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Немного истории 

Меры по поддержанию общественного здоровья 
часто сопровождались введением ограничений и раз-
ными способами принуждения, часто очень строгими. 
В основном в борьбе с эпидемиями в течение многих 
столетий использовались ограничения мобильности 
населения и карантин, но не только. Личный пример 
публичной вариоляции императрицы Екатерины II и ее 
сына Павла, побудивший придворных к проведению 
этой процедуры, не остался единичным: в эпоху имму-
нопрофилактики публичная вакцинация политических 
лидеров и/или их детей осуществляется для поддержки 
таких программ, как Расширенная программа иммуни-
зации ВОЗ, ликвидация полиомиелита, противостояния 
антипрививочникам [1, 2].

Создание осповакцины потребовало законода-
тель ной поддержки. Закон об обязательном оспопри-

ви вании был принят в Англии и Уэльсе в 1853 г., 
в Германии — в 1875 г. В США в 1905 г. Верховный 
суд (Jacobson v. Massachusetts) «подтвердил консти-
туционность вводимого Законодательными органами 
штатов обязательного оспопрививания», указав, что, 
согласно Конституции США, граждане не имеют права 
быть постоянно свободными от обязательств, поскольку 
имеются «множественные ограничения, которые нала-
гаются на каждого для общего блага… Мы не считаем, 
что этот закон нарушает какие-либо права, записанные 
в Конституции». Это решение принято считать во всем 
мире наиболее важным в области общественного здра-
воохранения [3], но противники вакцинации считают его 
«морально подпорченным прецедентом, позволяющим 
правительству нарушать гражданские права» [4].

В России в XIX в. прививки проводились детям, 
поступавшим в учебные заведения, новобранцам, 
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госслужащим. 28 марта 1908 г. Государственная Дума 
выработала законопроект об обязательном оспопри-
вивании, в котором, как это ни странно, подчерки-
валась недопустимость принудительного проведения 
 прививок [5].

10 апреля 1919 г. Совет Народных Комиссаров 
РСФСР издал Декрет «Об обязательном оспопривива-
нии», которому подлежат:
1)  все вновь родившиеся до истечения первого года жизни;
2)  все поступающие в учебные заведения всех типов, 

приюты и интернаты;
3)  все поступающие и поступившие в армию и флот;
4)  рабочие и служащие во всех предприятиях и уч -

реж дениях;
5)  все поступающие в тюрьмы и другие места заклю чения.

В декрете указывалось: «Лица, уклоняющиеся от обя-
зательного оспопрививания, а равно и лица, не озабо-
тившиеся своевременным производством обязательного 
оспопрививания своим несовершеннолетним детям или 
другим несовершеннолетним, находящимся на их попе-
чении, <…> подлежат ответственности перед Народным 
Судом». Народному Комиссариату Здравоохранения было 
поручено срочно выработать правила и инструкцию [6].

Обязательность прививок обычно оспаривается на 
том основании, что это нарушает права родителей в отно-
шении здоровья ребенка и представляет собой вмеша-
тельство государства в личную жизнь граждан. Однако 
Декларация прав ребенка (принята ГА ООН в 1959 г.) 
признает «право ребенка на здоровые рост и развитие» 
(Принцип 4) и то, что «ребенок должен быть защищен 
от всех форм небрежного отношения, жестокости и экс-
плуатации» (Принцип 9). В соответствии с этими прин-
ципами отказ родителей от прививок ребенку стал рас-
сматриваться как «пренебрежение интересами ребенка» 
(child neglect) [7], «невыполнение минимальных требова-
ний адекватного медицинского обслуживания ребенка, 
которые ухудшают, в т. ч. потенциально, его здоровье 
в будущем» [8].

Обязательная (mandatory) вакцинация 

в наше время 

Обязательная вакцинация — сначала против оспы, 
затем против инфекций, входящих в Календарь иммуно-
профилактики, — введена в США, а также во Франции, 
Италии, Германии и ряде других стран Европы, в Бразилии, 
Индонезии, Австралии, ряде стран Латинской Америки 
и Тихоокеанского региона. Это означает, что на непри-
витых детей накладываются определенные ограниче-
ния, прежде всего недопуск в детские образовательные 
учреждения (исключение — дети с противопоказаниями 
к вакцинации). Помимо этого, в ряде стран и штатов 
США добавлены исключения по религиозным и иным 
подобным соображениям. В 2016 г. в США было всего 
3 штата, признававшие лишь медицинские противопо-
казания, в других освобождаются от прививок также дети 
по религиозным или «философским» взглядам их родите-
лей. В целом это касается относительно небольшой доли 
детей: менее 1% в детских садах 6 штатов, 1–2% — 20, 
2–4% — 9 и более 4% — 11 штатов [9].

Обязательность прививок обеспечивается не только 
полным недопущением непривитых в детские образова-

тельные учреждения. К этим мерам относятся повышение 
стоимости страховки при отказе от вакцинации, а в неко-
торых странах — судебные преследования родителей, 
отказывающихся от всех прививок (во Франции — штраф 

3750 и лишение свободы на 6 мес).

Рекомендательная форма вакцинации 

В России Федеральный закон 157-ФЗ «Об имму-
нопрофилактике инфекционных болезней» опреде-
ляет лишь права граждан при проведении вакци-
нопрофилактики. Как справедливо указывается 
в комментируемой статье Юридического отдела [10], 
157-ФЗ разрешает отказ от профилактических при-
вивок и фактически не содержит абсолютного запрета 
на прием ребенка в образовательные организации 
при их отсутствии. Временный отказ возможен толь-
ко в случае возникновения массовых инфекционных 
заболеваний или при угрозе эпидемий. В статье под-
робно разобраны результаты рассмотрения жалоб 
родителей на такие решения, которые, в общем, соот-
ветствовали Закону.

Таким образом, вакцинация в России имеет исклю-

чительно рекомендательный характер — родители 
могут свободно отказаться от гарантируемого Законом 
права на иммунопрофилактику, полагая, что риск 
осложнения вакцинации намного превосходит риск 
инфекционного осложнения в условиях очень низкой 
заболеваемости. Тем самым они, сознательно или нет, 
полагаются на то, что своевременные прививки осталь-
ных детей позволят предотвратить заражение их ребен-
ка, как и эпидемии управляемых инфекций — т. е. им 
не придется встретить трудности с оформлением детей 
в ДДУ. Эта позиция этически не выдерживает крити-
ки, однако Закон оставляет мало возможностей ей 
 препятствовать.

Норма ФЗ № 157 — о недопущении непривитого 
ребенка во время вспышки инфекционного заболева-
ния — безусловно, оправдывает себя во время небла-
гополучия с корью ввиду ее высокой контагиозности, 
а также неполной невосприимчивости к кори (одна при-
вивка в 12 мес) детей до возраста 6 лет, когда в России 
проводят вторую прививку. Перенос второй прививки 
на возраст до 2 лет, что практикуют ряд стран, с уче-
том рекомендательного характера вакцинации в России 
представляется крайне желательным. Требование иметь 
прививку против кори фактически закрывает вопрос 
о прививках против краснухи и эпидемического паротита, 
проводимых одновременно.

Прививка против гепатита В в первый день жизни 
(+ еще 2 дозы) позволила свести эту инфекцию у детей 
к единичным случаям, несмотря на значительный пул 
хронических носителей [11]. Гепатит В не дает вспышек, 
чтобы требовать эту прививку при поступлении в ДДУ.

Коклюшно-дифтерийно-столбнячные вакцины, буду-
чи инактивированными, создают иммунитет на срок 
5–7 лет, эффективно защищая детей раннего возрас-
та. Ацеллюлярные вакцины (АаКДС) столь же эффек-
тивны, что и цельноклеточные (АцКДС), но длитель-
ность иммунитета, создаваемого ими, меньше [12, 13]. 
Заболеваемость коклюшем растет начиная с раннего 
школьного возраста, во многих странах практикуются 
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1–2 ревакцинации (в 5–7 и 10–12 лет) препаратом 
с уменьшенным содержанием компонентов, что сокра-
щает циркуляцию возбудителя и заражение младших 
возрастов [11]. Официальные цифры заболеваемости 
коклюшем в России занижены в 4–5 раз: при примене-
нии для диагностики ПЦР и современных серологических 
тестов уровень заболеваемости может превысить эпиде-
мический порог [11]. Признание этого факта в условиях 
высокого риска инфицирования даже вакцинированных 
детей могло бы послужить основанием для недопуска 
в ДДУ детей без соответствующей прививки.

Пневмококковая инфекция эндемична и не дает эпи-
демий, так что отсутствие прививки против нее не может 
служить основанием к недопуску в ДДУ.

Недопуск не привитого от полиомиелита ребенка 
в ДДУ оправдан: наличие неиммунного ребенка среди 
привитых оральной полиовакциной (ОПВ) — прямая угро-
за его здоровью. Выделяемый привитыми вакцинный 
вирус при пассаже через «неиммунный» кишечник вос-
станавливает свою вирулентность и способность вызы-
вать паралитическое заболевание. Такие ревертантные 
штаммы вакцинного вируса сейчас вызывают основную 
часть полиомиелита в неполностью привитых популя-
циях в мире [14]. Отдельные случаи зарегистрированы 
и в России [15]. Требование изоляции непривитых детей 
в образовательных учреждениях [16] трудноисполнимо, 
создавая к тому же отчуждение ребенка от группы.

В комментируемой статье Юридического отдела [10] 
подробно разбирается вопрос об отношении к реакции 
Манту, точнее — к отказу от ее проведения. В течение 
довольно длительного времени первичный туберкулез 
у детей раннего и дошкольного возраста считался неза-
разным, но сейчас уже не вызывает сомнений воз-
можность заражения от маленьких детей, выделяющих 
микобактерии, чаще всего через лимфобронхиальный 
свищ [17]. Это оправдывает исключение туберкулеза 
(в т. ч. латентного) перед поступлением в ДДУ независимо 
от привитости BCG, которая при массивном заражении 
не предупреждает туберкулезное заболевание, индика-
тором которого в раннем возрасте служит реакция Манту. 
Последняя — не прививка, опасения родителей беспоч-
венны, выраженные реакции с отеком (20 мм и более) 
как раз говорят о туберкулезном инфицировании. Мифы 
об осложнениях реакции Манту связаны с дефектом тех-
ники — подкожным введением туберкулина.

В моей практике фтизиатра и пульмонолога я не встре-
чал отказы родителей от реакции Манту, но адресовать 
вопрос о допуске такого ребенка в ДДУ фтизиатру — 
значит обрекать его на ряд исследований, в т. ч. более 
инвазивных, чем сама реакция Манту.

Насколько эффективен отказ 

в приеме непривитого ребенка в ДДУ 

Обычный возраст приема в ДДУ — 3 года, тогда 
как, согласно Национальному календарю, основные 
прививки завершаются к возрасту 18–20 мес. В США 
в 2018–2019 гг. в детских садах 2 дозы MMR (возраст 
19–35 мес) имели 94,7% детей, 3–4 дозы АаКДС — 
94,9% [18]. Эти цифры показывают, что строгость с допус-
ком детей в ДДУ дает результаты, хотя к этому возрасту 
только 58% детей получили все рекомендованные дозы 

вакцин, среди остальных преобладали дети, чьи родите-
ли самостоятельно «модифицировали календарь» [19]. 
Тем не менее в США число детей, не получивших к воз-
расту 2 лет ни одной вакцины, растет; доля таких детей, 
рожденных в 2001 г., составила 0,3%; в 2010-м — 0,9%; 
в 2015 г. — 1,3%. Это значит, что в США насчитывается 
около 100 тыс. детей в возрасте 0–2 лет, не получивших 
ни одной вакцины [20].

Снижение охвата прививками, наблюдаемое во всем 
мире, несомненно, имеет место и в России: главный эпи-
демиолог Минздрава России проф. Н. И. Брико отметил, 
что на первом году жизни своевременно не вакцинирует-
ся каждый второй ребенок [21]. Однако сведения, пред-
ставленные в отчетах Роспотребнадзора (охват АКДС 
к 2 годам — 96,32% в 2012 г. [22], 96,46% — в 2018 г. 
[23]), не соответствуют действительной ситуации: эти 
цифры, скорее всего, процент выполнения плана при-
вивок субъектами Федерации. Такая ситуация имела 
место в 1980-е гг. перед эпидемией дифтерии: охват, 
по отчетам, был высоким, а фактически от дифтерии 
были привиты всего 51% детей в возрасте до 1 года 
[24]. До пандемии COVID-19 отдельные неопубликован-
ные наблюдения указывали на значительное (возможно, 
на 30–35%) снижение охвата. Противоречивые указания 
Минздрава по прививкам на фоне пандемии (сперва 
«не рекомендовать», затем «решать этот вопрос на регио-
нальном уровне», затем «не прекращать плановую имму-
низацию детского населения» [25–27]), вероятно, не спо-
собствовали улучшению ситуации.

Целесообразность прививки детей от COVID-19 
в мировой литературе все еще обсуждается. Важно уже 
сейчас решить вопрос, как быть с недопуском неприви-
тых детей в случае введения вакцинации, останется ли 
в силе положение 157-ФЗ в условиях существующего 
(в т. ч. среди врачей) массового недоверия к этому виду 
вакцинации.

ВОЗ в начале 2019 г. провозгласила отказ от при-
вивок в числе 10 важнейших угроз здоровью населения 
мира наряду с загрязнением воздуха, ВИЧ, Эбола и др. 
[28]. Приверженность иммунопрофилактике — важней-
ший элемент здорового образа жизни, ее прежде всего 
должны демонстрировать лидеры. Президент В. В. Путин 
на заседании Совета министров недавно спросил, кто 
привился от гриппа. Руки подняли он сам и еще только 
два министра. Понятны мотивы политиков, заявляющих 
о том, что «вакцинация не должна быть насильственной, 
обязательной, о том, что решение о вакцинации каж-
дый должен принять самостоятельно» [29]. Однако они 
должны выработать возможные альтернативные подхо-
ды к поддержанию высокого охвата прививками.

Возможные альтернативные меры, 

необходимые для повышения охвата прививками 

В отсутствие обязательности прививок большой урон 
полноте охвата наносят антипрививочные высказыва-
ния, в первую очередь медиков. Отрицание пользы имму-
нопрофилактики — прямое свидетельство недостаточной 
квалификации врача, значительно более опасное, чем 
незнание симптомов какой-либо болезни или метода 
лечения. А отговаривать родителей от прививания их 
детей — нарушение долга врача и, с моей точки зрения, 
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граничит с должностным преступлением. К сожалению, 
ни на профессиональном, ни тем более на законодатель-
ном уровнях вопрос о мерах преодоления этих явлений 
никак не решается. Нет запрета и на антипрививочные 
материалы в средствах массовой информации (которые 
ссылаются на свободу информации).

Отказ от прививок повышает риск развития забо-
левания, лечение которого подчас недешево обходится 
государству (ОМС). В США в 2015 г. ущерб от 10 управ-
ляемых инфекций у непривитых составил $8,95 млрд, 
наиболее затратны грипп ($5,8 млрд) и пневмококковые 
инфекции ($1,9 млрд). Что мешает ввести отказ от бес-
платного лечения инфекции у не привитых от нее лиц?

При отказе родителей от проведения реакции 
Манту заключение об отсутствии туберкулеза фтизи-
атр может дать, лишь проведя альтернативную реакцию 
(TSPOT.TB — 5000 рублей) и назначив компьютерную 
томографию (от 2500 рублей). Почему их следует оплачи-
вать за счет ОМС?

Предоставление социальных льгот ребенку также 
 следует поставить в зависимость от проведения свое-
временной вакцинации. В Австралии были лишены посо-
бия на детей 140 000 семей, не прививших своевремен-
но своих детей.

Заключение 

Комментируемая статья Юридического отдела нагляд-
но показывает, что положение 157-ФЗ о недопуске 
непривитых детей в образовательные учреждения как бы 
балансирует, нося в целом рекомендательный характер 
отношения к иммунопрофилактике в России, но не спо-
собствуя достижению высокого охвата прививками. 

При этом игнорируется повышение безопасности вак-
цин, резкое сокращение частоты развития серьезных 
осложнений вакцинации. Ситуация усугубляется неопре-
деленностью в условиях пандемии COVID-19. Это требует 
от законодателя решения вопроса о статусе прививок, 
а в случае сохранения рекомендательного их характера 
должны быть указаны:
• прививки, отсутствие которых в периоде эпидемии 

служит поводом для отказа от приема в ДДУ и школы;
• степень ответственности родителей, в т. ч. материаль-

ной, в ситуациях, связанных с отказом от вакцинации;
• ответственность работников здравоохранения за 

антипрививочную деятельность и высказывания;
• ответственность СМИ за помещение лживых, непро-

веренных материалов о прививках.
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