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Возникновение вакцинации связывают с именем английского врача Эд-
варда Дженнера (Edward Anthony Jenner). В 1796 году он описал мето-
дику защиты от натуральной оспы путём прививки жидкостью, взятой 
из ранки у больных коровьей оспой — схожей, но менее тяжёлой 
инфекцией. В XVIII веке скептицизм в отношении такого подхода был 
вполне обоснован. Это был инновационный способ, и статью Дженнера 
не приняли для публикации в журнале Королевского общества Вели-
кобритании, посчитав её слишком противоречащей принятым на тот 
момент взглядам1. 

Кроме того, такой превентивный врачебный подход обескуражил 
общественность — именно тогда появились первые мифы о вакци-
нации. Газеты писали о возникновении сыпи по всему телу после при-
вивки. Были сообщения, что у иммунизированных детей возникают 
ветеринарные болезни, лица становятся похожими на коровью морду, 
а некоторые пациенты вообще превращаются в животных.

В эпоху доступности цифровых тех­
нологий любая информация мо-
ментально распространяется через 

социальные сети и СМИ, в том числе 
совершенно не соответствующая дей­
ствительности2. К сожалению, именно 
она и находит наиболее широкий отклик 
у аудитории. Так, мифы и откровенная 
ложь о «вредных» компонентах вакцин, 

их неэффективности или «связи» с серь­
ёзными заболеваниями (в их числе — 
аутизм) горячо обсуждают на страницах 
интернета. Страх перед возможными 
побочными эффектами, подкреплённый 
подобными слухами, заставляет роди­
телей воздерживаться от прививок, не­
смотря на их доказанную эффективность 
и безопасность. 
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Спасающие жизнь
Ни у кого не вызывает сомнений, что 
глобальные прививочные программы 
ежегодно спасают миллионы людей. Са­
мый наглядный пример — натуральная 
оспа: эта инфекция была бичом чело­
вечества на протяжении как минимум 
3000 лет и до внедрения обязательной 
вакцинации только в XX веке послужила 
причиной 300−500 млн смертей во всём 
мире. В  1980 году ВОЗ официально 
объявила о полной ликвидации этого за­
болевания3, и единственная причина по­
беды — создание коллективной защиты 
путём массовой иммунизации.

Очередной пример триумфа — рез­
кое снижение заболеваемости полио- 
миелитом. За период с 1988 по 2019 год 
количество заразившихся вирусом со­
кратилось колоссально: с 350 тыс. чело­
век до 33, а два из трёх существующих 
штаммов возбудителя ликвидированы4. 
Связь прививок с сохранением жизни 
подтверждает также тот факт, что имму­
низация против кори с 2000 по 2019 год 
позволила предотвратить 25,5 млн смер-
тей5, а участившиеся в последнее время 
отказы от вакцинации сопровождаются 
возобновлением массовых вспышек6.

Ртуть и аутизм: 
научная правда

Миф о связи комбинированной вакцины 
против кори, краснухи и эпидемического 
паротита с аутизмом широко распро­
странился в 1998 году после публикации 
британского врача Эндрю Уэйкфилда 
(A.J. Wakefield) в издании The Lancet. 
В своей работе автор утверждал о на­
личии такой корреляции, установленной 
всего на 12 участниках. Впоследствии 
журнал отозвал статью8: было доказано, 
что большинство данных было сфальсифи-
цировано, а исследование имело грубые 
методологические ошибки. Уэйкфилд 
действовал в условиях конфликта инте­
ресов: он получил финансовую выгоду от 
адвокатов, представлявших родителей 
больных детей, чтобы обосновать их иски 
к производителям препаратов. В резуль­
тате у Уэйкфилда аннулировали меди­
цинскую лицензию за недобросовестную 
практику и нарушение этических норм.

Позже, помимо раскрытия анга­
жированности автора, многочисленные 
крупномасштабные исследования опро­
вергли гипотезу Уэйкфилда8,9. Даже 
у иммунизированных пациентов с пред­

расположенностью к этому расстрой­
ству (наличие сиблингов с аутизмом) 
вакцина не повышает риск заболевания10. 
Эти данные основаны на наблюдениях 
за миллионами детей и учёте множества 
факторов, включая семейный анамнез 
и сопутствующие состояния. А в ряде 
популяционных исследований доказано, 
что риск аутизма ниже у привитых.

Уэйкфилд лишь указал на якобы 
существующую корреляцию прививки 
с аутизмом, не предложив возможно­
го механизма такого действия. В свою 
очередь сторонники мифа очень быстро 
связали его с наличием в составе пре­
паратов дополнительных компонентов. 
Главным «виновником» назвали ртут­
ное соединение тиомерсал — его долгое 
время добавляли в качестве консерван­
та для предотвращения бактериальной 
и грибковой контаминации вакцин. Од­
нако в 2004 году Институт медицины 
США (сейчас — Национальная ме­
дицинская академия, National academy 
of medicine, NAM) опубликовал отчёт, 
доказавший на основании многочислен­
ных исследований отсутствие связи между 
тиомерсалом и аутизмом11. 

В числе других «опасных» компонен­
тов, упоминаемых противниками имму­
низации, — алюминий и формальдегид. 
Между тем первое вещество ребёнок 
получает с пищей в гораздо больших 
количествах, чем с вакциной12. Второе 
синтезируется в клетках человека, и есте­
ственное содержание в организме намного 
выше, чем в прививочной дозе13. Кроме 
того, современные вакцины практически 
не содержат этих веществ.

Слишком дорогой 
иммунитет

Идея о том, что перенесённый недуг фор­
мирует более натуральный и надёжный 
иммунитет, кажется интуитивно верной. 
Однако на самом деле это крайне опасное 
утверждение, игнорирующее огромные 
риски, связанные с течением инфекции. 
Естественное заражение служит причи­
ной реального заболевания — если им­
мунные клетки не справятся с возбуди­
телем, человек может умереть. К слову, 
большинство вакцин нацелено на профи­
лактику состояний, для которых пока не 
разработано специфической терапии.

Лихая тройка
Сегодня к числу наиболее угрожающих инфекций для младенцев относят 
корь, коклюш и краснуху. Первая может послужить причиной пневмонии, 
острого среднего отита и диареи. Самое тяжёлое осложнение этого заболе-
вания — энцефалит, возникающий в одном из 1000 случаев заражения. Он 
сопровождается серьёзными неврологическими последствиями и способен 
закончиться летальным исходом. По оценкам ВОЗ, в 2023 году от кори умерло 
107 500 человек, в основном дети в возрасте до 5 лет. Важно заметить, что 
до появления вакцины крупные эпидемии происходили примерно каждые 
2−3 года и ежегодно уносили около 2,6 млн жизней7.

Коклюш характеризуется длительным приступообразным кашлем, вызывает 
судороги и кратковременную остановку дыхания, особенно у младенцев. Ослож-
нения включают пневмонию и энцефалопатию. Краснуха часто протекает легко, 
однако она представляет серьёзную опасность для беременных: у инфициро-
ванных женщин высокий риск рождения детей с пороками развития.

[ Глобальные прививочные программы ежегодно спаса-
ют миллионы людей. До внедрения обязательной вакци-
нации против натуральной оспы от этой инфекции толь-
ко в XX веке умерло 300–500 млн человек. ]
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При встрече с возбудителем «в естественных условиях» 
адекватный иммунный ответ под силу не каждому, поэтому 
до появления вакцинации число летальных исходов от нату­
ральной оспы, кори, дифтерии и других инфекций исчислялось 
миллионами. Под повышенной угрозой люди, изначально име­
ющие проблемы со здоровьем: пороки развития, соматические 
и наследственные заболевания. Особая группа пациентов, для 
которых встреча с любым возбудителем чрезмерно опасна, — 
недоношенные, а также младенцы с перинатальными рисками 
и не получающие грудное молоко.

При иммунопрофилактике принцип формирования анти­
инфекционной защиты аналогичен таковому в случае реально­
го заболевания. Однако вакцинируемому вводят ослабленный/
инактивированный возбудитель или вводят только его компо­
ненты (гемагглютинин, полисахариды и другие). Такой препа­
рат полностью избавлен от основных свойств болезнетворного 
микроорганизма: патогенности, вирулентности, инвазивности, 
тропизма и токсигенности — остаётся лишь способность вы­
зывать иммунный ответ15.

Здесь у противников прививок тоже есть контраргумент: 
случается, что вакцинированные люди заражаются. Действи­
тельно, такое бывает, однако при естественном инфицирова­
нии у привитых заболевание протекает легче. Так, вакцина 
против полиомиелита предотвращает грозное осложнение — 
полный паралич16, против ротавируса — снижает риск тяжё­
лого гастроэнтерита у детей на 74% и уменьшает необходи­
мость госпитализации на 94%17,18.

Иммунизация против гриппа снижает количество госпита­
лизаций на 41%, риск тяжёлых и опасных для жизни форм — 
на 75%19, смерти — на 65%, причём у детей с сопутствующими 
заболеваниями — на 51%19. Вдвое уменьшается количество об­
ращений в отделения неотложной помощи у пациентов в возрас­
те от 6 мес до 17 лет20. Прививка против Haemophilus influenzae 
снижает частоту тяжёлых пневмоний и в 2 раза уменьшает чис­
ло летальных исходов21.

Наконец, не стоит забывать, что вакцины ограничивают 
распространение заболеваний в обществе, создавая коллек­
тивную защиту и оберегая тех, кто не может быть иммуни­

[ Важно отметить: при встрече с возбудителем «в естественных условиях» адекват-
ный иммунный ответ под силу не каждому. Именно поэтому до появления массовой 
вакцинации число летальных исходов от натуральной оспы, кори, дифтерии и дру-
гих распространённых инфекций исчислялось миллионами. ]
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зирован по медицинским показаниям. Снижение же охвата 
прививками возвращает вспышки инфекций: наглядный при­
мер — эпидемия кори в странах, где уровень вакцинации упал 
ниже 95%22.

Страх от незнания
«Вакцины перегружают организм», а «дети слишком малы, 
чтобы их прививать» — два близких по сути мифа, крайне 
пугающих родителей. Например, препарат против гепатита B 
вводят в первые 24 ч, а против туберкулёза — на 3–7-е сут­
ки жизни. Противники иммунопрофилактики утверждают, 
что в это время защитная система ребёнка ещё «не созрела» 
для формирования адекватного ответа на процедуру. Более 
того, по их представлениям, в организм младенца попадает 
огромное количество антигенов, что вызывает сбой механизмов 
иммунитета23.

Такие убеждения возникают по причине того, что люди 
слабо представляют, как работает иммунитет и вакцинация. 
Ребёнок появляется на свет с уже готовой врождённой системой 
противоинфекционной борьбы — ей не нужно «дозревать» 
или взрослеть. С первого дня жизни организм, встречая чу­
жеродные антигены, формирует против них защиту — анти­
тела и клетки долгосрочной памяти. Именно на таком знании 
созданы графики вакцинации24. Их задача — максимально 
быстро защитить ребёнка от наиболее опасных инфекций, 
учесть временны`е окна уязвимости и использовать особен­
ности иммунной системы. 

В частности, против гепатита B прививают в первые сут-
ки жизни, так как возможна вертикальная передача вируса 
от матери. Препараты для предотвращения пневмококковой 
инфекции, дифтерии, коклюша, столбняка и полиомиелита 
вводят с возраста 2–3 мес, поскольку именно в этот период 
у ребёнка снижается уровень материнских антител, и дети 
становятся восприимчивыми к заболеваниям. Нарушение уста­
новленного расписания опасно, по этой причине ведущие орга­
низации здравоохранения поддерживают строгие требования 
и отмену немедицинских исключений25.

Утверждение же о возможной перегрузке иммунной си­
стемы просто абсурдно. Ежедневно младенец контактирует 
с тысячами чужеродных веществ из пищи, воздуха и объ­
ектов окружающей среды. При обычной стрептококковой 
ангине в организм попадает 25–50 антигенов одновремен­
но — это сопоставимо с их количеством в современных вак­
цинах, даже многокомпонентных, и значительно меньше, чем 
окружает нас в обычной жизни. Более того, разрабатывают 
объединения бо`льшего количества антигенов в одной инъ­

екции, как в случае препарата против кори, эпидемического 
паротита и краснухи. Создание многокомпонентных вакцин 
обеспечивает все преимущества отдельных прививок, но тре­
бует меньше визитов в клинику, экономит время и деньги, 
а также менее травматично для ребёнка26.

Теория заговора
Миф, больше всего похожий на другие конспирологические 
теории, — утверждение о том, что вакцины существуют ис­
ключительно для роста доходов фармацевтических компаний. 
Один из контраргументов здесь в том, что препараты для им­
мунизации не забирают деньги из бюджета страны, а попол­
няют его27. Расчёты демонстрируют, что прививки приносят 
отдачу, превышающую инвестиции в 16 раз, а с учётом более 
долгой и здоровой жизни — в 44 раза28.

Несомненно, фармкомпании зарабатывают на вакцинах 
точно так же, как это имеет место при производстве других 
лекарств. И все эти препараты спасают и продлевают жизни, 
делают людей более здоровыми и счастливыми. В целом в от­
ношении прививок неправомерно упрекать производителей 
в сверхдоходах, так как большинство препаратов дети и взрос­
лые получают бесплатно.

Помимо всего прочего сторонники мифа о «заговоре 
большой фармы» считают результаты клинических испыта­
ний всех вакцин фальсифицированными. К счастью, развеять 
это заблуждение несложно — все исследования проходят 
с  соблюдением стандартов, обеспечивающих надёжность, 
а международные коалиции регуляторных органов поддер­
живают открытый доступ к результатам29. Кроме того, про­
тивники иммунизации не учитывают участие международных 
и государственных организаций при верификации данных, 
а также абсолютно независимых исследователей — универси­
тетов и научных центров, не связанных с фармацевтическими 
компаниями 30,31.

Антивакцинаторские группы умело используют любые ин­
формационные каналы (в том числе социальные сети) для 
популяризации своих идей, обычно сопровождая ложные 
сообщения историями, затрагивающими чувства родителей. 
К  сожалению, последние часто не различают корреляцию 
и причинно-следственную связь и делают неверные выводы. 
Значимость неонатологов и педиатров в борьбе с заблужде­
ниями неоценима, но развенчание мифов — задача не только 
медицинского сообщества, а всех, кто занимается образователь­
ной и разъяснительной работой.

Бороться с популяризацией антивакцинаторского течения 
крайне необходимо, и, пожалуй, самый главный аргумент про­
тив такого рода заблуждений представлен недавно в журнале 
The Lancet: за последние 50 лет вакцинация предотврати­
ла 154 млн смертей, в том числе 44 млн среди детей до 5 лет 
и 101 млн в когорте пациентов до года32.  

[ Антивакцинаторские группы использу-
ют информационные каналы, сопрово-
ждая ложные факты историями, затра-
гивающими чувства родителей. ]
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