
Вирус SARS-CoV-2 является новым пандемическим штаммом, 

обладающим повышенной вирулентностью. Ранее он никогда не циркулировал 

в человеческой популяции, в связи с чем у человека отсутствует к нему 

специфический иммунитет. Риск тяжелого течения заболевания и осложнений 

от болезни, в том числе смерти, значительно превосходит риски побочных 

реакций от вакцинации, которые в основном проходят в легкой форме. 

Изначально считалось, что коронавирус SARS-CoV-2 безопасен для 

детей. Как правило, они болели ковидом бессимптомно. Однако с появлением 

новых штаммов и увеличением количества заражений случаи COVID-19 с 

яркими симптомами среди детей стали увеличиваться. По данным 

Американской академии педиатрии, в США ковидом переболели около 7 

миллионов человек младше 18 лет. Это 17% от общего числа заражений по 

стране¹. 

Рост числа заражений среди детей отмечают и в России. Согласно 

данным Минздрава, на детей приходится более 15% случаев ковида(середина 

января 2022 года). С приходом высокозаразного штамма омикрон эта цифра 

стремительно увеличивается. Во всем мире наблюдается рост госпитализаций 

детей с коронавирусом. Например, в США за 2 недели декабря число 

госпитализированных детей выросло в 4,5 раза. У половины заболевших детей 

отмечается яркая симптоматика заболевания с высокой температурой, кашлем, 

а также признаками желудочно-кишечных расстройств. 

Еще в июне 2021 года Всемирная организация здравоохранения 

рекомендовала проводить вакцинацию несовершеннолетних. Подросткам 

делают прививки более чем в 40 странах мира. К такой необходимости пришли 

в силу разных причин. Дети и подростки являются активными переносчиками 

инфекции и с появлением новых штаммов коронавируса стали заметно чаще 

болеть COVID-19.  

Минздрав РФ в ноябре зарегистрировал вакцину от коронавируса 

«Спутник М» для подростков. Ее можно применять для профилактики 

коронавирусной инфекции у лиц в возрасте от 12 до 17 лет включительно. 

«Спутник M» полностью повторяет взрослую вакцину «Спутник-V», только 

дозировка уменьшена в 5 раз. 

Вакцина Гам-КОВИД-Вак-М (Спутник-М) получена биотехнологичным 

путём, при котором не используется патогенный для человека вирус SARS-

CoV-2. Препарат состоит из двух компонентов. Иммунологические свойства и 

безопасность вакцины изучали в клиническом исследовании у лиц обоего пола 
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в возрасте от 12 до 17 лет включительно. Иммунизация препаратом Гам-

КОВИД-Вак-М формирует антиген-специфический клеточный 

противоинфекционный иммунитет у 93,2% обследованных. По словам 

разработчиков, иммунный ответ у подростков на прививку лучше чем у 

взрослых.Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

6 декабря 2021 года №1122н вакцинация против Ковид-инфекции внесена в 

Национальный календарь профилактических прививок. 

Безопасность 

Клинические исследования показали, что у 93,2% обследованных 

добровольцев образовались антитела, защищающие от заражения 

коронавирусом, а также длительный Т-клеточный иммунный ответ. При этом 

неприятные поствакцинальные симптомы были легкими: отмечалась реакция в 

месте укола - гипертермия, боль, отек, зуд, астения. В редких случаях 

проявилась: заложенность носа, головная боль и нарушения со стороны ЖКТ. 

Преимущества и недостатки 

Преимущества вакцинации детей от COVID-19: 

Прививки против нового коронавируса защитят не только детей, но и 

взрослых, с которыми они контактируют. Это главная особенность вакцинации 

детей, которая принесет пользу не только детям, но и их близким. Особенно 

это касается семей, где с детьми часто контактируют бабушки и дедушки; 

Вакцинация снижает риск тяжелого течения болезни. Главным образом 

это касается детей с хроническими заболеваниями и пороками развития. Для 

таких пациентов риск тяжелого течения COVID-19 несоизмеримо выше, чем 

вероятность побочных реакций от вакцинации. Поэтому во всех странах, где 

прививают несовершеннолетних, таким детям настоятельно рекомендуют 

пройти вакцинацию. 

Что касается недостатков, то в данном случае и врачам, и родителям 

нужно оценивать риски. В медицине положительное решение принимается 

тогда, когда польза от той или иной манипуляции или препарата существенно 

превышает вероятный ущерб для здоровья. 

«Думать, что COVID-19 всегда протекает у детей в легкой форме — 

большая ошибка. В самом начале пандемии мы много говорили о том, что 

новый коронавирус «щадит детей», сравнивая их с пожилыми людьми и 

пациентами из групп риска. С тех пор вирус многократно мутировал, доля 

детей с тяжелым течением болезни стала выше в несколько раз. И хотя мы до 



сих пор имеем несопоставимо более высокие цифры тяжелого течения, 

осложнений и смерти у пожилых пациентов, это совсем не значит, что дети не 

могут заболеть тяжело. 

Среди  пациентов есть дети, побывавшие на ИВЛ из-за COVID-19. Есть 

дети, которые заболевали, приносили COVID-19 домой, после чего заражались 

и умирали их пожилые родственники. Поэтому ответ на вопрос прост: детей 

нужно прививать, чтобы снизить как их собственные риски заболевания, так и 

риски тех, кто с ними контактирует. Важно успокоить родителей заранее: 

одобрение вакцины для подростков — это возможность, а не повинность. Это 

их выбор, и мы, врачи, можем лишь убеждать их, но не заставлять». 

В настоящее время смертность от COVID-19 среди несовершеннолетних 

в мире составляет 0,005%, что в 300-400 раз реже, чем у взрослых. В России за 

все время пандемии от коронавируса умерло 350-400 детей². 

В  других  странах  детей прививают, и очень активно. Лидер по детской 

вакцинации – Китай. Там вакцинировано несколько десятков миллионов детей 

начиная с 3-х летнего возраста. Половина детей в возрастной категории 12 лет 

и старше уже ревакцинирована. В стране уже есть огромный опыт в детской 

вакцинации, так как они понимают, что с эпидемиологической точки зрения 

дети могут быть источником распространения инфекции. 

В Израиле тоже полным ходом идет вакцинация детей от 5 до 11 лет, от 12 лет 

и старше уже привиты. В США вакцинируют в возрасте от 12 лет и старше, по 

младшим категориям пока идут исследования. И это неполный список стран, в 

мире активно идет вакцинация детей. 

«Вакцина «Спутник M» не является новой, это тот же «Спутник-V», 

только дозировка снижена в 5 раз. Поэтому сложно ожидать от нее 

принципиально других побочных эффектов. «Спутник-V» очень хорошо 

изучен уже не только в российских исследованиях, но и в исследованиях 

других стран, в которые Россия импортирует эту вакцину. Например, в 

Аргентине. Это важно, поскольку ученых и власти стран другого континента 

трудно заподозрить во лжи в пользу России, у них нет никакой 

заинтересованности скрывать побочные явления или слабую эффективность 

российской вакцины. Ученые Аргентины гораздо активнее и прозрачнее, чем 

их российские коллеги, исследуют «Спутник-V» и публикуют результаты в 

самых авторитетных журналах». 

Коллективное научное мнение таково, что вакцинация подростков может 

усилить иммунную прослойку. Если часть населения, в данном случае 



подростки, будет привита, они сами не будут тяжело болеть и не будут 

значимыми источниками инфекции. Вирусу будет тяжелее распространяться в 

популяции и ход вспышек инфекции замедлится, уменьшится вероятность 

мутаций. Что касается постковидных проявлений, то их отмечают у 7-8% всех 

переболевших детей. 

Для вакцинации подростков есть два условия: письменное заявление 

одного из родителей (или иного законного представителя), составленное в 

произвольной форме и информированное добровольное согласие на 

вакцинацию. Подростки с 15 лет смогут оформить информированное согласие 

самостоятельно 

Противопоказания 

- Гиперчувствительность к какому-либо компоненту вакцины или вакцине, 

содержащей аналогичные компоненты; 

- тяжелые аллергические реакции в анамнезе; 

- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение 

хронических заболеваний - вакцинацию проводят через 2-4 недели после 

выздоровления или наступления ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых 

инфекционных заболеваниях ЖКТ - вакцинацию проводят после нормализации 

температуры; 

- возраст до 12 лет (в связи с отсутствием данных об эффективности и 

безопасности). 

Противопоказания для введения компонента II: 

- тяжелые поствакцинальные осложнения (анафилактический шок, тяжелые 

генерализованные аллергические реакции, судорожный синдром, температура 

тела выше 40°С и т.п.) на введение компонента I вакцины. 

С осторожностью. 

Применять вакцину с осторожностью при хронических заболеваниях 

печени и почек, эндокринных заболеваниях (выраженных нарушениях 

функции щитовидной железы и сахарном диабете в стадии декомпенсации), 

тяжелых заболеваниях системы кроветворения, эпилепсии и других 

заболеваниях ЦНС, остром коронарном синдроме и остром нарушении 

мозгового кровообращения, миокардитах, эндокардитах, перикардитах. 



Вследствие недостатка информации вакцинация может представлять 

риск для следующих групп пациентов: 

- с аутоиммунными заболеваниями (стимуляция иммунной системы может 

привести к обострению заболевания, особенно следует с осторожностью 

относиться к пациентам с аутоиммунной патологией, имеющей тенденцию к 

развитию тяжелых и жизнеугрожающих состояний); 

- со злокачественными новообразованиями. 

Принятие решения о вакцинации должно основываться на оценке 

соотношения пользы и риска в каждой конкретной ситуации. 


