
Как защитить ребенка от опасных инфекций, когда естес-

твенный иммунитет еще слишком уязвим? О националь-

ном календаре прививок, правилах подготовки к вакци-

нации и о том, как современная медицина помогает пред-

отвратить тяжелые осложнения болезней, рассказала 

врач-педиатр ГБУ «Курганская детская поликлиника» За-

миралова Светлана Николаевна.

М а л ы ш ,  р о д и в ш и й ся  н а 

свет, является крайне уяз-

вимым в отношении различ-

ных инфекций, поэтому так 

важно позаботиться о его 

защите с самых первых 

дней жизни.

Инфекционные заболева-

ния, являющиеся опасными 

для младенцев, зачастую 

легче предупредить, чем ле-

ч и т ь  и х  п р о я в л е н и я  и 

осложнения.

Иммунопрофилактика как 

наука достигла больших 

успехов за последние 200 

лет, ежегодно предотвра-

щая более 4,5 млн смертей 

от вакциноуправляемых ин-

фекций. В наши дни в каж-

дой стране мира существу-

ет национальный кален-

дарь профилактических 

прививок, предназначен-

ный защитить от опреде-

ленных инфекционных забо-

леваний, которые, по мне-

нию государства, являются 

жизнеугрожающими.

Согласно графику профи-

лактических прививок РФ, 

при рождении ребенок полу-

чает защиту против вирус-

ного гепатита В и туберку-

леза в первые 24 часа жизни 

и  н а  3 - 7  су т к и ,  со от в е-

тственно. Поскольку им-

мунитет к гепатиту В не-

стойкий, требуется по-

вторное проведение вак-

цинации в 1 и 6 месяцев.

В возрасте 2 месяцев (мож-

но с 6 недель жизни) в ряде 

регионов нашей страны ма-

лышей прививают от рота-

вирусной инфекции, т.н. ки-

шечного гриппа, являю-

щейся крайне опасной бо-

лезнью по причине разви-

тия быстрого обезвожива-
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ния, потери массы тела и 

развития летального исхо-

да у младенца. Для выра-

ботки длительного и эф-

фективного иммунитета 

препарат вводится по-

вторно в 3 и 4,5 месяца; 

при этом первую дозу 

следует ввести не позже 

3 месяцев (12 недель), а 

последнюю - не позже 8 

месяцев (до 32 недель). 

Вакцина изготавливается в 

виде сладкой, приятной на 

вкус микстуры, после кото-

рой удобно проводить инъ-

екцию против пневмокок-

ковой инфекции, вызываю-

щей воспаление легких, 

среднего уха и оболочек го-

ловного мозга у детей. При-

вивку против пневмо-

кокка следует повторить 

в 4,5 и 15 месяцев жизни.

С 3-месячного возраста 

происходит снижение за-

щитных антител ко многим 

бактериальным и вирусным 

инфекциям, полученным от 

матери. Поэтому важным 

моментом является прове-

дение серии прививок 

против коклюша, дифте-

рии, столбняка, гемо-

фильной инфекции типа 

b и полиомиелита с про-

должением в 4,5 и 6 меся-

цев. Для поддержания дли-

тельного иммунитета к вы-

шеперечисленным заболе-

ваниям следует провести 

ревакцинацию в возрасте 

18 месяцев и отдельно про-

тив полиомиелита в 20 меся-

цев.

Детям старше 6 месяцев 

следует провести сезон-

ную вакцинацию против 

гриппа. Ранее не приви-

тые и не болевшие грип-

пом вакцинируются двук-

ратно с интервалом в 4 не-

дели. Дети первых трех лет 

жизни прививаются поло-

винной дозой.

К сожалению, националь-

ный календарь профилак-

тических прививок ограни-

чен перечнем вакциноуп-

равляемых инфекций, одна-

ко существует календарь 

прививок по эпидемичес-

ким показаниям, а также 

идеальный календарь при-

вивок, рекомендованный 

«Союзом педиатров Рос-

сии», в который входит вак-

цинация против менинго-

кокковой инфекции.

Менингококковая инфек-

ция характеризуется пора-

жением оболочек головно-

го мозга, молниеносным те-

чением, высоким риском 

развития инвалидизации и 

смертельных исходов. Про-

филактику данной инфек-

ции можно проводить, начи-

ная с 9 месяцев жизни, а по-

вторную вакцинацию не ра-

нее чем через 3 месяца. Но 

есть вакцина против ме-

нингококковой инфекции 

(«МенКвадфи»), эту вакци-

ну можно вводить, начиная 

с 6 недель жизни малыша.

После первого дня рожде-

ния ребенку необходимо 

провести пробу Манту для 

исключения инфицирован-

ности туберкулезной ин-

фекцией и определения 

уровня иммунитета, сфор-

мировавшегося после при-

вивки BCG (против туберку-

лёза). В день оценки ранее 

проведенной пробы Манту  

малыша вакцинируют про-

тив кори, краснухи, паро-

тита.

На втором году жизни ре-

бенка следует защитить 

против ветряной оспы: двук-

ратно с минимальным ин-

тервалом в 6 недель, а так-

же от гепатита А с последу-

ющим введением второй 

прививки через 6-12 меся-

цев от первой.

Детей, проживающих в об-

ластях, эндемичных по кле-

щевому энцефалиту, приви-

вают от данного заболева-

ния в рамках регионально-

го календаря профилакти-

ческих прививок.
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Вакцинация против вет-

ряной оспы

“Ветрянка” не так уж и безо-

бидна. Возможны и тяжелые 

проявления в виде нагное-

ния элементов (вплоть до 

абсцессов),  пневмонии 

(воспаления легких), не-

вритов (воспаления нерва), 

энцефалита (воспаления го-

ловного мозга) и летальных 

исходов. Даже спустя годы 

после перенесенного забо-

левания вирус может на-

помнить о себе активизаци-

ей инфекции в виде опоясы-

вающего герпеса.

Плановая вакцинация реко-

мендована детям с 12 меся-

цев. Две дозы вводятся с ин-

т е р в а л о м  н е  м е н е е  1 -

1,5мес.

Экстренная вакцинопро-

филактика проводится де-

тям старше 9 месяцев, ра-

нее не болевшим и не при-

витым, в течение первых 72-

96 часов после контакта с 

больным ветряной оспой, с 

дальнейшим плановым вве-

дением второй дозы. 

Вакцинация против гепа-

тита А

Вспышки острой «желту-

хи»регистрируются еже-

годно.  Детям старше 12 ме-

сяцев вводятся 2 дозы с ин-

тервалом  6-12мес.

Вакцинация против кле-

щевого энцефалита

Это смертельно опасная ин-

фекция, передающаяся при 

укусе клеща и поражающая 

головной и спинной мозг че-

ловека.

Важно начать прививаться 

заранее до начала активи-

зации клещей и выезда на 

природу и дачу, особенно в 

регионах, эндемичных по 

клещевому энцефалиту.

Первичная вакцинация мо-

жет быть начата у малышей 

старше 12 месяцев, состоит 

из 2 доз с интервалом 2 нед. 

(экстренная) или 1-7 меся-

цев (традиционная схема). 

Оптимально - начала вак-

цинации осенью, вторая до-

за - в феврале-марте. Ре-

вакцинация однократно че-

рез год (после второй дозы) 

и далее каждые 3 года.

Окружите вашего малыша 

не только лаской, но и за-

щитным куполом от тяже-

лых инфекций, созданным 

благодаря вакцинации.

Советы врача-педиатра 

для подготовки и прове-

дения ребенку профи-

лактических прививок: 

   Самое главное — настро-

ить себя и ребенка на пози-

тивный лад! 

  Отправляясь на прививку, 

не забудьте Сертификат 

профилактических приви-

вок или документ, его заме-

няющий. 

    Старайтесь одеть ребен-

ка так, чтобы легко было 

снять одежду на приеме у 

доктора. 

    За несколько дней до при-

вивки лучше не вводите в ра-

цион ребенка и в питание 

кормящей матери новые 

продукты и так называемые 

г и с т а м и н о л и б е р а т о р ы 

(мед, шоколад, цитрусовые 

и др.). Особенно важно ис-

к л ю ч а т ь  п р и ч и н н о -

значимые аллергены де-

тям, страдающим аллерги-

ческими заболеваниями! 

    Желательно за несколько 

дней до и после прививки не 

использовать новые сре-

дства для купания, гигиены, 

стирки, а также по возмож-

ности не начинайте прием 

новых лекарственных пре-

паратов без назначения вра-

ча. 

  Постарайтесь воздер-

жаться вместе с малышом в 

течение нескольких дней 

до и после прививки от посе-

щения мест массового скоп-

ления людей (торговые цен-

тры, крупные магазины, ап-

теки и т.д.), чтобы избежать 

контактов с возможными 
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источниками инфекцион-

ных заболеваний. 

   С утра в день прививки из-

мерьте ребенку температу-

ру тела, а также повторите 

эту процедуру вечером в 

день проведенной вакци-

нации. 

    Накануне проведения вак-

цинации искупайте ребен-

ка, поскольку вечером по-

сле прививки от долгого 

пребывания в горячей воде 

следует воздержаться.

Советы врача-педиатра 

после проведения про-

филактических приви-

вок

  В первые дни после при-

вивки водные гигиеничес-

кие процедуры ограничьте 

купанием под проточной во-

дой и аккуратным промока-

нием полотенцем места вве-

дения вакцины. В последу-

ющие дни традиция купа-

ния в ванне может быть воз-

обновлена.

  П р и  хор ош ем самочу-

вствии ребенка прогулки на 

свежем воздухе разреше-

ны.  Не вводите новые про-

дукты в рацион питания ре-

бенка и кормящей матери в 

течение нескольких дней. 

  Повышение температуры 

тела, капризность и беспо-

койство могут возникнуть у 

ребенка в течение первых 3 

дней после вакцинации 

инактивированными (уби-

тыми) вакцинами. При вве-

дении вакцин против кори, 

краснухи, паротита и ветря-

ной оспы возможно разви-

тие поствакцинальных реак-

ций с 5-го по 21-й день в ви-

де повышения температу-

ры, появления сыпи, при-

пухлости шейных лимфати-

ческих узлов, подчелюс-

тных слюнных желез, крат-

ковременного сухого каш-

ля. 

  При повышении темпера-

туры тела выше 38,5°С или 

выраженном болевом син-

дроме рекомендуется одно 

и з  ж а р о п о н и ж а ю щ и х 

средств: парацетамол или 

ибупрофен (свечи или си-

роп) в возрастной дозиров-

ке. В случае стойкой лихо-

радки, не поддающейся те-

рапии жаропонижающими 

средствами, - обратитесь к 

врачу!

  При появлении сыпи или 

местной реакции в виде по-

краснения, отека и припух-

лости в месте введения вак-

цины — проконсультируй-

тесь с врачом. В данном слу-

чае можно давать ребенку в 

течение 3 дней один из анти-

гистаминных препаратов: 

действующее вещество ди-

метинден (1–12 мес — по 

3–10 капель 3 раза в день, 

1–3 года — по 10–15 капель 3 

раза в день , 3–12 лет — по 

15– 20 капель 3 раза в день) 

или действующее вещество 

цетиризин (от 6 до 12 мес — 

по 5 капель 1 раз в день, от 1 

года до 2 лет — по 5 капель 2 

раза в день, от 2 до 6 лет — 

по 10 капель 1 раз в день, 

старше 6 лет — по 10 капель 

2 раза в день или 1 таблетку 

(10 мг) в день). Дополни-

тельно на место реакции 

можно нанести антигиста-

минный гель (диметинден) 

2–3 раза в день.

Прививки для самых старших
Взрослые  не меньше нуж-

даются в прививках, осо-

бенно если им больше 60 

лет. Почему? Расскажем 

в этой статье.

Даже молодые люди не час-

то могут похвастаться абсо-

лютным здоровьем, а с года-

ми иммунные возможности 

нашего организма снижа-

ются, букет хронических бо-

лезней увеличивается.

Многие инфекции сами по 

себе протекают тяжело, а 

хронические заболевания 

усугубляют их течение, при-

водя порой к драматичес-

ким исходам.

Именно поэтому пожилые 

люди часто входят в группы 

риска инфекционных забо-

леваний, которым вакцина-

ция нужна в первую оче-

редь. 

Доказано, что вакцинация 

против гриппа у пожилых 

людей и людей с хроничес-
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кими заболеваниями сни-

жает риск госпитализаций, 

смертность и частоту по-

ступлений в отделения реа-

нимации. 

Согласно Национально-

му календарю профилак-

т и ч е с к и х  п р и в и в о к , 

взрослым старше 60 лет 

рекомендована ежегод-

ная вакцинация от грип-

па.

Прививку целесообразно 

делать до начала сезона 

гриппа - в сентябре, октяб-

ре и ноябре. 

Грипп у пожилых людей сам 

по себе чреват тяжелым те-

чением и развитием ослож-

нений, а последние два го-

да этот риск увеличился из-

за высокой вероятности со-

вместного течения гриппа 

и коронавирусной инфек-

ции. 

Вакцинация от гриппа и 

COVID-19 в период подъе-

ма заболеваемости се-

зонным гриппом - профи-

лактика тяжелого тече-

ния двух опасных инфек-

ций.

В отличие от гриппа, коро-

навирусная инфекция пока 

не имеет четко выраженной 

сезонности, поэтому де-

лать прививку можно не 

только осенью, но и в любое 

время года. 

По данным Росстата, 83% 

умерших от COVID-19 – это 

пациенты в возрасте стар-

ше 60 лет.

В соответствии с Времен-

ными методическими реко-

мендациями: «Порядок про-

ведения вакцинации взрос-

лого населения против 

COVID-19» Минздрава РФ, в 

связи с неблагоприятной 

эпидемической ситуацией 

по коронавирусной инфек-

ции в нашей стране, лицам 

старше 60 лет рекомендо-

вана вакцинация от COVID-

19 c последующей ревакци-

нацией каждые 6 месяцев. 

По различным данным, по-

чти у 50% погибших от коро-

навируса пациентов, вирус-

ное заболевание сопро-

вождалось бактериальны-

ми инфекциями нижних ды-

хательных путей, чаще все-

г о  S t r e p t o c o c c u s 

pneumoniae (пневмокок-

ком). Пневмококковая пнев-

мония нередко может пере-

текать в пневмококковый 

сепсис. При этом леталь-

ность среди людей старше 

60 лет очень высокая.

Согласно Национально-

му календарю профилак-

тических прививок по 

эпидемическим показа-

ниям, пожилые люди вхо-

дят в группу риска тяже-

лого течения пневмокок-

ковой инфекции и нужда-

ются в вакцинации.

Не стоит забывать и о пла-

новой ревакцинации от 

столбняка и дифтерии. Сог-

ласно Национальному ка-

лендарю профилактичес-

ких прививок, она рекомен-

дована всем взрослым, в 

том числе старше 60 лет, 

каждые 10 лет.

И помните: своевременная 

вакцинация поможет со-

хранить здоровье и оста-

вить больше времени для 

полноценной жизни и обще-

ния с близкими!

Будьте здоровы!

Источник: 

ФБУЗ «Центр 

гигиенического 

образования населения»
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Как защититься от 
клещевого вирусного 

энцефалита
Клещевой энцефалит - ви-

русное заболевание голов-

ного и спинного мозга, воз-

никающее вследствие уку-

са клеща. Опасно как для 

взрослых, так и для детей. В 

тяжелой форме может при-

вести к инвалидности и да-

же смертельному исходу.

Важно помнить! <<Сезон 

клещевой охоты>> начина-

ется в апреле и заканчива-

ется в октябре. Максималь-

но активны клещи в мае, ию-

не и июле.

Самая лучшая защита от 

клещевого энцефалита - 

прививка!

 Для создания иммунитета к 

вирусу клещевого энцефа-

лита необходимо поставить 

две прививки с интервалом 

от 14 дней до 6 месяцев, а за-

тем одну - через 9-12 меся-

цев.

 Далее для сохранения за-

щитного уровня иммуните-

та необходимо прививать-

ся каждые 3 года однократ-

но.

Прививаться можно круг-

лый год, но планировать вак-

цинацию нужно таким обра-

зом, чтобы с момента вто-

рой прививки прошло не ме-

нее 2-х недель до возмож-

ной встречи с клещом. Жела-

тельно начинать иммуниза-

цию осенью.

Если вы затянули со сро-

ками и хотите обезопа-

сить себя по быстрому - 

для этого есть схемы уско-

ренной вакцинации. В этих 

случаях перерыв между 1-

ой и 2-ой прививкой сокра-

щается до 2- 4-х недель. 

Ускоренные курсы можно 

применять как к детям, так и 

к взрослым, но лучше при-

виться вовремя по стандар-

тной форме.

Если вы пропустили оче-

редную ревакцинацию 

(прошло более 3-х лет), то 

необходимо начинать вак-

цинацию заново или сдать 

анализ крови на определе-

ние уровня защитных анти-

тел против вируса клещево-

го энцефалита. Результат 

этого исследования позво-

ляет индивидуально ре-

шить вопрос о сроках про-

ведения очередной приви-

вочной кампании.

Обязательной иммуниза-

ции, которая включает в се-

бя двукратную вакцинацию 

и ревакцинацию против кле-

щевого энцефалита, подле-

жит детское население и ли-

ца, относящиеся к контин-

генту профессионального 

риска заражения, являю-

щиеся сотрудниками бюд-

жетных учреждений.

Остальные граждане, жела-

ющие получить специфи-

ческий иммунитет, прово-

дят иммунизацию за счет 

л и ч н ы х  с р е д с т в  и л и 

средств работодателя.

Для того, чтобы поставить 

прививку, необходимо обра-

титься к своему участково-

му педиатру, терапевту, фе-

льдшеру; родителям детей, 

посещающих образова-

тельные учреждения (шко-

лы и детские сады) - к меди-

цинским работникам, об-

служивающим это учебное 

заведение.

Сделайте прививки – за-

щититесь от клещевого 

энцефалита  и летний от-

дых для вас и ваших де-

тей будет безопасным!
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Вакцинация против 
пневмококковой инфекции

Пневмококковая инфек-

ция – группа широко рас-

пространенных инфекци-

онных заболеваний, вы-

з в а н н ы х  S t rep to co cc u s 

pneumoniae (пневмококка-

ми). По оценкам экспертов 

Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), 

это наиболее часто возни-

кающие у взрослого насе-

ления бактериальные ин-

фекции, протекающие в ви-

де пневмонии, отита, сину-

сита,  менингита.  Часто 

пневмококковая инфекция 

является осложнением ви-

русных инфекций, напри-

мер гриппа, COVID-19 и дру-

гих. Вот почему вопрос про-

филактики пневмококковой 

инфекции так актуален. Об 

этом в нашей статье.

Пневмококк  – обычный 

представитель микрофло-

ры слизистой оболочки вер-

хних дыхательных путей че-

ловека. Он передается, как 

п р а в и л о ,  в о з д у ш н о -

капельным путем.

Резервуар и источник воз-

будителя пневмококковой 

инфекции – инфицирован-

ный человек (больной или 

здоровый носитель).

Уровень носительства S. 

pneumoniae в человечес-

кой популяции достигает 

80%.

Большой проблемой в лече-

нии пневмококковой пнев-

монии является антибиоти-

корезистентность. В Рос-

сии уровень устойчивости 

пневмококков к пеницилли-

нам составляет в среднем 

11%, к макролидам - 7%, к 

тетрациклинам – 25%, к ко-

тримоксазолу – 39%.

Полирезистентностью (у-

стойчивостью к 3 и более 

классам антимикробных 

п р е п а р а т о в )  о б л а д а е т 

14,5% штаммов пневмокок-

ка. Это затрудняет лечение 

пациентов с пневмококко-

вой инфекцией, требует при-

менения дорогих альтер-

нативных антимикробных 

средств, увеличивает про-

должительность госпита-

лизации и медицинские рас-

ходы на лечение.

Часто пневмококковая ин-

фекция не поддается стан-

дартному лечению антиби-

отиками из-за повышенной 

устойчивости возбудителя 

к антибактериальным пре-

паратам.

Эффективным способом 

снижения заболеваемости 

и смертности от пневмо-

кокковой инфекции, осо-

бенно учитывая имеющие-

ся данные об антибиотико-

резистентности некоторых 

штаммов S. pneumoniae, яв-

ляется вакцинация.

Массовая иммунизация 

пневмококковой вакциной 

приводит к снижению носи-

тельства S. pneumoniae и, 

как следствие, заболевае-

мости пневмококковой ин-

фекцией у непривитых де-

тей и взрослых.

После введения пневмо-

кокковой вакцины в кален-

дарь профилактических 

прививок в большинстве 

развитых стран достигнуто 

значимое снижение забо-

леваемости пневмококко-

вой инфекцией.
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Пневмонию, вызванную 

пневмококком, в том числе 

и антибиотикорезистен-

тным, можно предупредить 

путем вакцинации.

Вакцинацию против пнев-

мококковой инфекции сле-

дует проводить в соотве-

тствии с Национальным ка-

лендарем профилактичес-

ких прививок и инструкцией 

к препарату. Вакцинацию 

детей проводят в возрасте 

2 и 4,5 месяцев жизни, ре-

вакцинацию – в 15 месяцев.

По эпидемическим показа-

ниям прививают детей 2-5 

лет и взрослых из групп рис-

ка (лица, подлежащие при-

зыву на военную службу, ли-

ца старше 60 лет, страдаю-

щие хроническими заболе-

ваниями легких, лица стар-

ше трудоспособного воз-

раста, проживающие в орга-

низациях социального об-

служивания).

Вакцинация против пнев-

мококка проводится бес-

платно в поликлиниках по 

месту прикрепления.

Защитите себя и своих 

близких!

 Будьте здоровы!

Источник: 

 ФБУЗ «Центр 

гигиенического 

образования населения»

Как снизить риск заболеть 
респираторным заболеванием

Для профилактики ОРВИ и 

других респираторных ин-

фекций нужно придержи-

ваться нескольких правил. 

Они благотворно сказыва-

ются на иммунитете чело-

века:

Правила гигиены

    Регулярно мойте руки с 

мылом или пользуйтесь 

спиртосодержащими кож-

ными антисептиками.

    Старайтесь не прикасать-

ся грязными руками к лицу.

     Важен полноценный сон.

  Необходимо рациональ-

ное питание.

     Нужна физическая актив-

ность.

     Старайтесь снижать коли-

чество стрессовых ситуа-

ций.

   Контролируйте эмоцио-

нальное состояние, это  де-

лает организм менее вос-

приимчивым к респиратор-

ным инфекциям.

   Регулярно проветривайте 

помещение не реже двух-

трёх раз в день.


