
Миф № 1. Я не вижу этих инфекций, нет необходимости прививаться, так как вряд 
ли мой ребёнок заболеет 
Ребенок рискует переболеть всеми инфекциями до тех пор, пока мама, наконец, не убе-
дится, что вокруг них есть грипп, коклюш, и гепатит В, и гепатит А, и корь с ветрянкой. 
Хотя вакциноуправляемые инфекции стали редкостью из-за массовой вакцинации, ин-
фекционные агенты, которые их вызывают, продолжают циркулировать. Существуют две 
основные причины сделать прививку - для того, чтобы защитить себя и для того, чтобы 
защитить людей вокруг нас. Если люди прекращают прививаться, болезни, ставшие ред-
кими, быстро появляются вновь. 
 
Миф № 2. Прививки перегружают естественный иммунитет 
К сожалению, естественного специфического (то есть направленного против конкретных 
вирусов и бактерий) иммунитета не существует. Да, есть врожденные неспецифические 
механизмы защиты от инфекций, но «естественного» врожденного иммунитета против 
гепатита В, дифтерии, столбняка или гриппа нет.  
 
 
Миф № 3. Лучше вводить вакцины по отдельности, нежели вместе 
Одновременное введение несколько вакцин не оказывает «перегрузки» иммунитета ре-
бенка. Ключевые преимущества введения нескольких вакцин или многокомпонентных 
вакцин за один раз - меньшее количество уколов и меньшее количество визитов в клини-
ку. Кроме того, в комбинированных многокомпонентных детских вакцинах число сопут-
ствующих веществ в несколько раз меньше, чем при введении каждой вакцины по от-
дельности, что снижает риск побочных реакций. Вакцины против гриппа и пневмококко-
вой инфекции, введенные одномоментно, усиливают иммунный ответ организма. 
 
Миф № 4. Многие не прививаются и не болеют 
Ошибочно полагать, что 10 или 30 человек, которых мы близко знаем, - это репрезента-
тивная выборка, являющаяся мерилом здоровья нации. Сравнивать можно сопостави-
мые вещи, поэтому для корректности нужны одинаковые по возрасту, полу, наличию со-
путствующей патологии, степени риска инфицирования и прочим факторам группы. То-
гда разница среди привитых и непривитых будет более чем очевидной – 2-х и даже 4-
кратное снижение заболеваемости среди привитых. Вакцины против гриппа и многих 
других заболеваний являются инактивированными (убитыми) и 
не могут вызвать самого заболевания. 
 

Мифы о прививках 

Памятка педагогам для работы с 
родителями по приверженности к 

вакцинации и профилактике гриппа   



В период подъёма заболеваемости гриппом рекомендуются 4 

наиболее эффективных способа защиты от гриппа:  

Обратите внима-
ние: 

В число детей, подвер-
женных повышенному 
риску осложнений грип-
па, входят дети в воз-
расте до 5 лет и дети, 
страдающие хронически-

ми заболеваниями! 

1. Все члены семьи должны сделать прививку от 
сезонного гриппа.  

2. Соблюдайте гигиену рук. Мойте руки водой с мы-
лом как можно чаще, особенно после кашля или 
чихания. Также эффективными являются дезин-
фекционные средства для обработки рук.  

3. Прикрывайте рот и нос бумажной салфеткой во 
время кашля или чихания. Соблюдайте социаль-
ную дистанцию. 

4. Обращаем Ваше внимание! При первых признаках респиратор-
ного заболевания необходимо оставить ребенка дома и вызвать 
врача на дом.   

Недопустимо самолечение! 

1. Сохраняется ли необходимость в вакцинации, если гигиена, сани-
тария и безопасное водоснабжение обеспечены на достаточно высо-
ком уровне?                                                                                           Вакци-
ны необходимы, поскольку хороший уровень гигиены, санитарии, безопас-
ное водоснабжение и безопасные продукты питания недостаточны для 
прекращения инфекционных заболеваний. Без поддержания на оптималь-
ном уровне показателей иммунизации или коллективного иммунитета бо-
лезни, предупреждаемые с помощью вакцин, вернутся вновь.  

2. Безопасны ли вакцины?                                                                                                                                   
Вакцины безопасны. Любая лицензированная вакцина проходит тщатель-
ную проверку в рамках нескольких этапов испытаний и только после этого 
признается пригодной к использованию. После вывода вакцин на рынок 

они регулярно становятся объектом повторных проверок.  

3. Формируют ли вакцины более крепкий иммунитет, чем естественные инфекции?                             
Вакцины взаимодействуют с иммунной системой, в результате чего формируется иммунный 
ответ, аналогичный иммунной реакции на естественную инфекцию, но без развития заболева-
ния или риска возникновения у привитого возможных осложнений. Напротив, цена формирова-
ния иммунитета путем заражения естественной инфекцией может оказаться слишком высока. 

4. Какие консерванты используются в вакцинах?                                                                                                
В состав некоторых вакцин в качестве консерванта добавляют органическое соединение, кото-
рое присутствует там в ничтожно малой концентрации: менее 0,1 % от того количества, которое 
мы получаем из других источников. Это безопасный и наиболее широко используемый консер-
вант для вакцин, которые поставляются в многодозовых флаконах.  

5. После прививки бывают осложнения?                                                                                                                
Прививки  иногда вызывают реакции организма (легкая болезненность и местные реакции в месте 
укола, незначительное повышение температуры);  Часто любое нездоровье ребенка, возникающее  
после прививки (любое время), приписывается вакцине. «Но после, не всегда значит вследствие!» 
Перед проведением вакцинации необходима консультация врача-педиатра 

6. У детей с хроническими заболеваниями обязательно должен быть медицинский отвод от 
вакцинации?                                                                                                                                       
Именно дети с хроническими заболеваниями должны быть защищены от управляемых инфекций в 
первую очередь. Необходимо вакцинировать таких детей в период ремиссии и консультироваться 
с врачом-педиатром перед каждой прививкой. 

Вопросы и ответы об иммунизации и безопасности вакцин 


