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временно беззащитные
Прививочный «кокон» — вариант защиты при медотводе  

от иммунизации

В день своего рождения в 1971 году американец Дэвид Веттер (David 
Vetter) был «временно» помещён в  стерильную пластиковую каме-
ру. Насосы под давлением нагнетали внутрь воздух, чтобы её стенки 
не спадались. Всё, что попадало внутрь устройства, — вода, воздух, 
еда, подгузники и одежда — подвергалось противоинфекционной об-
работке. Люди извне могли касаться ребёнка только через перчатки, 
встроенные в оболочку капсулы.

В таком состоянии Дэвид оказался по причине ожидания донора 
костного мозга для лечения тяжёлого комбинированного иммуноде-
фицита. Процесс подбора затянулся, поэтому, когда ребёнок начал 
ходить, специалисты Национального управления по аэронавтике и ис-
следованию космического пространства (National aeronautics and space 
administration, NASA) создали для прогулок подобие скафандра. После 
12 лет такой жизни Дэвид, теперь известный миру как «мальчик в пу-
зыре» (bubble boy), получил трансплантацию клеток от своей един-
ственной сестры, однако умер 4 мес спустя1,2.

Автор: Андрей Петрович Продеус, докт. мед. 
наук, проф., главный внештатный детский 
специалист аллерголог-иммунолог Минздрава 
Московской области, научный руководитель 
Центра аллергологии и иммунологии НИКИ 
детства, главный научный сотрудник 
научного детско-подросткового отдела НМИЦ 
фтизиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний, зав. детско-подростковым 
отделением того же центра, вице-президент 
Общероссийской информационно-
образовательной инициативы «Педиатрия 
и неонатология: развитие клинических практик» 
(Москва)

Копирайтинг: Сергей Лёгкий С самого рождения дети в большинстве 
случаев имеют достаточный арсенал за-
щиты против агрессии вирусов и бак-

терий. Компоненты врождённого им-
мунитета, антитела матери, полученные 
ещё во время беременности, иммуногло-
булины при грудном вскармливании — 
все они способны защитить ребёнка. 

Дополнительный шаг для создания эф-
фективного иммунитета — вакцинация. 
Это грандиозное достижение человече-
ства позволяет предотвратить инфекци-
онные болезни, от которых пока вовсе 
нет специфической терапии. Ещё одна 
задача прививок — облегчить течение 
заболеваний, которые даже при наличии 
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лечения могут стремительно прогрессировать, сопровождаясь 
серьёзными осложнениями, вплоть до летального исхода.

К сожалению, в популяции всегда были и будут дети, ко-
торых по тем или иным причинам вакцинируют с опозданием 
от графика или не вакцинируют вовсе. И если состояние па-
циента требует обоснованной «паузы» для прививок, то сто`ит 
обсудить с родителями прочность коллективного иммунитета 
в ближайшем окружении ребёнка. Этой цели служит стратегия 
прививочного «кокона» — решение не столь радикальное, как 
скафандр для Дэвида Веттера, однако вполне эффективное, 
чтобы обеспечить защиту на период отсрочки.

Когда совсем нельзя
В обществе термин «медотвод» часто окружён мифами. Роди-
тели, противящиеся прививкам, используют в качестве причин 
для отказа от них любые поводы — от собственных страхов 
и советов из интернета до реальных или мнимых недомоганий 
ребёнка. На самом же деле абсолютных противопоказаний 
к профилактической вакцинации крайне ограниченное количе-
ство, их буквально единицы.

Можно даже утверждать, что нет людей, которых вообще 
нельзя иммунизировать. Правильнее сказать, что постоянный 
медотвод — тот случай, при котором определённая прививка 
нежелательна для конкретного пациента. В частности, един-
ственное абсолютное противопоказание для введения живых 
вакцин — первичный иммунодефицит (генетически детерми-
нированный). Это объяснимо, так как дееспособный патоген 
может нанести серьёзный вред организму, лишённому защиты.

Людей с  иммунодефицитами  — как первичными, так 
и вторичными, включая ВИЧ, — прививают неживыми или ре-
комбинантными вакцинами. В любом случае у таких пациентов 
должен быть строго индивидуальный график иммунизации. 
Его составляют иммунолог-аллерголог либо инфекционист со-
вместно с лечащим врачом ребёнка по основному заболеванию.

Абсолютно не допускается повторная иммунизация тем 
же препаратом после сильной реакции или поствакцинально-
го осложнения на предыдущее введение3. Сильной реакцией 
считают повышение температуры тела выше 40 °С, а также 
отёк и гиперемию более 8 см в диаметре в месте введения. 
К осложнениям относят анафилактический шок, ангионевро-
тический отёк, синдромы Стивенса–Джонсона и Лайелла, 
сывороточную болезнь4.

В России основной документ, регламентирующий вакцино-
профилактику и утверждённый Минздравом РФ, — нацио
нальный календарь прививок5. Следование ему обеспечивает 
соблюдение права ребёнка на защиту, тогда как отказ от иммуни-
зации нарушает его. Главное правило, которого родители и вра-
чи должны придерживаться в этом вопросе, как и в остальных 
сферах жизни, — здесь нужен взвешенный подход.

Важно помнить, что абсолютных противопоказаний к при-
вивкам крайне мало. В то же время следует принимать во вни-
мание индивидуальные особенности пациента. В большинстве 
случаев процедуру иммунизации надо лишь перенести на то 
время, когда она принесёт ребёнку максимальную пользу.

Несмотря на то что есть пациенты, которым та или иная 
вакцина противопоказана, у семьи и общества хорошие шан-

сы на их защиту. В глобальном смысле этому способствуют 
массовый охват популяции прививками, тщательный контроль 
антропозоонозов и ряд других инструментов.

Между необходимостью 
и безопасностью

Чаще всего речь о медотводе идёт в случае вре́менных огра-
ничений для иммунизации, когда организм вовлечён в пато-
логический процесс. При лёгких ОРВИ и острых кишечных 
инфекциях прививки выполняют сразу после нормализации тем-
пературы. При иных инфекционных и неинфекционных обо-
стрениях хронических заболеваний вакцинацию откладывают 
обычно на 2–4 нед (срок устанавливает лечащий врач). После 
перенесённого менингококкового менингита и других тяжёлых 
поражений нервной системы интервал увеличивают до 6 мес 
от начала болезни (до исчезновения остаточных изменений).

Процедуру откладывают на 3−4 нед после операции или тя-
жёлой травмы: человек нуждается в восстановлении, и ресурсов 
для ожидаемого отклика на иммунизацию недостаточно. После 
использования препаратов крови живые вакцины (кроме по-
лиомиелитной) вводят с отсрочкой, зависящей от вида и дозы 
компонента. Например, в случае введения иммуноглобулинов 
против гепатитов А и В, столбняка, кори, бешенства интервал 
должен быть 3−6 мес, для внутривенного иммуноглобулина, 
содержащего большое количество разных антител, — 8−11 мес. 
После трансфузии отмытых эритроцитов иммунизация воз-
можна сразу, тогда как для эритроцитарной массы, цельной 
крови, плазмы, тромбоцитов — через 3–5 мес.

В первые дни жизни детей иммунизируют только против 
туберкулёза и гепатита В, однако и новорождённым прививки 
могут быть выполнены с отсрочкой. Если масса тела ребёнка 
менее 2000 г, вакцинацию БЦЖ откладывают. Это связано 
с невозможностью ввести препарат в очень тонкую кожу.

«Кокон» от внешней угрозы
Какой бы ни была причина отсрочки, время до появления 
возможности сделать прививку сопряжено с высоким риском 
инфицирования. Хотя это особенно важно для иммунокомпро-
метированных пациентов, все дети с отложенной вакцинацией 
требуют особых мер защиты.

Пациента с  медотводом нужно ограничить от контактов 
с возбудителями, которые больше всего угрожают ему в на-
стоящий момент, но он от них пока не защищён вакцинацией. 

[ Почти нет людей, которых вообще 
нельзя иммунизировать. Есть лишь слу-
чаи, когда определённая прививка не-
желательна для конкретного пациента. ]
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Один из подходов — стратегия прививочного «кокона» (cocoon 
immunization), предложенная в 2004 году во Франции для за-
щиты от коклюша непривитых детей6. В 2006 году идея была 
одобрена в США (там программа также предполагала имму-
низацию медицинского персонала и дополнительно включала 
столбняк и дифтерию7), а позже и в других странах8.

В основе лежит принцип коллективного иммунитета. Если 
большинство людей социума вакцинированы, возбудителю 
становится сложно распространяться, что создаёт защиту 
даже для тех, кто не может быть привит. Однако для созда-
ния эффекта необходимо, чтобы уровень вакцинации населе-
ния был высоким. Здесь нет линейной зависимости процента 
привитых и степени защиты. Всё зависит от контагиозности 
инфекционного агента — если для гриппа долю 60–70% им-
мунизированных в популяции можно считать идеальной, то для 
кори такой показатель ничтожен, а требуемый должен быть не 
меньше 97–98%.

«Кокон»  — коллективный иммунитет, реализованный 
в  ближайшем окружении непривитого пациента. Концепция 
подразумевает вакцинацию других членов семьи, находящихся 
в тесном контакте с ребёнком. Задача — окружить его людь-
ми, которые не могут распространять возбудителя болезни. Ко-
клюш изначально был выбран в качестве объекта для «кокона» 

из-за своих особенностей. Программа вакцинации длится как 
минимум до возраста 6 мес (до 18 мес с учётом ревакцинации), 
при этом случаи тяжёлого заболевания наблюдают у детей пер-
вых месяцев жизни, и до 75% младенцев заражаются от бли-
жайшего окружения.

Именно условно здоровый и иммунокомпетентный рабо-
тающий взрослый обычно «приносит» домой ту или иную ин-
фекцию. У него в большинстве случаев нет симптомов, и даже 
если этот человек заражён, он не вызывает подозрений. Сле-
довательно, приходя из мест с большим скоплением людей, 
такой родитель не надевает средства индивидуальной защиты, 
а порой игнорирует и другие правила гигиены.

Разные исследователи демонстрируют: матери становятся 
источниками инфекции у 32–63%, на долю братьев и сестёр при-
ходится 6−25%, бабушек и дедушек — 8%, других окружаю-
щих — от 17 до 30%9. Результаты последних научных работ 
свидетельствуют, что значение сиблингов в инфицировании 
в последние годы возрастает10. Иммунизация женщины против 
Bordetella pertussis в III триместре беременности защищает ре-
бёнка от коклюша в течение 10 мес жизни11.

Эти данные демонстрируют, что работа с семьёй — слож-
ный, но наиболее важный момент в создании «кокона». Среди 
её членов могут быть и антиваксеры, и брутальные отцы, ко-
торых «не берут инфекции», и другие дети со своими графи-
ками прививок. Здесь важно учитывать и такое понятие, как 
сероконверсия: первичный иммунитет развивается лишь через 
4 нед после вакцинации, причём не у каждого человека его 
уровень одинаков.

Сложностей «коконизации» добавляет отсутствие законо-
дательной базы. Например, медики и работники детских уч-
реждений обязаны быть привитыми. С детьми уже сложнее — 
система здравоохранения подразумевает их вакцинацию, но 
родители не несут ответственности за отказ от неё. В отношении 
же «кокона» вообще нет никаких внятных нормативов, и всё 
зависит лишь от усилий и убедительности врача, контактирую-
щего с семьёй ребёнка.

«Кокон» работает лишь для ограниченного числа ин-
фекций и наиболее эффективен против заболеваний, пере-
дающихся воздушно-капельным путём, — кори, коклюша, 
дифтерии и гриппа12,13. В России прививку против многих 
«коконных» возбудителей можно безвозмездно получить по 
полису ОМС.

Прививочный «кокон» — стратегия, направленная на защиту 
наиболее уязвимых пациентов от некоторых инфекций. При 
этом нужно, чтобы были привиты все лица, окружающие ре-
бёнка14. Лучшие результаты даёт комбинация этого подхода 
с другими методами — надлежащей гигиеной рук, ограниче-
нием общения (особенно в подъём заболеваемости), барьер-
ными средствами, пассивной иммунизацией. Однако даже этот 
комплекс мероприятий не заменяет персональную вакцинацию, 
поэтому ребёнка необходимо привить сразу, как это становится 
возможным. 

Средства разные нужны,  
средства разные важны
Существуют простые, но доказанные стратегии, позво-
ляющие дополнительно защитить уязвимого пациента от 
многих инфекций.

Первое — гигиена. Правильное мытьё рук уменьша-
ет частоту диареи на 23–40%, а у людей с ослабленной 
иммунной системой — на 58%. Эта простая процедура 
также снижает заболеваемость респираторными инфек-
циями на 16–21%, затрудняя передачу возбудителей15,16. 
Полезно обеззараживание поверхностей: дверных ру-
чек, телефонов, игрушек.

Минимум общения с окружающими, особенно в сезон 
инфекций, для детей с медотводом — ещё одна страте-
гия, спасающая жизнь. Целесообразно использовать 
барьерные средства защиты — маски и респираторы. Их 
ношение снижает риск воздушно-капельных вирусных за-
болеваний на 80%17. Наконец, в случае контакта неприви-
тых или иммунокомпрометированных пациентов с носи-
телями возможно назначение иммуноглобулинов. Такой 
подход, к примеру, рекомендован для кори18.

[ «Кокон» эффективен для ограниченного 
числа инфекций, преимущественно пере- 
дающихся воздушно-капельным путём: 
кори, коклюша, дифтерии и гриппа. ]
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