
Вакцинация проводится  уже более 200 лет.  Но и сейчас, как и раньше, эта профилактическая мера порождает страхи и опасения, во многом связываемые с вмешательством в жизнедеятельность здорового организма, тогда как в случае болезни лечебные меры, даже весьма опасные, таких страхов не вызывают. И переубеждать о так называемом вреде от ослабленного или убитого возбудителя, из чего состоят  вакцины, приходилось подчас далеко нестандартными методами. Примером служит Екатерина -2, которая подвергла публичной иммунизации против оспы себя и сына Павла. Другие опасения связаны  с сообщениями об осложнениях после прививок, хотя развитие тяжёлого заболевания в поствакцинальном периоде чаще всего  не связано с вакцинацией, а представляет собой совпадение двух событий по времени. Но для пострадавших и, особенно, противников вакцинации такое событие служит поводом для обвинений. Уже после первых опытов Э.Дженнера по вакцинации против оспы в английской прессе появились  пророчества о том, что у привитых коровьей оспой со временем вырастут рога и вымя, что это вмешательство в личную жизнь. Справедливости ради надо сказать, что прививки против оспы действительно вызывали нежелательные события, но массовость прививок оправдывалось опасностью, связанной с натуральной оспой. И только благодаря вакцинации оспа была ликвидирована на  всей земле  в 70-е годы 20 века и это положило конец вакцинации.

Совсем недавно наша страна, как и многие другие, буквально задыхалась от эпидемий заразных болезней- дифтерии, кори, коклюша, столбняка, полиомиелита. Ещё не забыты трагедии смерти детей от осложнений дифтерии (тяжёлые поражения сердца, распространённые параличи и др), трагедии детей-инвалидов с полным параличом обеих ног после перенесенного полиомиелита.
По сравнению с допрививочным периодом заболеваемость корью снизилась в 500 раз, паротитом -150, дифтерией – в 200, коклюшем- 40 раз. С 1997 года не отмечено ни одного случая полиомиелита, вызванного диким вирусом.

Однако в результате антипрививочной кампании в 80-90 годы 20 века произошло снижение охвата прививкой против дифтерии, и, как следствие этого, развилась эпидемия дифтерии- в России заболело 120 тысяч человек, 6 тысяч умерло. Благодаря плановой вакцинопрофилактике  против дифтерии  привито 401866 чел, охват прививкой  населения г.Брянска составляет 98% и результат очевиден - дифтерия не регистрируется  с 2003года.

Известно, что число заболевших тем меньше, чем больше детей охвачено прививками против этой инфекции. Так, после того, как в Великобритании, Швеции, Японии в 70-е годы отказались от прививок против коклюша, там вспыхнула настоящая эпидемия коклюша, что заставило службы здравоохранения возобновить прививки. На территории города Брянска заболеваемость коклюшем  единичная, в 2009году заболело 15 детей, чаще болеют дети первого года жизни. А совсем недавно,  10 лет назад,  коклюша было в 8 раз больше.  
Среди населения города Брянска профилактические прививки проводятся в рамках национального календаря прививок  и в рамках национального проекта «Здоровье» по проведению дополнительной иммунизации населения. Против вирусного гепатита В привито  201416 чел,     против краснухи вакцинировано 98581 чел. Всё это  позволило добиться снижения заболеваемости вирусным гепатитом В  в 2 раза,  в том числе предупреждено развитие возможных осложнений гепатита (цирроз и рак печени),  краснухой- в 200 раз по сравнению с допрививочным периодом. Но даже в этих условиях борьба с краснухой остаётся одной из актуальных проблем  здравоохранения. С учётом социально-экономической значимости этой инфекции основная стратегия борьбы с краснухой – это предупреждение заражения беременных, поскольку вирус обладает тератогенным действием на плод. Прививкой охвачено 22500 женщин до 25 лет, но охват всего населения недостаточный, чтобы существенно сберечь здоровье.  Идёт процесс по ликвидации кори  - привито 189018 чел,   в результате чего корь регистрируется на спорадическом уровне, в 2009г зарегистрирован всего один случай кори.
Прощаясь с уходящим веком, Центр контроля и профилактики заболеваний США в перечне 10 самых крупных вкладов  медицины в общественное здравоохранение на первое место поставил вакцинопрофилактику.
Каждая применяемая в практике здравоохранения вакцина является чужеродным агентом, как и любое лекарственное средство, а при некоторых условиях может явиться причиной нежелательных побочных реакций на прививку. Поэтому главным условием иммунизации является индивидуальный подход врача к каждому прививаемому. В помощь врачам созданы иммунологические комиссии по вакцинопрофилактике, где специалисты решают вопрос о возможности вакцинации. 

Задача борьбы с инфекционными болезнями решается исключительно путём проведения прививок. Каждый должен понимать, что нет другого средства эффективной защиты от инфекций, как вакцинопрофилактика. Получить прививку и тем самым предупредить заболевание или её тяжёлое течение или оставаться незащищённым от инфекций решать Вам.
