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Едва появившись на свет, малыш сталкивается с окружающим 
миром, в котором его ожидает встреча с возбудителями многих инфекционных заболеваний. Некоторые из них способны вызвать тяжелые инфекции с осложнениями, порой даже со смертельным 
исходом.
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Как работают прививки?

Главная цель вакцинации – формирование иммунитета (невосприимчивости) к болезни. 
Это возможно при введении 
в организм человека ослабленного 
или убитого микроба-возбудителя той инфекции, от которой 
делается прививка.
Календарь профпрививок

	Возраст
	Наименование

 профилактической прививки

	Первые 12 часов жизни
	Первая вакцинация против вирусного гепатита В (ВГВ)

	3-5 дней
	Вакцинация против туберкулеза (БЦЖ)

	1 месяц
	Вторая вакцинация против вирусного гепатита В (ВГВ)

	3 месяца
	Первая вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита (АКДС, ИПВ)

	4 месяца
	Вторая вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита (АКДС, ИПВ)

	5 месяцев
	Третья вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита и вирусного гепатита (АКДС, ИПВ, ВГВ)
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12 месяцев
	Вакцинация против кори, эпидемического паротита и краснухи (КПК)

	18 месяцев
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита (АКДС, ОПВ)

	24 месяца
	Вторая ревакцинация против полиомиелита (ОПВ)

	6 лет
	Ревакцинация против кори, эпидемического паротита 
и краснухи (КПК). Вторая ревакцинация против дифтерии и столбняка (АДС)

	7 лет
	Третья ревакцинация против полиомиелита (ОПВ).

Ревакцинация против туберкулеза (БЦЖ)

	11 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии (АД-М)

	13 лет
	Вакцинация против вирусного гепатита В (трехкратная) ранее не привитых (ВГВ)

	14 лет
	Ревакцинация против туберкулеза (БЦЖ)

	16 лет и через каждые10 лет до 66 лет
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка (АДС-М, АД-М)


Часто ли бывают осложнения

 после прививок?

Настоящие осложнения встречаются крайне редко, обычно речь идет 
о реакции на прививку - покраснение 
и зуд кожи в месте инъекции, небольшом и кратковременном повышении температуры тела, которые проходят через один - два дня и не требуют лечения.

Есть ли альтернатива прививкам?
Многие считают, что инфекции можно предупредить, «укрепляя организм» 
с помощью закаливания, витаминов 
и пр. Это не так. И пример некоторых непривитых детей, не заболевших той или иной инфекцией, ничего не доказывает. Просто они не встретились с источниками инфекции, которых благодаря вакцинации становится 
все меньше.

Нужна ли подготовка 
к прививке?
Для проведения прививки здоровому человеку (в том числе ребенку), кроме осмотра врачом и измерения температуры (для исключения острого заболевания), никаких других обследований не требуется.
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Если бы не было прививок, 
нам бы угрожали:

· Корь:  вероятность смертельного исхода - 1 случай из 100.
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Коклюш:  длительное течение 
с приступами остановки дыхания.


· Дифтерия:  тяжелое течение, вероятность смертельного исхода - 10 случаев из 100.
· Полиомиелит:  риск тяжелой инвалидности (паралич).
· Туберкулез:  длительное лечение, тяжелые осложнения.
· Эпидемический паротит (свинка):  возможно развитие бесплодия у мальчиков.

· Краснуха:  у не болевших
в детстве или не привитых женщин может родиться ребенок
с серьезной врожденной патологией, уродством.

· Гепатит В:  высокий  риск возникновения тяжелого поражения печени (в том 
числе рак).
· Столбняк:  возможен смертельный исход.
Показания
и противопоказания 
к иммунизации определяет только врач.
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