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Роальд Даль (Roald Dahl) — известный британский писатель — оста-
вил после себя богатое наследие: около 20 детских книг, несколько 
романов, большое количество рассказов и поэтические произведения. 
Многие из его работ экранизированы и служат основой для театраль-
ных постановок.

Жизнь Р.  Даля была наполнена трагическими событиями. В  Нью-
Йорке коляску с его 4-месячным сыном Тео сбил таксист. Мальчик полу-
чил тяжёлую черепно-мозговую травму, а развившаяся гидроцефалия 
потребовала установки вентрикулоатриального шунта. Из-за частой 
закупорки устройства писатель совместно с нейрохирургом и инжене-
ром модифицировали систему — в 1962 году начался выпуск шунтов 
Уэйда–Даля–Тилля. По разным оценкам, они облегчили состояние не-
скольких тысяч детей по всему миру1.

В том же году в округе, где проживала семья, началась эпидемия 
кори. Вакцины против заболевания ещё не существовало, и с трудом 
добытый писателем донорский гамма-глобулин было решено ввести 
младшему сыну  — Тео. Мальчик не заболел, а  7-летняя дочь Оли-
вия однажды вернулась из школы с сыпью. Через несколько дней она 
умерла от коревого энцефалита.

Р. Даль посвятил дочери две книги: «Чарли и шоколадная фабрика» 
(1964) и «БДВ, или Большой и добрый великан» (1982). С появлением 
вакцины против кори писатель страстно поддерживал широкое рас-
пространение иммунизации. В 1986 году он написал публичное письмо 
всем родителям, сомневающимся в  её необходимости. Автор считал, 
что «...на самом деле не делать ребёнку прививки — это почти пре-
ступление»2.

вместо тысячи отговорок
Вакцинация людей с особенностями здоровья

©
 v

ia
fil

m
s 

/ E
ss

en
tia

ls
/iS

to
ck

https://www.istockphoto.com/ru/portfolio/viafilms?mediatype=photography


24 / StatusPraesens

{Работа над ошибками}

Испокон веков эпидемии опустоша­
ли города, не щадя никого: ни де­
тей, ни взрослых, ни больных или 

здоровых. Человечество разработало 
несколько способов борьбы с инфекция­
ми: гигиенические и  санитарно-эпиде­
мические мероприятия, лекарственные 
препараты, вакцинопрофилактику. 
Именно последняя признана наиболее 
эффективной и экономически выгодной: 
ежегодно иммунизация предотвращает 
3,5–5 млн смертей от дифтерии, столбня­
ка, коклюша, гриппа, кори и многих дру­
гих заболеваний3. Тогда как снижение 
охвата возвращает всё «на круги своя»: 
из единичных случаев вакциноуправляе­
мые инфекции быстро разрастаются до 
массовых вспышек. 

Особенно наглядно последствия про­
белов вакцинации проявляются на при­
мере кори — инфекции с исключительно 
высокой заразностью. Эксперты ВОЗ 
называют её индикатором уязвимости си­
стем иммунизации: достаточно неболь­

ших провалов в охвате, чтобы возникли 
вспышки. Согласно официальным дан­
ным, в 2023 году первую дозу коревой 
вакцины не получили 22 млн детей во всём 
мире (в 2019 году их было 19,3 млн), что 
сразу значимо отразилось на росте за­
болеваемости3.

Настоящий вред
Вакцинация призвана защитить людей 
от вреда, связанного с  инфекциями. 
Эти препараты разработаны против за­
болеваний, от которых пока вовсе нет 
этиотропной терапии или при наличии 
таковой есть опасность тяжёлого (с ос­
ложнениями) или молниеносного тече­
ния с высокой летальностью. Никто не 
застрахован от неблагоприятного разви­
тия событий при «естественной встре­
че» с возбудителем, но с уверенностью 
можно сказать, что без иммунизации па­
циенты, изначально имеющие проблемы 

со здоровьем, рискуют гораздо больше 
остальных. 

Они имеют более слабые компенса­
торные возможности, чаще посещают 
лечебные учреждения, иногда находятся 
в  медикаментозной иммуносупрессии. 
Все эти особенности повышают риск за­
ражения и тяжёлого течения инфекции. 
Пациенты с хроническими заболевани­
ями особо нуждаются в вакцинации, но 
нередко оказывается, что именно эта 
когорта парадоксальным образом оста­
ётся недостаточно защищённой перед 
лицом угрозы4.

Родители боятся прививать таких де­
тей, а нередко боятся этого и сами меди­
цинские работники. Страхи, как правило,  
связаны с предположением о повышен­
ной частоте нежелательных реакций 
или риске декомпенсации хронического 
заболевания. Но опасения чаще всего 
основаны на устаревших представлениях 
или вовсе на неправдоподобной инфор­
мации. 

Все накопленные на сегодняшний 
день данные подтверждают: иммуниза­
ция пациентов с хроническими заболе­
ваниями безопасна. Бояться нужно не 
гипотетических рисков вакцинации, а ре-
альных угроз, связанных с неправомер­
ным отказом от неё. Именно инфекции, 
а не прививки провоцируют декомпен­
сацию состояния, доказательств этому 
получено предостаточно5. 

В частности, дети с  врождённы-
ми пороками сердца значительно чаще 
требуют госпитализации, перевода 
в отделение интенсивной терапии, под-
ключения к аппарату ИВЛ после воздуш­
но-капельных инфекций. Заболевания, 
вызванные респираторно-синцитиаль­
ным вирусом и SARS-CoV-2, а также 
грипп протекают у таких пациентов осо­
бенно тяжело6.

Пневмотропные вирусы и бактерии 
серьёзно ухудшают состояние больных 
бронхиальной астмой. Метаболический 
стресс, связанный с вакциноуправляе­
мыми инфекциями, способен обусловить 
декомпенсацию при орфанных заболева­
ниях7. При сахарном диабете нарушены 
функции фагоцитов и нейтрофилов, а из-
за сопутствующего поражения многих 
органов эти люди подвержены больше­
му риску инфекционных осложнений8. 
У обладателей кохлеарных имплантатов 
высока вероятность бактериального ме-
нингита и среднего отита. Streptococcus 

«Доктор, который обманул весь мир»
К сожалению, именно ложные сведения, а не реальные факты находят ши-
рокие отклики у аудитории. Они «вирусятся» в каналах передачи информа-
ции с огромной скоростью, задерживаются надолго, а истребить их довольно 
тяжело. Наглядный пример  — статья британского врача Эндрю Уэйкфил-
да (Andrew Wakefield) о связи вакцинации против кори, краснухи, паротита 
с последующими случаями аутизма у иммунизированных детей.

В 1998 году «научная работа», основанная всего на 12 наблюдениях, су-
мела быстро и надолго посеять панику во всём мире. Последствия оказались 
очень тяжелы: помимо снижения охвата иммунизацией и, соответственно, ро-
ста инфекционных вспышек9, она породила мощный виток антипрививочных 
кампаний.

Разоблачению идей Уэйкфилда во многом способствовал журналист Брай-
ан Дир (Brian Deer). Он опросил семьи и обнаружил несоответствия (к примеру, 
признаки аутизма были ещё до иммунизации детей), раскрыл конфликт инте-
ресов и обратил внимание на то, что пациентов выбирали целенаправленно — 
их родители изначально были настроены против вакцинации. Именно Б. Дир 
привлёк внимание общественности к неправдоподобию фактов и отсутствию 
реальной связи, за чем и последовала череда медицинских расследований.

В итоге в 2010 году статью Уэйкфилда отозвали из-за умышленной фальси-
фикации фактов, у автора аннулировали лицензию на осуществление медицин-
ской деятельности и доказали его финансовую ангажированность в негативном 
освещении вакцинации. Крупномасштабные исследования с участием несколь-
ких сотен тысяч пациентов не подтвердили заявленной Уэйкфилдом связи10,11.

На официальное опровержение всего одной публикации потребовалось 
почти 12 лет колоссальных усилий многих специалистов! В 2020 году Б. Дир 
опубликовал книгу «Доктор, который обманул весь мир», где собрал всю хро-
нологию работы Уэйкфилда и описал, почему ложная информация была столь 
охотно принята обществом12.
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pneumoniae, Neisseria meningitidis и Haemophilus influenzae 
служат причиной молниеносного сепсиса у пациентов с гипо- 
и аспленией (особенно в раннем возрасте)13.

Грипп негативно отражается на показателях летальности 
у  онкологических больных, а  риск инвазивной пневмокок­
ковой инфекции у непривитых детей и подростков с острым 
лимфобластным лейкозом увеличен в  11,4 раза по сравнению 
с  неиммунизированными здоровыми пациентами14. Кроме 
того, инфекции в целом способны сильно отсрочить начало 
специфического лечения злокачественных новообразований, 
а это в свою очередь может стать причиной их прогрессирова­
ния и закрытия окна терапевтических возможностей15.

Каков ответ?
Другое препятствие, останавливающее родителей и некоторых 
медицинских специалистов, — предположение о том, что вак­
цинация не вызывает достаточной выработки антител у «хро­
нически нездоровых пациентов».

На самом деле иммунный ответ даже у здоровых не одина­
ков: существуют выраженные различия, связанные с местом 
проживания, генетическими особенностями главного комплек­
са гистосовместимости, образом жизни (предпочтения в пита­
нии, уровень физической активности и стресса, достаточность 
или нехватка сна). И как бы нам ни хотелось, всегда были 
и  будут индивидуумы, которые, к  сожалению, формируют 
слабый иммунный ответ. В противовес им встречаются люди 
с высоким титром антител, тогда как большинство попадают 
в усреднённые референсные параметры16.

Однако эта вариативность ни в коем случае не подрывает 
значимость прививок. Вакцинация — краеугольный камень 
общественного здравоохранения, ежегодно спасающий мил­
лионы жизней за счёт профилактики различных инфекционных 
заболеваний. И, оглядываясь в ретроспективу, можно неодно­
кратно в этом убедиться.

В целом серопротекция у «хронически нездоровых» па­
циентов не уступает здоровой когорте. Так, титры антител 
против кори, краснухи, эпидемического паротита, менинго­
кокка и возбудителей других инфекций во многих ситуациях 
адекватны17,18. Вакцинация против пневмококка у больных со 
стероидрезистентным нефротическим синдромом стимулирует 
достаточный иммунный ответ, она также эффективна в ситуа­
циях серповидноклеточной анемии, ВИЧ-инфекции19,20.

В мае текущего года турецкие исследователи продемонстри­
ровали: при врождённых нарушениях метаболизма у вакцини­
рованных детей был адекватный иммунный ответ на прививки 
от столбняка (100%) и дифтерии (91,7%). Более низкие титры 
авторы наблюдали в отношении гепатитов В и А (68 и 53,3% 
соответственно), а также ветряной оспы (47,4%). Эти особен­
ности оказались тесно связаны с неподходящим возрастом для 
иммунизации и нарушением графиков ревакцинации21.

Вероятно, наиболее волнующая специалистов когорта — 
те, кто имеет врождённые дефекты иммунной системы, или 
получающие иммуносупрессивную терапию. Действительно, 
некоторые пациенты могут формировать недостаточный ответ 
на прививки: после уточнения титра антител рекомендовано 
повторное введение необходимых вакцин.

Ориентир – хронологический 
возраст

Одним из устойчивых заблуждений остаётся представление 
о небезопасности вакцинации у недоношенных. Иммунная не­
зрелость, низкая масса тела при рождении и опасения ослож­
нений нередко становятся причиной необоснованных отказов 
от иммунопрофилактики. Однако младенцы, появившиеся на 
свет раньше положенного срока,  если они клинически стабиль­
ны и не имеют острых состояний, хорошо переносят большин­
ство прививок. Серьёзные поствакцинальные реакции крайне 
редки, а вот задержка процедуры в этой группе ассоциирована 
с повышенным риском инфекций22.

Недоношенных следует иммунизировать в том же хроно-
логическом возрасте, что и их доношенных сверстников: боль­
шинство вакцин формируют адекватный иммунный ответ23. 
Некоторые прививки могут быть в индивидуальном порядке 
отложены24, но не отменены вовсе. К примеру, даже в отсут­
ствие острого заболевания или подозрения на иммунодефицит­
ное состояние вакцинацию БЦЖ-М не выполняют, если масса 
тела ребёнка менее 2000 г, — из-за технических сложностей 
(невозможно ввести препарат внутрикожно, поскольку сама 
кожа очень тонкая).

«Зависима» от массы тела также вакцинация против гепати-
та B. Из-за опасений низкой иммуногенности у определённой 
когорты недоношенных рекомендации в большинстве стран, 
в том числе в нашей, выглядят следующим образом25,26:

	• если масса тела при рождении менее 2000 г — необходи­
ма отсрочка в 1 мес;

	• при весе более 2000 г вакцинацию выполняют в первые 
24 ч (при отсутствии других противопоказаний).
Вместе с тем, когда у матери положительный HBsAg-статус 

или результатов обследования женщины нет, в такой ситуации 
ребёнка вакцинируют вне зависимости от гестационного возрас­
та и массы тела при рождении. При этом наряду с прививкой 
вводят специфический иммуноглобулин.

Единственно факт недоношенности не должен слу­
жить отсрочкой для иммунизации против S.  pneumoniae 
и H. influenzae. Наоборот, у этой когорты чрезвычайно вы­
сок риск инвазивных бактериальных инфекций. Вакцинация 
против патогенов возможна с 2–3 мес жизни. Итоги много-
численных исследований демонстрируют результативность 
комбинированных вакцин: одновременное введение препа­
ратов против дифтерии, столбняка, коклюша (бесклеточный 
компонент), полиовируса, гемофильной палочки, гепатита 
и пневмококка безопасно, снижает инъекционную нагрузку 
и улучшает охват27.

[ Вакцинация — краеугольный камень 
общественного здравоохранения, спасаю-
щий миллионы жизней благодаря профи-
лактике инфекционных заболеваний. ]
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Административный 
ресурс

Наверное, самый волнующий для педи­
атров и неонатологов вопрос — чем ру­
ководствоваться при принятии решений 
об иммунизации? Основа для вакцина­
ции детей в нашей стране — Нацио­
нальный календарь профилактических 
прививок. Большинство пациентов 
с хроническими заболеваниями и недо­
ношенных прививают максимально по 
общему графику.

В 2019 году вышли «Методические 
рекомендации по выявлению, расследо­
ванию и  профилактике побочных про­
явлений после иммунизации»28. В этом 
документе в главе V есть подробная ин­
формация о вакцинации особых групп на­
селения: недоношенных, детей с невроло­
гическими нарушениями, аллергическими 
состояниями, болезнями свёртывающей 
системы крови и  др. Дополнительным 
подспорьем служат клинические реко­
мендации Минздрава РФ по отдельным 
нозологиям (сведения о вакцинации, как 
правило, содержит раздел, относящийся 
к профилактике и диспансерному наблю­
дению).

И, наконец, в августе 2024 года 
Детский научно-клинический центр ин­
фекционных болезней ФМБА России 
опубликовал официальное информаци­
онное письмо «О догоняющей иммуни­
зации»29. В этом документе подробно 
описано, что нужно делать, если сроки 
вакцинации вышли далеко за пределы 
общепринятых.

Важно понимать, в мире нет таких лю­
дей, которым на протяжении всей жиз­
ни ни при каких обстоятельствах нель­
зя вводить ни одну вакцину. Осознавая 
ценность иммунизации, в случаях хро­
нических заболеваний нужно правиль­
но выбрать тип действующего вещества 
(при некоторых состояниях — живая 
или инактивированная вакцина) и время 
выполнения прививки. Необоснован­
ный отказ не защищает, а,  наоборот, 
подвергает пациентов значительному 
риску. 

Заграница нам «поможет»
Недавно мировое медицинское сообщество пережило очередное потрясе-
ние — 10 августа 2026 года президент США Дональд Трамп (Donald Trump) 
подписал указ о пересмотре графика вакцинации в стране30. Согласно доку-
менту, федеральные органы здравоохранения должны рекомендовать мень-
ше плановых иммунизаций детям (!).

До подписания такого акта в США обязательными были 18 прививок, сей-
час осталось только 11. Из списка исключена иммунопрофилактика против гепа-
титов А и B, ротавирусной и менингококковой инфекции, гриппа и COVID-19 — 
теперь решение об их применении в основном отведено на откуп родителей.

Кроме того, в клинической практике комбинированную вакцину против 
кори, краснухи и эпидемического паротита рекомендовано повсеместно за-
менить тремя отдельными вакцинами и разграничить дни между их введением. 
Из-за таких нововведений дети младшего возраста будут длительное время 
восприимчивы к инфекциям — всё это происходит на фоне самого высокого за 
последнее десятилетие подъёма заболеваемости кори в стране31.

История с изменением графика вакцинации длится с 2025 года, когда пре-
зидент дал указания министерству здравоохранения изучить подходы в дру-
гих развитых странах. В ходе работы эксперты анализировали частоту исполь-
зования вакцин, общественное доверие к ним, клиническую эффективность 
и пробелы в знаниях. «После исчерпывающего анализа данных» руководящие 
органы предложили изменить график, стремясь «защитить детей… и повысить 
доверие к общественному здравоохранению»32.

Ранее президент США неоднозначно высказывался по поводу «связи» ау-
тизма и вакцинации, а министр здравоохранения Роберт Фрэнсис Кеннеди-
младший (Robert F. Kennedy Jr.) известен своими антипрививочными взгляда-
ми. Утверждённый документ по сокращению плановой иммунизации в США 
существенно подливает масла в огонь — всплеск новой активности антиваксе-
ров во всём мире неизбежен.

Безусловно, в нашей стране появятся родители, ссылающиеся на «про-
грессивный» западный опыт и отказывающиеся от прививок. В разговоре не 
стоит сразу критиковать зарубежных деятелей или высказывать личное отно-
шение. Это вряд ли принесёт пользу. Лучше выслушать и привести объектив-
ные факты.

• �Ведущие научные организации (в том числе Американская академия педи-
атрии [American academy of pediatrics, AAP]) не изменили своей позиции 
относительно графика вакцинации, а, наоборот, выступают с резкой крити-
кой его реструктуризации33.

• �В США непосредственное руководство штатов может менять политику в от-
ношении вакцинации, пока ни одна из территориально-административных 
единиц не поддержала инициативу президентской администрации.

• �Учреждения по оказанию медицинской помощи в США не собираются ме-
нять собственную клиническую практику, рекомендуют родителям придер-
живаться прежнего графика и состава вакцин.

• �Решение об изменении количества вакцин в США базируется в основном 
на примере Дании. Однако эти страны имеют разный уровень инфекцион-
ной заболеваемости, численность населения, этнический состав, а также 
миграционную политику.

• �В списке всех развитых стран США теперь занимает предпоследнее место 
по количеству плановых прививок, остальные государства рекомендуют 
куда более обширный список.

• �И, наконец, ни президент, ни министр здравоохранения не имеют медицин-
ского образования. 
Возможно, такое непредвзятое освещение поможет родителям по-другому 

взглянуть на ситуацию в США и переосмыслить свою позицию.
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