
О реакциях и осложнениях 

Современные вакцины обусловливают минимум реакций и практически не вызывают 
осложнений: за год в Москве госпитализируется всего 1-2 ребенка, причем с хорошими 
исходами. Но любая вакцина - это инородная для организма субстанция, так что не надо 
удивляться, если появится припухание места инъекции, покраснение кожных покровов, 
повышение температуры, а у детей, склонных к судорожным реакциям при повышении 
температуры, судороги могут начаться и после введения вакцины. Температура обычно 
повышается в первые два дня после АКДС и на 5-8-й день после противокоревой прививки, 
но ее легко предотвратить, если в эти сроки дать ребенку парацетамол. При применении 
живых вакцин можно ожидать развития «малой инфекции» - бугорка и язвочки на месте 
введения вакцины БЦЖ (1), появления сыпи и повышения температуры после введения 
противокоревой вакцины. 

Если серьезные осложнения редки, то почему же о них так много говорят и пишут? Во-
первых, это всегда событие экстраординарное, так что каждый такой случай подробно и 
всесторонне обсуждается специалистами. Во-вторых, подавляющее большинство 
серьезных заболеваний после введения вакцины не являются осложнением вакцинации, а 
представляют собой «обычные» болезни - ОРЗ, менингит, пневмонию и многие другие. 
Ведь, введя вакцину против, например, кори или свинки, мы никоим образом не защищаем 
ребенка от всех других болезней, так что тот, кому «суждено» заразиться гриппом или 
дизентерией, заболеет, несмотря на проведенную вакцинацию. Вероятность обострения 
имеющегося хронического заболевания после прививки низка. 

 

Чтобы не быть голословными, приведем такой факт: за последние 20 лет в отделении НИИ 
педиатрии НЦЗД РАМН, куда госпитализируют всех детей с «негладким течением 
вакцинального периода», было принято около 800 детей, однако заболевания, 
обнаружившиеся после прививки, можно было квалифицировать как осложнения 
вакцинации лишь в 45 случаях, причем в большинстве своем эти осложнения были 
нетяжелыми и ни разу не привели к смерти ребенка. Так, например, у части детей из этой 
группы прививка послужила как бы толчком к проявлению (а не возникновению!) такого 
заболевания, как эпилепсия.  

В недавно принятом Законе РФ об иммунопрофилактике вопрос о прививочных 
осложнениях не обойден стороной: при развитии такого осложнения предусмотрена 
выплата денежной компенсации через органы социального обеспечения.  

О противопоказаниях 

Можно ли, делая детям прививки, полностью избежать осложнений? Полностью - вряд ли, 
осложнения - это, в основном, индивидуальные реакции, предсказать которые трудно, но 
отказываться из-за этого от всеобщей вакцинации по меньшей мере нелогично. Ведь есть 
люди, у которых развивается анафилактический шок на клубнику или мед, есть дети, 
тяжело болеющие при вскармливании коровьим молоком, у кого-то сильнейшие боли в 
животе вызывает редька, но продукты эти никто не запрещает. Сокращению числа 
осложнений служит учет противопоказаний к введению вакцин. Приведем основные 
примеры таких противопоказаний: 



Мы не вводим второй раз вакцину, на первую прививку которой отмечалась сильная 
реакция (температура выше 40°, отек на месте введения диаметром более 8 см), хотя, как 
показали специальные исследования, риск повторения такой реакции невелик.  

Для всех живых вакцин (коревой, краснушной, БЦЖ, паротитной, полиомиелитной) 
противопоказанием являются иммунодефицитные состояния - тяжелейшие заболевания, к 
счастью наблюдаемые редко (1-3 случая на 1 000 000).  

Вакцину БЦЖ не вводят детям, родившимся с весом менее 2 000 г., - у них слишком тонкая 
кожа для внутрикожного введения.  

При ревакцинации БЦЖ отвод дается детям с келоидными рубцами, т. к. у них есть риск 
развития косметического дефекта.  

Коклюшная вакцинация (АКДС) не проводится детям с прогрессирующими 
неврологическими заболеваниями и афебрильными (т.е. не связанными с температурой) 
судорогами - им вводят вакцину без коклюшного компонента - АДС.  

Противопоказанием для коревой и паротитной вакцин, изготовляемых на культуре клеток 
птичьих яиц, является аллергия к яичному белку, а также к гентамицину, который в 
небольшом количестве добавляют в вакцину. В России эти вакцины готовятся на 
перепелиных яйцах, так что первое опасение вряд ли можно считать серьезным; для 
зарубежных вакцин, приготовленных на куриных яйцах, противопоказанием является 
наличие бурной аллергической реакции на куриные яйца - это бывает крайне редко.  

Если раньше наличие у ребенка хронического заболевания рассматривалось как 
противопоказание к прививке, то сейчас таких детей наоборот стремятся привить в первую 
очередь - ведь для них и грипп, и корь, и другие инфекции гораздо опаснее, чем для 
здоровых. Естественно, прививки делают не во время обострения, а в период ремиссии.  

Плановая вакцинация не проводится детям с острым заболеванием, но после выздоровления 
тянуть с прививками не стоит. При нетяжелых ОРВИ, острых кишечных заболеваниях и др. 
прививки проводятся сразу же после нормализации температуры.  
В конце 90-х годов Россия смогла добиться перелома в решении столь сложной проблемы, 
как охват детей прививками. Конечно, «помог» негативный опыт эпидемии дифтерии, 
помогли и национальные дни иммунизации против полиомиелита, успешно проводившиеся 
в течение 3 лет по всей России. Если к началу 90-х годов прививками было охвачено всего 
40-60% детей, то сейчас во многих регионах привиты все поголовно, по России в целом 
цифры «перевалили» за 90-95%, так что и дифтерия отступает, и кори стало мало, хотя 
коклюш все еще не опустил голову - немало родителей боятся этой прививки.  
 


