от 17.09.1998 

• Федеральный закон №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 30.03.1999 

• Федеральный закон №323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в 

Российской Федерации» от 21.11.2011

• Федеральный закон №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в 

Российской Федерации» от 24.07.1998

• Постановление Правительства РФ №885 «Об поствакцинальных 

осложнениях, вызванными профилактическими прививками, 

включенными в национальный календарь профилактических прививок 

и профилактическими прививками по эпидемическим показаниям, 

дающим право гражданам на получение государственного 

единовременного пособия» от 02.08.1999

• Постановление Правительства РФ №1013 «О порядке выплаты 

государственного единовременных пособий и ежемесячных 

компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных 

осложнений» от 27.12.2000

• СанПиНы и СП, касающиеся профилактики отдельных инфекционных 

заболеваний 



правовые аспекты вакцинопрофилактики

• Приказ МЗ РФ № 125н «Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок и календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям» от 21.03.2014 (в редакции Приказов МЗ 

РФ от 16.06.2016 №370н; от 13.04.2017 №175н)

• Национальный календарь профилактических прививок составлен с 

учетом уровня заболеваемости инфекциями, возрастных особенностей 

формирования иммунитета у детей, влияния материнских антител, 

побочных реакций и осложнений, доступности вакцин. 

• Приказ МЗСР РФ №19 «О рекомендуемом образце добровольного 

информированного согласия на проведение профилактических 

прививок детям или отказа от них» от 26.01.2009

Запись о сделанной прививки вносится:

• ф 112/у – история развития ребенка

• ф 026/у – карта ребенка, посещающего ДОУ 

• ф 063/у – карта профилактических прививок

• ф 156/у-93 – сертификат о профилактических прививках

Регистрация осложнений проводится по ф 058 – экстренное извещение о 

побочном действии вакцины



основные положения 

вакцинации

• Вакцинация и ревакцинация может проводиться 
препаратами как отечественного, так и зарубежного 
производства

• Все положенные по возрасту вакцины должны вводиться 
одновременно, но разными шприцами и в разные участки 
тела

• Практически все вакцины Национального календаря 
взаимозаменяемы

• Повторное введение живых и инактивированных вакцин не 
требует одного и того же препарата

• Комбинированные вакцины взаимозаменяемы с 
моновакцинами

• Применяемые в рамках Национального календаря 
профилактических прививок вакцины (кроме БЦЖ и БЦЖ-М) 
можно вводить с интервалом в один месяц или 
одновременно разными шприцами и в разные участки тела

• При нарушении срока начала прививок их проводят по 
схемам, предусмотренным Национальным календарём 
профилактических прививок



…наш календарь хороший, но маленький….

В.К. Таточенко



прививочный календарь Германии и США 

прививочный календарь Великобритании, Канады и Казахстана



Что может вакцинация?

• Снижение уровня инфекционной заболеваемости, 

предупреждение эпидемий, элиминация возбудителей 

• Улучшение качества жизни: предотвращение хронического 

течения  заболеваний,  инвалидизации и летальных исходов

• Профилактика онкологических заболеваний и летальных 

исходов при соматических заболеваниях

• Профилактика антибиотикорезистентности

• Неспецифическое позитивное воздействие на иммунную 

систему

• Экономия государственных средств и личного бюджета



нормальный (обычный) вакцинальный 

процесс – клинические и лабораторные 

изменения с постоянством возникающие 

при введении данной вакцины

Пособие по основам безопасности вакцин (ВОЗ; 2013 г.)

Общие реакции

• вялость, раздражительность, дискомфорт, снижение аппетита

• повышение  температуры: 

t° до 37,5°C – слабая реакция

t° от 37,6 до 38,5°C – реакция средней силы

t° выше 38,5°C – сильная реакция

• для живых вакцин – реакция со стороны тропных  органов и систем

• сроки развития: 

для  неживых вакцин – 1–3 сутки; для живых – 5–14 сутки

Местные реакции 

• отек, гиперемия, уплотнение до 8см в месте инъекции

• сроки развития: появляются в 1–2 сутки, держатся 1–4 дня 

Обычно лечения не требуют

• при сильной t° реакции, миалгии возможно применение НПВС

• местно мази с глюкокортикостероидами, фенистил, троксевазин 



Неблагоприятные проявления после иммунизации (НППИ)

Послания относительно безопасности вакцин (ВОЗ; 2014г.)

очень часто > 1/10 > 10%

часто > 1/100 и < 1/10 > 1% и < 10%

нечасто > 1/1000 и < 1/100 > 0,1% и < 1%

редко > 1/10 000 и < 1/1000 > 0,01% и < 0,1%

очень редко < 1/10 000 < 0,01%

Проявления, вызванные реакцией на компоненты вакцины

• реакции, вызванные свойствами, присущими вакцине

• реакции, вызванные нарушением качества вакцины

Проявления, вызванные ошибкой

• неправильное хранение, назначение или введение вакцины

Проявления, вызванные другими факторами

• реакции, связанные с беспокойством

• реакции, совпавшие по времени проявления



Проявления, вызванные реакцией на компоненты вакцины

• прямой токсический эффект компонентов

• повышенная иммунологическая реактогенность 

• тропность живых вакцин к соответствующим тканям и органам

• возможность реверсии вакцинального штамма – приобретение им 

свойств дикого штамма

• образование вакцинородственных мутантных штаммов 

• редкая возможность контаминации вакцин токсическими веществами

Мониторинг безопасности вакцин

• предлицензионные клинические исследования

• постлицензионные активные и пассивные сообщения

• эпидемиологические исследования:

случай – контроль

когорта

анализ серии случаев



Примеры ошибок при иммунизации и возможные НППИ

ОШИБКА ПРИ ИММУНИЗАЦИИ ВОЗМОЖНЫЕ НППИ

Нестерильная инъекция
• Повторное использование одноразового  шприца 

или иглы, приводящее к контаминации флакона, 

особенно многодозового. 

• Ненадлежащая стерилизация шприца или иглы 

• Контаминированная вакцина или разбавитель

• Местные реакции в месте инъекции          

(абсцесс, отёк, целлюлит, уплотнение) 

• Сепсис 

• Синдром токсического шока 

• Передача болезни через кровь (гепатит 

В, ВИЧ) 

• Летальный исход

Ошибка при восстановлении 
• Недостаточное встряхивание вакцины 

• Восстановление несоответствующим разбавителем 

• Замена вакцины или разбавителя другим 

препаратом 

• Повторное использование восстановленной 

вакцины в последующей сессии.

•Местный абсцесс 

• Неэффективность вакцины 

• Действие лекарства (инсулина, 

окситоцина, миорелаксантов) 

• Синдром токсического шока 

• Летальный исход

Неверное место инъекции 
• Подкожное введение БЦЖ 

• Слишком поверхностное введение АКДС/АДС/АС 

• Инъекция в ягодицу

• Местная реакция или абсцесс 

• Повреждение седалищного нерва

Ненадлежащее хранение/транспортировка 

вакцины

• Усиленная местная реакция из-за 

замораживания вакцины 

• Неэффективная вакцина 

(несостоятельность вакцины)

Игнорирование противопоказаний • Предотвратимая тяжелая реакция



Проявления, вызванные другими факторами

• В ожидании вакцинации пациенты могут испытывать страх и 

реакции, связанные с беспокойством. Симптомы могут включать в 

себя обморок, гипервентиляцию, рвоту, судороги, головокружение и 

головную боль

• Наличие фоновой патологии, обострение которой может совпадать с 

проведение вакцинации

• Сенсибилизация, изменение иммунных реакций,  извращение 

эндогенных суточных биоритмов в поствакцинальном периоде

• Ранее не диагностированные врождённые или приобретённые 

дефекты иммунитета, при которых живые вакцины способны 

вызвать вакциноассоциированное заболевание

• Генетическая предрасположенность ребёнка к поражениям нервной 

системы, аллергическим, аутоиммунным заболеваниям



Противопоказания к вакцинации

Временные 

• Острые заболевания и обострение хронических болезней (прививка 

проводится через 2 – 4 недели после выздоровления или выхода в 

ремиссию).  При иммунизации по эпидпоказаниям вопрос о 

вакцинации при остром заболевании решается врачом индивидуально

Постоянные

• Врождённые и приобретённые иммунодефицитные  

состояния (для живых вакцин)

• Анафилактические или другие тяжёлые аллергические 

реакции на компоненты вакцины

• Поствакцинальное осложнение на предыдущее 

введение вакцины

• Прогрессирующее поражение нервной системы 

и афебрильные судороги (для вакцин с 

цельноклеточным коклюшным компонентом)



Сравнение частоты осложнений заболевания и прививки

заболевание осложнения при заболевании НППИ

столбняк

• летальность 25 – 70%

•осложнения ранние и поздние  

очень часто

• повышение  t° до 38° – 5%

• покраснение в месте инъекции   

– 11% 

дифтерия • при токсических формах 

летальность  более 30%

•осложнения: 

поражение сердца до 60%

поражение  нервной системы 

до 75%

• повышение  t° до 38° – 5%

• покраснение в месте инъекции  

– 11% 

коклюш • летальность – 0,25 – 4%

• пневмония – 20%

• апноэ до 10%

• поражение нервной системы –

0,7 – 76%

• геморрагический синдром –

3,4%

• тяжелые реакции менее 0,1% 

полиомиелит • летальность 4,5% (Чечня 1995г.)

• остаточные явления – 100%

• ОПВ – ВАПП –

1: 1000000 – 2000000  

• ИПВ – осложнений не 

выявлено  



Сравнение частоты осложнений заболевания и прививки

заболевание осложнения при заболевании НППИ

корь

• летальность 0,3–10%

• поражение лёгких – 38% 

• энцефалит – 0,2%

• подострый склерозирующий

панэнцефалит 1:2000

• повышение  t° до 38° – 2%

• кашель – 1%

• ринит – 2%

• энцефалит – менее 1:1000000

краснуха • энцефалит 0,2 – 0,3%

•артриты до 50%

•врождённая краснуха – 16–59%

•самопроизвольные аборты – 40 %

• сыпь, увеличение  

лимфоузлов – 10% 

• тромбоцитопения – 1:40000   

паротит • орхиты – 50%

• мужское бесплодие – 10% 

• повышение  t° до 38° – 6%

гепатит В • летальность – 1%

• хронизация процесса – 5–10%

• повышение  t° до 38° – 3%

• головная боль – 4% 



Особенности вакцинации детей 

с отклонениями в состоянии здоровья 

• Выше риск поствакцинальных 

осложнений

• Возможность обострения фонового 

заболевания

• Возможность наслоения различных 

заболеваний после прививки

• Недостаточный уровень / отсутствие 

специфического антителообразования

• Быстрая утрата протективного 

иммунитета



Особенности вакцинации детей 

с отклонениями в состоянии здоровья 

• Прививки проводить в период полного здоровья ребенка (не ранее 

чем через 3-4 недели после выздоровления от острого заболевания).

• Проводить вакцинацию в начале недели и в первой половине дня, 

чтобы обеспечить в полном объёме медицинское наблюдение после 

иммунизации.

• Использовать сочетанное введение вакцин, что позволяет 

скорректировать нарушение графика прививок. 

• Не проводить вакцинацию перед поступлением либо сразу же после  

поступлении в детское учреждение. 

• При отягощенном вакцинальном анамнезе                               

проводить вакцинацию в условиях стационара                                        

после комплексного обследования ребенка. 

• В поствакцинальном периоде                                                 

максимально оградить от возникновения                              

интеркуррентных заболеваний.



С каждым десятилетием прививок 

становится больше, но…

• Прививки – это только малая часть 

воздействия извне, которые ребенок 

получает ежедневно. Даже в первые 

минуты после рождения тысячи 

микроорганизмов заселяют  кожу, 

дыхательные пути и кишечник 

новорождённого.

• Дети иммуннологически способны 

ответить на миллионы чужеродных 

веществ, так как биллионы иммунных 

клеток находятся в организме ребёнка.

• Вакцины – это только капля в океане 

всех воздействий, с которыми 

иммунная система ребёнка  успешно 

справляется каждый день.



Благодарю за внимание


