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Памятка педагогам для работы с 
родителями по приверженности к 

вакцинации и профилактике гриппа

Мифы о прививках

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.


