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История иммунопрофилактики насчитывает не одно тысячелетие. Было 
замечено, что человек, переболевший оспой, не заболевает ей повторно. 
Считалось, что избежать болезни невозможно, поэтому возникла мысль об 
искусственном заражении человека легкой формой оспы для защиты его от 
смертельного заболевания в дальнейшем. Однако, такой метод 
профилактики сам по себе был довольно опасным, поэтому он не получил 
широкого распространения.
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В России одна из первых «прививок» была сделана в 1786 году 
императрице Екатерине II, после чего вариоляция получила в нашей стране 
достаточно широкое распространение, в первую очередь среди 
представителей знати. 

3



История собственно вакцинации начинается с 1796 года, когда английский 
хирург Эдвард Дженнер привил коровью оспу восьмилетнему мальчику 
Джеймсу Фипсу. Через некоторое время ребенок был привит натуральной 
оспой, но заболевание у него не развилось. На эту идею Дженнера 
натолкнула бытовавшее убеждение о том, что доярки, переболевшие 
коровьей оспой, нетяжелым заболеванием, не болеют оспой натуральной. 
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Через 2 года, в 1798году Дженнер опубликовал результаты своего 
исследования, после чего метод оспопрививания начал быстро 
распространяться. Первая вакцинация в России была проведена 
профессором Московского Университета Ефремом Осиповичем Мухиным в 
1801 году вакциной, полученной непосредственно от Дженнера, по личному 
указанию императрицы Марии Федоровны. 
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С момента начала вакцинации прошло более 200 лет. Благодаря 
вакцинации на Земле ликвидирована натуральная оспа. Появились 
эффективные вакцины от десятков заболеваний, в каждом государстве 
существует календарь прививок. Современный взгляд на значение 
вакцинации для человечества как нельзя лучше характеризует цитата из 
доклада по вопросам вакцинопрофилактики, подготовленного под 
руководством директора ВОЗ: «Вообразите мир без вакцин. Угрожающие 
жизни болезни представляли бы повседневный риск. Мы бы жили в страхе 
смертельных угроз дифтерии, столбняка и кори; полиомиелит представлял 
бы постоянную опасность паралича для ребенка, а оспа продолжала бы 
уродовать лица и убивать. Все эти болезни уносили бы жизни наших детей 
в огромных количествах на глазах беспомощных членов семей. Жизнь была 
бы недолгой, а передвижение людей серьезно ограничено. Города стали бы 
местами, из которых следует бежать при малейшем слухе об инфекции, а 
не центрами культуры, торговли и просвещения. Трудно даже вообразить 
утраты с точки зрения жизни, творчества, производительности, потенциала 
и благосостояния.» 
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Однако, одновременно с началом вакцинопрофилактики появилось и 
антипрививочное движение. Взгляды противников вакцинации того времени 
ярко характеризует карикатура, которая в 1802 году была помещена в 
издание антипрививочного общества: после прививки на различных частях 
тела людей начинают вырастать коровы. 
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Безусловно, существует целый ряд объективных проблем, которые влияют 
на возникновение и стимулируют активность антипрививочного движения. К 
сожалению, после прививки возможны осложнения. Качество используемых 
вакцин в ряде случаев обставляет желать лучшего. Медицинские работники 
порой подходят к проведению вакцинации формально. Пациенты часто не 
получают адекватного консультирования перед прививкой. В организации 
прививочной работы часто используются административные методы, при 
этом забывается, что каждый человек требует к себе индивидуального 
подхода.
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Условно антипрививочную активность в СССР, а затем в России можно 
разделить на 3 этапа. Начало антипрививчного движения в нашей стране 
было положено 15 сентября 1988 года, когда в газете "Комсомольская 
правда" появилась статья «Ну подумаешь укол», где была представлена 
критика вакцинации со стороны вирусолога Г.П. Червонской. Именно ее 
«разоблачительными» публикациями в прессе определялся 1 этап 
антипрививочного движения. Для многих в те годы, отказ от вакцинации 
явился своеобразной формой протеста против коммунистического режима, 
поскольку бытовало мнение, что прививки «навязывались» советской 
властью. Однако, нарастание числа отказов от вакцинации спровоцировало 
эпидемию дифтерии, унесшую более 4 тысяч жизней. В такой ситуации 
активность антипрививочного движения снизилось (2 этап). И, благодаря 
увеличению охвата прививками, эпидемия дифтерии прекратилась. Вслед 
за этим, начался 3-й этап антипрививочной активности, который 
продолжается до настоящего времени. Вновь стали появляться публикации 
Г.П.Червонской, начали публиковаться ее книги, выпускаться фильмы и 
телепередачи с ее участием. Появились и новые «герои», прежде всего 
врач-гомеопат А.Коток. На данном этапе в антипрививочное движение 
включились врачи, использующие альтернативные методы лечения. Важной 
особенностью данного этапа является активная антипрививочная 
пропаганда в сети Интернет, где в большом количестве созданы 
специальные сайты.
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Лидером российского антипрививочного движения является Г.П.Червонская, 
биолог по образованию, кандидат биологических наук, работавшая в 
Институте полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чумакова АМН 
СССР, НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических 
препаратов им. Л.А.Тарасевича Минздрава СССР. В различных публикациях 
ее называют врачом, иммунологом, кандидатом медицинских наук, 
доктором медицинских или биологических наук, профессором, что не 
соответствует действительности. Последние 20 лет Г.П.Червонская 
занимается «преподавательско-просветительской деятельностью». Она 
является автором многочисленных публикация в прессе, а также ряда книг с 
громкими названиями, без сомнения направленных на людей, не 
обладающих информацией по вопросу вакцинопрофилактики: «Прививки: 
мифы и реальность», «Календарь прививок - ошибка медицины XX века», 
«Обилие поствакцинальных осложнений как причина детской 
инвалидности». 
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Яркий лидер современного антипрививочного движения А.Коток, врач-
гомеопат, который в 1989 г. закончил лечебный факультет 1-го ММИ им. И. 
М. Сеченова. Является доктором философии - диссертация написана на 
кафедре истории медицины Еврейского университета в Иерусалиме и 
посвящена истории гомеопатии в Российской империи. А.Коток автор ряда 
публикаций, прежде всего книги «Беспощадная иммунизация», а также 
создатель наиболее известного русскоязычного антипрививочного ресурса в 
сети Интернет: «1796 - гомеопатия и прививки». 
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Что бы понять причину популярности антипрививочных положений 
необходимо разобрать технологии, применяемые противниками 
вакцинации.
1. Фальсификация - заведомо неверное истолкование чего-либо. Пример -
создание необоснованной связи между рядом заболеваний и вакцинацией. 
Безусловно, что насыщенность календаря прививок в первые 1,5 года жизни 
дает повод связать практически любое развившееся в этот период 
заболевание с вакцинацией.
2. Подтасовка – подборка информации в неслучайном порядке, нужном для 
обмана. Пример - компиляция отдельных отрывочных фактов о неудачах 
вакцинопрофилактики, имевших место за многолетнюю историю 
применения прививок.
3. Мифотворчество – предоставление вымышленной информации, которую 
несведущие легко могут принять за правду. Яркий пример – утверждения о 
том, что в цивилизованных странах прививки делают только после 
иммунологического обследования.
4. Муссирование – преувеличение какие-либо фактов. Пример –
«раздувание» существующих проблем в практике вакцинопрофилактики в 
нашей стране.
5. Сенсационное «разоблачение» - предоставление ложной информации, 
которую якобы скрывают органы здравоохранения и врачи. Яркий пример –
рассказы о том, что большинство врачей на самом деле против вакцинации, 
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но назначают прививки за материальное вознаграждения, не проводя при 
этом прививки своим детям и внукам.



По взглядам противников вакцинации можно условно разделить на 2 
большие группы: сомневающиеся и� категорические – лица, которые 
выступают против всех прививок при любых обстоятельствах. Эта группа в 
свою очередь делиться на умеренных и категорических противников 
прививок.
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Психолог М.А.Полищук предлагает разделять участников антипрививочного 
движения были разделены на 5 групп в зависимости от причины 
негативного отношения к вакцинации. 
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Российское антипрививочное движение имеет свои характерологические 
особенности. 
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Необходимо отметить, что Г.П.Червонская принимает участие в 
Православных форумах. В частности, она делала доклад «Прививки и 
здоровье детей» на секции «Сельская школа: проблемы и пути их решения» 
в рамках XIV международных Рождественских образовательных чтений 
(2006г.), проводила семинар в Марфо-Мариинской обители «Прививки: 
мифы и реальность» (2007г.). 
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На сайте газеты «Русь Православная» размещен фильм «Правда о 
прививках» с участием Г.П.Червонской, к которому дана аннотация, 
пытающаяся подвести богословскую основу вреда вакцинопрофилактики. 
Показательно, что благословил фильм епископ Ипполит (Хилько), 
украинский сподвижник бывшего чукотского иерарха Диомида (Дзюбана), 
ныне епископ на покое. Главным редактором газеты «Русь Православная» 
является К.Ю.Душенов. Деятельность данного издания была осуждена 
Патриархом Алексием на Архиерейском Соборе 5 октября 2004года. 
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Так же весьма показательно, что одна из антипрививочных книг, 
являющаяся компиляцией публикаций Г.П.Червонской и ряда врачей, 
выступающих против вакцинации, а также высказываний родителей-
антипрививочников была издана по благословению ныне лишенного сана 
епископа Диомида (Дзюбана).
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Вакцинопрофилактика, с которой, безусловно, связан целый ряд серьезных 
медицинских проблем, становится своеобразным плацдармом для 
различных антимедицинских идей. Вслед за приведением аргументов о том, 
что прививки «зло» следует логичное утверждение о том, что все 
предлагаемое врачами, которые выступают за прививки – это «зло». И, 
соответственно, доверия заслуживают только те врачи, которые против 
вакцинопрофилактики. Поэтому, на антипрививочных ресурсах в сети 
Интернет находят себе благоприятную почву и другие антимедицинские 
идеи.
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Существует ряд лженаучных положений, которые пропагандируются 
противниками вакцинации, как в России, так и за рубежом. На сегодняшний 
день имеются фактические опровержения для многих таких положений.
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Одно из ложных положений - эффективность вакцинопрофилактики не 
имеет доказательной базы. Глобальные популяционные исследования в 
различных странах мира неоспоримо свидетельствуют о том, что внедрение 
вакцинопрофилактики приводило к значительному снижению 
заболеваемости. 
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После того, как по настоянию канцлера Отто фон Бисмарка в Германии 
было введено обязательное оспопрививание, смертность от оспы снизилась 
в десятки раз. В условиях тяжелого социально-экономического кризиса, 
разразившегося в Германии в связи с первой мировой войной, эпидемия 
оспы не стала масштабной благодаря высокому охвату населения 
прививками. 
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В СССР после введения обязательного оспопрививания (1919г) 
заболеваемость оспой также многократно снизилась. 
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Данные мировой статистики свидетельствуют, что по мере увеличения 
охвата прививками против дифтерии, снижается заболеваемость. На 
графике видно, что эпидемия в России и странах бывшего СССР в 90х годах 
оказала значительное слияние на мировую статистику. 
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В качестве примера высокой эффективности вакцинопрофилактики можно 
привести динамику заболеваемостью корью в СССР/России. Очевидно, что 
внедрение плановой массовой вакцинации привело к очень быстрому 
снижению заболеваемости корью в несколько раза, а введение плановой 
ревакцинации свело заболеваемость к единичным случаям Так, за весь 
2008г. в России было зафиксировано всего 27 случаев кори. 
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Аналогична картина с заболеваемостью корью наблюдалась в США. После 
начала массовой вакцинопрофилактики заболеваемость значительно 
снизилась. 
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После начала массовой вакцинации против эпидемического паротита, 
заболеваемость этой инфекцией значительно снизилась.
В 1997-1999 годах в нашей стране была эпидемия праротита. Однако даже 
на пике этой эпидемии заболеваемость была значительно ниже, чем в 
самое благополучное время до введения прививок. 
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Эффективность вакцинации, как меры предупреждающей инфекции, 
подтверждается данными статистики заболеваемости коклюшем в Японии. 
В 1975 году на фоне низкой заболеваемости коклюшем прививка против 
этого заболевания была отменена в связи с серьезными случаями 
поствакцинальных осложнений. В след за отменой прививки в стране 
началась эпидемия коклюша. В тоже время заболеваемость дифтерией и 
столбняком продолжала снижаться на фоне вакцинопрофилактики. После 
начала массового применения безклеточной вакцины (намного более 
безопасной) в 1981 году заболеваемость коклюшем начала снижаться. 
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Статистические данные по заболеваемости коклюшем в Англии отчетливо 
свидетельствуют о том, что как только снижается охват прививками, 
начинает расти заболеваемость. И, наоборот - при увеличении охвата 
заболеваемость снижается. 
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Необходимо отметить, что эффективность вакцинации не достигает 100% и 
возможны случаи заболевания у привитых. На фоне высокого охвата 
данные случаи используются противниками вакцинации в качестве 
основания неэффективности прививок. 
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Весьма популярен антипрививочный миф о том, что органы 
здравоохранения и врачи скрывают «правду о прививках». 
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В частностей, одна из идей, формирующих данный миф то, что 
поствакцинальные осложнения в России не регистрируются. Однако, на 
сайте Роспотребнадзора в открытом доступе находится статистические 
данные по инфекционным заболеваниям, включающие статистику 
поствакцинальных осложнений. 
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Эти данные регулярно обновляются. Безусловно, что вызывает сомнение 
полнота этих данных. Однако, заявление о том, что осложнения после 
прививок не регистрируются являются безосновательными. 
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Еще одна идея заключается в том, что в России проводится намного 
больше прививок, чем в других странах. Согласно Национальному 
календарю РФ ребенок до 2х лет должен получить 15 прививок от 10 
инфекций. 
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Однако, в Германии детям до 2х лет проводят 17 прививок от 13 инфекций. 
Вакцинация против туберкулеза не делается, но в календарь входят 
прививки против гемофильной, пневмококковой и менингококковой 
инфекции, ветряной оспы. 
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А в США - 21 прививку от 14 инфекций: кроме тех, что в Германии, еще 
проводится вакцинация против ротавирусной инфекции. Таким образом, 
наоборот - России число прививок меньше, чем во многих странах. 
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Популярный антипрививочный тезис гласит, что врачи, активно 
предлагающие прививки чужим детям, своих детей не прививают, поскольку 
знают об их вреде. Очень интересное исследование было проведено в 
Санкт-Петербурге: проанализирован охват прививками детей врачей 
детских поликлиник. Оказалось, что у врачей кабинетов 
иммунопрофилактики непривитых детей нет. Из детей участковых 
педиатров не привиты 1%, а из детей врачей-специалистов - 4%. Таким 
образом, выявлена отчетливая тенденция: чем больше врач знает и 
использует вакцинопрофилактику, тем больше уровень охвата прививками у 
его детей. 

37



Широко распространен миф о том, что вакцины оказывают серьезное 
неблагоприятное влияние на организм, прежде всего за счет содержания 
токсических компонентов. 
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Особенно много претензий предъявляется вакцинам, где в качестве 
консерванта использованы ртутьсодержащие вещества (мертиолят). 
Однако, проведенное недавно исследование показало, что после 
вакцинации новорожденных детей такими вакцинами уровень ртути в крови 
повышается незначительно и быстро возвращается к исходному значению. 
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Действительно, согласно современным данным ряд патологических 
состояний связаны с вакцинацией. Однако, научные исследования 
опровергли связь или не нашли подтверждения связи с 
вакцинопрофилактикой многих заболеваний, которые противниками 
вакцинации считают результатом прививок. 

40



В частности, была опровергнута идея о связи аутизма у детей с прививкой 
от кори-краснухи-эпидпаротита. Показано, что частота аутизма интенсивно 
увеличивалась на фоне многолетнего стабильного охвата вакцинацией. 
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Бытует мнение, что вакцинации может привести к аллергическим 
заболеваниям, в частности прививка от коклюша может привести к 
развитию бронхиальной астмы. Однако, в недавнем исследовании 
швейцарских врачей было показано, что частота БА к 5 годам наоборот 
достоверно ниже среди детей полностью вакцинированных против коклюша 
и выше среди детей не вакцинированных...
И хотя, утверждать, что прививка снижает риск астмы нельзя - ведь многие 
дети не получают прививки именно из-за аллергии, тезис о связи астмы с 
вакцинацией не состоятелен. 
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Анализ данных Санкт-Петербургского НИИ Детских Инфекций за 22 года 
показал: у большинства детей, госпитализированных с подозрением на 
осложнение в поствакцинальный период было выявлено инфекционное 
заболевание. 
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По данным Государственного НИИ стандартизации и контроля медицинских 
и биологических препаратов им. Л.А. Тарасевича за 30 лет в летального 
исхода явилось осложнение от прививки. В остальных случаях были 
установлены другие причины смерти. 
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Данные оценки риска смерти и угрозе здоровью показывают, что 
вероятность получить поствакцинальное осложнение сопоставима с 
вероятностью погибнуть при игре в футбол и существенно ниже 
вероятности умереть от курения, погибнуть при езде на мотоцикле и прыжке 
с парашютом, а также вероятности умереть от вакциноуправляемой 
инфекции в случае заражения. 
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Говоря об отношении Русской Православной Церкви к вакцинации 
необходимо отметить, что существующие проблемы вакцинопрофилактики в 
подавляющем большинстве являются медицинскими, а не биоэтическими, 
и, соответственно, не относятся к сфере компетенции церкви. 
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Необходимо помнить о том, что особенностью организации оспопрививания 
в России было активное участие священнослужителей. В житие Святителя 
Иннокентия (Вениаминова), митрополита Московского и Коломенского, 
апостола Америки и Сибири описано событие, которое открыло 
возможность для распространения Христианской веры благодаря 
оспопрививанию. 
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В 1811 году было издано «Пастырское увещание о прививании 
предохранительной коровьей оспы», написанное Вологодским епископом 
Евгением (Болховитиновым), замечательным ученым, членом многих 
научных обществ. Эта книга пользовалась большой популярностью 
неоднократно переиздавалась. 
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Возникающие разговоры о греховности вакцинации не имеют под собой 
оснований. Еще более 100 лет назад магистр Московской духовной 
академии протоиерей Иоанн Поспелов писал об этом в книге для 
родителей. 
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Великий русский хирург В.Ф. Войно-Ясенецкий, в последующем Святитель 
Лука, Исповедник, Архиепископ Симферопольский, работая врачом в 
земских больницах Симбирской и Курской губерний, лично проводил 
оспопрививание и негодовал против действий противников вакцинации. 
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Во время передачи «Слово Пастыря» 9 лет назад при ответе на вопрос 
телезрителя Митрополит Кирилл, ныне Святейший Патриарх Московский и 
всея Руси, сказал о том, что прививки никогда не вызывали трудностей с 
религиозной точки зрения, отметив важность эффективности и 
безопасности препаратов. 
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В 2004 году (второе издание в 2007г.) вышла книга председателя общества 
православных врачей Санкт-Петербурга, д.м.н., профессора, протоиерея 
Сергия Филимонова и врача-вирусолога, к.м.н. А.В. Закревской 
«Православный взгляд на вакцинопрофилактику». 
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23 сентября 2008 года в Отделе по церковной благотворительности и 
социальному служению Русской Православной Церкви был проведен 
Круглый стол на тему: «Вакцинопрофилактика у детей: проблемы и пути их 
решения», в работе которого приняли участие видные деятели медицинской 
науки, представители Общества православных врачей России, а также 
сотрудники федеральных служб Российской Федерации –
Роспотребнадзора и Росздравнадзора. В Итоговом документе круглого 
стола была осуждена антипрививочная пропаганда. Также участники 
Круглого стола призвали обратить пристальное внимание на 
недопустимость распространения в обителях и храмах Русской 
Православной Церкви антипрививочной литературы и мультимедийной 
продукции. С полным текстом Итогового документа и стенограммой круглого 
стола можно ознакомиться на сайте Общества православных врачей России 
именисвятителя Луки (Войно-
Ясенецкого): opvr.ru/mnews/2.htm и opvr.ru/mnews/3.htm
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Единственной проблемой, которая имеет серьезное основание для 
обсуждения с точки зрения биоэтики в Православной среде является 
применение вакцин, для изготовления которых используются клеточные 
линии из эмбриональной ткани (против краснухи, ветряной оспы, гепатита 
А). По данному вопросу 25 мая 2009г. было сделано совместное заявление 
Церковно-общественного Совета по биомедицинской этике Московского 
Патриархата и Общества православных врачей России.
Ознакомиться с текстом заявления можно на сайте Совета по 
адресу: http://bioethics.orthodoxy.ru/index.php?option=com_content&task=view
&id=109&Itemid=1
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Пути решения проблем, возникающих в связи с высокой активностью 
антипрививочного движения можно разделить на два направления. 
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Основное направление: совершенствование практики 
вакцинопрофилактики, которая позволит повысит эффективность и 
безопасность прививок. 
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Второе направление - просветительская деятельность, в которой в 
настоящее время активно принимают участие многие Православные врачи.
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В частности, в 2010г. членами общества православных врачей России 
имени святителя Луки (Войно-Ясенецкого) была подготовлена брошюра для 
родителей «Вакцинопрофилактика у детей». В настоящее время она 
готовится к печати и размещена на сайте Отдела по церковной 
благотворительности и социальному служению Русской Православной 
Церкви: http://diaconia.miloserdie.ru/articles/doctors/

58



В заключении стоить напомнить о том, что прекращение вакцинации 
входило в планы фашисткой Германии на оккупированных восточных 
территориях, наряду с другими пунктами по реализации планомерного 
уничтожения русского населения. Об этом свидетельствуют 
документальные книги, в которых приводятся высказывания и документы 
немецко-фашистских лидеров. 
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