
Медицинское обслуживание детей в детском саду обеспечивает ГБУ 

РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница», Детская 

поликлиника №4, с которой заключен договор. 

Внимательный и заботливый медицинский персонал следит за 

здоровьем и развитием детей. Медсестра проводит антропометрические 

измерения детей в начале и в конце учебного угода. Оказывает доврачебную 

помощь осуществляет контроль за иммунопрофиллактикой. 

  

  

  

 

  Как правильно подготовить ребенка к прививкам от 

дифтерии, гепатита, краснухи, полиомиелита и других 

заболеваний детей? 

 Гепатит В 

В календаре вакцинации прививка от гепатита В стоит первой: ее делают ребенку в течение 

первых суток в роддоме. Гепатит В – это инфекционное заболевание, которое приводит к 

серьезному поражению печени. Вторая вакцинация проводится в 3 месяца, третья – в 6 

месяцев. 

Стоит ли вакцинировать малыша прямо в роддоме? 

По этому поводу мнения врачей расходятся. Многие считают, что делать прививку в первые 

часы жизни нецелесообразно, так как у новорожденного еще очень плохой иммунный ответ 

и вакцинация может оказаться бессмысленной – иммунитет против гепатита В у ребенка не 

сформируется. 

Первую прививку разумнее перенести на более позднее время, например, можно сделать ее 

в 3 месяца, тогда вакцинация будет проводиться по схеме: 3–6–9 месяцев. 

По особой схеме прививаются дети, если их матери являются носителями гепатита В или в 

семье есть люди, страдающие этим заболеванием. Малышам обязательно делают прививку 

в первые 12 часов после родов, вторую вакцинацию проводят в возрасте 1 месяца, третью – 

в 6 месяцев, а четвертую – в 12 месяцев. 

Прививка делается внутримышечно в переднюю боковую часть бедра, а после 3 лет – в 

плечо. 

Вакцинация обычно переносится ребенком достаточно легко. В некоторых случаях 

возможен небольшой подъем температуры, уплотнение, покраснение, в месте укола. 

Особой подготовки к прививке не требуется. 

От гепатита В есть моновакцины («Комбиотех», «Эувакс В», «Энджерикс В» и др.) и 

комбинированные (от нескольких заболеваний). 



Желательно, чтобы внутримышечное введение вакцин маленьким детям проводилось в 

переднюю боковую часть бедра. При введении вакцины в ягодицу чаще бывают 

осложнения (есть риск попасть в подкожножировую клетчатку, что приводит к 

припухлости); можно повредить нервный ствол, кроме того, наблюдается меньший 

иммунный ответ. Детям постарше уколы делают в верхнюю треть плеча. 

 Туберкулез 

От туберкулеза ребенка вакцинируют в роддоме в первые 3–7 суток. Противопоказания к 

проведению прививки – низкая масса тела (менее 2000 г), внутриутробная инфекция, 

гемолитическая болезнь новорожденного, гнойно-септические заболевания, тяжелые 

поражения центральной нервной системы. 

Если в роддоме у ребенка был отвод от прививки, то ее можно сделать и позже (желательно 

до 6 месяцев). Обратите внимание, что если вы собираетесь вакцинировать ребенка старше 

2 месяцев, то сначала потребуется сделать пробу Манту. Это необходимо, чтобы выяснить, 

не инфицирован ли ребенок туберкулезной палочкой – тогда прививка будет ему 

противопоказана. 

Прививки от туберкулеза делают только в условиях медицинского учреждения; врачи, 

приезжающие на дом, не имеют права вакцинировать детей от этого заболевания. 

Вакцинация от туберкулеза всегда проводится отдельно от других прививок. 

Каждый год ребенку делают пробу Манту, чтобы определить, не инфицирован ли он 

туберкулезом. Если младенца прививали уже в роддоме, то в первый раз пробу Манту ему 

делают в 1 год. 

Прививку делают малышам внутрикожно – в область левого плеча, в более старшем 

возрасте – под лопатку. 

От туберкулеза применяются две вакцины – БЦЖ и БЦЖ-М (облегченный вариант). 

Ревакцинация проводится в 7 лет. 

Полиомиелит 

Долгое время детей в нашей стране прививали «живой» оральной вакциной (ОПВ) – ее 

капали в рот. К сожалению, из-за этого бывали случаи (правда, очень редкие) 

вакциноассоциированного полиомиелита, когда из-за прививки развивалась сама болезнь, 

приводящая к инвалидности. 

В настоящее время от использования «живой» вакцины стараются отходить, а вместо нее 

используют инактивированную вакцину (ИПВ) – она содержит «убитые» вирусы и не 

способна вызвать заболевание. Инактивированная вакцина вводится внутримышечно. 

После использования «живой» оральной вакцины у ребенка иногда возникает расстройство 

стула в течение 1–2 дней, в некоторых случаях наблюдается повышение температуры. 

Инактивированная вакцина от полиомиелита таких реакций обычно не дает. 



Прививку от полиомиелита делают в 3 месяца, затем – в 4,5 и 6 месяцев. Ревакцинация 

проводится в 18 и 20 месяцев. 

Инактивированная вакцина от полиомиелита, которая используется в России, – «Имовакс 

Полио». Кроме того, применяется комбинированная вакцина «Пентаксим» (защита от 

полиомиелита, коклюша, дифтерии, столбняка и гемофильной инфекции типа b). 

 Дифтерия, коклюш, столбняк 

От этих заболеваний используются преимущественно комбинированные вакцины (то есть 

те, которые сразу защищают от нескольких заболеваний). 

 Первую прививку делают в 3 месяца, вторую в 4,5 месяцев, а третью – в 6 месяцев; 

ревакцинация – в 18 месяцев. 

 Вводится вакцина внутримышечно в переднюю боковую часть бедра или ягодицу. Эта 

прививка не всегда переносится ребенком легко и требует предварительной подготовки. 

Самый «тяжелый» компонент вакцины – коклюшная составляющая. После вакцинации 

возможны местные и общие реакции. К местным относятся покраснение, припухлость в 

месте укола, к общим – недомогание, повышение температуры, в редких случаях – 

судороги. Реакция после второй и последующих вакцинаций нередко оказывается сильнее, 

чем после первой. 

В последнее время появились вакцины, которые дают меньше поствакцинальных реакций. 

Хорошая переносимость объясняется тем, что в их состав входит бесклеточный 

коклюшный компонент. Эти вакцины – зарубежного производства и предлагаются в 

платных медицинских центрах. 

Перед тем как делать ребенку прививку от коклюша, дифтерии и столбняка, желательно 

подготовить его: в течение 1–3 дней перед вакцинацией малышу назначаются 

антигистаминные препараты в возрастной дозировке. Вопрос о том, давать ли ребенку 

антигистаминные препараты в день вакцинации и после него, решается педиатром 

индивидуально в каждом случае. 

После прививки у детей может подниматься температура. Обычно это бывает через 6–8 

часов после вакцинации; высокая температура может держаться до 2-х суток. 

Поэтому обязательно нужно иметь дома жаропонижающие средства (желательно – в виде 

ректальных свечей), чтобы в случае необходимости использовать их. 

Если после первого введения вакцины наблюдался подъем температуры до 38,5 °С и выше, 

то это является противопоказанием к повторной вакцинации с коклюшной составляющей. 

Повторные прививки делаются вакцинами без коклюшной составляющей или 

содержащими бесклеточный коклюшный компонент. 

Вакцины, защищающие от этих заболеваний, – АКДС, АДС (без коклюшной 

составляющей), «Инфантрикс», «Пентаксим». 

 Корь, краснуха, паротит 



От этих заболеваний ребенка прививают в 12 месяцев и 6 лет. Используются 

комбинированные вакцины от трех заболеваний, двухкомпонентные и моновакцины. 

Существуют вакцины как отечественного, так и зарубежного производства. 

Поскольку вакцина от этих заболеваний «живая», после ее введения у ребенка могут 

появиться некоторые реакции, например, повышение температуры тела, набухание 

лимфоузлов, появление сыпи, небольшие кашель и насморк – то есть ребенок как будто 

переболевает этими болезнями в очень легкой форме. Обычно реакции возникают на 1–2-

е, 5–8-е и 10–12-е сутки. 

Чтобы малыш легче перенес прививку, за 1–3 дня до вакцинации и несколько дней после 

нее желательно давать ему антигистаминные препараты. Как долго давать препараты после 

вакцинации и в какой дозе, рассчитает врач-педиатр. Также не забудьте запастись 

жаропонижающими лекарствами, чтобы подъем температуры у малыша не застал вас 

врасплох. 

Комбинированные вакцины от кори, краснухи и паротита – «Приорикс», «Тримовакс» и 

другие. 

Правила проведения прививок 

      Прививку нельзя делать, если ребенок болен. Вакцинацию можно проводить через 2–4 

недели после выздоровления малыша. 

      Интервал между прививками обязательно должен быть не меньше месяца. 

      Вакцинация в жаркую погоду нежелательна. 

      Лучше воздержаться от посещения общественных мест с малышом перед вакцинацией 

и после введения живых вакцин. 

      Перед вакцинацией и после нее не рекомендуется вводить ребенку новые блюда 

прикорма. 

      Не стоит прекращать грудное вскармливание в период проведения прививок. 

      Члены семьи ребенка на момент проведения прививки должны быть здоровы. 

      Вечером в день вакцинации не рекомендуется купать малыша. 

      Родители имеют право отказаться от вакцинации ребенка (на основании Федерального 

закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» от 17 сентября 1998 г. № 

157-ФЗ), но при этом они должны понимать, что несут ответственность за здоровье 

своего ребенка. 

Реакция организма после второй и последующих вакцинаций нередко бывает более 

сильной, чем после первой прививки. 

Повторная прививка не делается, если после первой у ребенка были отмечены такие 

реакции: 

      пронзительный крик малыша, который продолжался в течение 3 часов и более; 

      повышение температура тела ребенка до 38,5 °С и выше; 

      возникновение сильной местной реакции на вакцинацию (покраснение, припухлость и 

отек диаметром более 5 см в месте укола). 

 Российский национальный календарь вакцинации 

Новорожденные (в первые 24 часа жизни)          Первая вакцинация против вирусного 

гепатита В 



Новорожденные (3–7 дней)                                    Вакцинация против туберкулеза 

3 месяца         Вторая вакцинация против вирусного гепатита В, первая вакцинация против 

коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита 

4,5 месяца      Вторая вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита 

6 месяцев       Третья вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита, 

третья вакцинация против вирусного гепатита В 

12 месяцев     Корь, краснуха, паротит 

18 месяцев     Первая ревакцинация – дифтерия, коклюш, столбняк, первая ревакцинация – 

полиомиелит 

20 месяцев     Вторая ревакцинация – полиомиелит 

6 лет   Ревакцинация – корь, краснуха, паротит 

7 лет   Ревакцинация против туберкулеза, вторая ревакцинация – дифтерия, столбняк 

13 лет Вирусный гепатит В (ранее непривитым), краснуха (ранее непривитым девочкам или 

получившим только одну прививку) 

14 лет Третья ревакцинация – дифтерия, столбняк; третья ревакцинация – полиомиелит; 

ревакцинация – туберкулез (если не делали прививку в 7 лет) 

  
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПАМЯТКА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ГРИППА и ОРВИ 

 Лучшая профилактика гриппа - вакцинация. Прививку против гриппа можно 

поставить в поликлинике по месту жительства, по месту работы или учебы. За счет 

средств федерального бюджета в рамках Национального календаря профилактических 

прививок могут вакцинироваться лица пенсионного возраста, дети, посещающие детские 

дошкольные учреждения и школы, студенты средних и высших учебных заведений и 

группы профессионального риска (медицинские работники, работники образовательных 

учреждений, транспорта, коммунальной сферы). 

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ У ВАС ПОЯВИЛИСЬ СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОХОЖЕГО НА 

ГРИПП 

Симптомы заболевания включают: высокую температуру, кашель, боли в горле, 

насморк или заложенность носа, боли в теле, головную боль, озноб и слабость. У 

значительного числа людей, инфицированных этим вирусом, также отмечаются диарея и 

рвота. К числу людей с повышенным риском серьезных осложнений относятся лица от 65 

лет и старше, дети до 5 лет, беременные женщины, люди любого возраста, страдающие 

хроническими заболеваниями (такими как астма, диабет, сердечные заболевания), а также 

лица сo сниженным иммунитетом (например, лица, принимающие иммуносупрессоры, 

ВИЧ-инфицированные). 

Избегайте контактов с другими людьми 

Если Вы больны, вы можете проболеть неделю или больше. Вы должны оставаться 

дома и избегать контактов с другими людьми, за исключением ситуаций, когда Вам 

необходимо обратиться за медицинской помощью, Если Вы вышли из дома, чтобы 

обратиться за медицинской помощью, наденьте мяску или имейте при себе носовой платок, 

чтобы прикрывать рот и нос во время кашля и чихания. Помните, что Вы должны 

максимально избегать контактов с другими людьми, чтобы не заразить их. 

Исследовании показали, что больные гриппом и ОРВИ люди могут быть заразными в 

течение 8 дней: от 1 дня до появления первых симптомов заболевания и до 7 дней после 

развития заболевания. Дети, особенно младшего возраста, могут оставаться заразными 

более длительный период времени. 

Лечение заболевания 

Если Вы чувствуйте себя очень плохо или принадлежите группе лиц с высоким 

риском возникновения осложнений от гриппа, свяжитесь с участковым врачом или 

обратитесь за медицинской помощью в поликлинику по месту жительства. Ваш врач 

определит, требуется ли Вам углубленное прохождение исследований на грипп и определит 

тактику лечения. 

В таких случаях обычно назначаются жаропонижающие. Противовирусные 

препараты и витамины, иногда - антибактериальные препараты. Противовирусные 

препараты выпускаются в форме таблеток, жидкостей, ингаляторов. 

Антибактериальные и противовирусные препараты отпускаются из аптек по рецепту, 

выписанному  лечащим  врачом. 



Детям младше 4 лет продаваемые без рецепта препараты против простуды не должны 

применяться без предварительной консультации с врачом. 

Симптомы, которые должны Baс насторожить 

Вам следует срочно обратиться за медицинской помощью при появлении следующих 

тревожных симптомов заболевания у детей: 

- Быстрое или затрудненное дыхание 

- Синюшная или посеревшая кожа 

- Тяжелая или устойчивая рвота 

- Сонливость 

- Болезненная чувствительность, при которой ребенок не желает, чтобы его держали 

на руках 

- Симптомы гриппа ослабевают, но затем возвращаются вместе с высокой 

температурой и усилившимся кашлем 

Что касается взрослых, Вам следует обратиться за медицинской помощью в 

поликлинику по месту жительства при появлении следующих тревожных симптомов 

- Затрудненное дыхание или одышка 

- Боли или чувство тяжести в груди или в брюшной полости 

- Внезапное головокружение 

- Спутанность сознания 

- Сильная или устойчивая рвота 

-Симптомы гриппа ослабевают, но затем возвращаются вместе с высокой 

температурой и усилившимся кашлем. 

В случае, если Вы не можете самостоятельно обратиться к врачу поликлиники 

(температура выше 38 градусов, сильное головокружение, спутанность сознании, а также 

возраст менее 3-х лет), необходимо вызвать бригаду скорой медицинской помощи на дом. 

Защитите себя, свою семью 

- Следите за новой информацией.  Работники  здравоохранения будут предоставлять 

в средствах массовой информации новые данные по заболеваемости и профилактике. 

- Прикрывайте рот и нос носовым платком (салфеткой), когда Вы чихаете или 

кашляете. После использования выбрасывайте платок (салфетку) в мусорную корзину. 



- Часто мойте руки водой с мылом, особенно после того как вы прикрывали рот и нос 

при чихании или кашле. Спиртосодержащие средства для очистки рук также эффективны. 

- Старайтесь не прикасаться руками к глазам, носу и рту. Именно этим путем вирусы 

попадают в организм. 

- Старайтесь избегать тесных контактов с больными людьми. 

- Если Вы больны гриппоподобным заболеванием, оставайтесь дома в течение 7 дней 

после того, как проявились симптомы болезни, или  в течение 24 часов после разрешения 

симптомов заболевания, если симптомы будут сохраняться более 7 дней. Максимально 

избегайте контактов с другими членами семьи. Это необходимо для того, чтобы Вы не 

заразили других людей и далее не распространяли вирусную инфекцию. 

- Следуйте рекомендациям органов здравоохранения относительно закрытия школ 

избегания мест скопления людей и соблюдения других  мер социальной разобщенности 

Следует помнить, что своевременное обращение зa медпомощью, 

позволяет снизить риск осложнений и ведет к быстрому выздоровлению! 
 

 


