
Вакцина коклюшно-дифтерийно-столбнячная адсорбированная 

(АКДС-вакцина) 

Цель: профилактика коклюша, дифтерии и столбняка у детей.  

Способ применения: внутримышечное введение препарата в передненаружную область 

бедра. 

Побочное действие: появляются у части привитых в первые двое суток 

1. Повышение температуры, недомогание 

2. Болезненность, гиперемия, отечность в месте инъекции 

3. В редких случаях могут возникать судороги, связанные с повышением температуры 

4. Аллергические реакции (крапивница, полиморфная сыпь, отек Квинке) 

Противопоказания:  

⎯ прогрессирующие заболевания нервной системы; 

⎯ афебрильные судороги в анамнезе; 

⎯ развитие сильной общей реакции на предшествующее введение АКДС-вакцины реакция 

(температура в первые двое суток до 40°С и выше, отек и гиперемия свыше 8 см в диаметре в 

месте введения); 

⎯ стабильные проявления аллергического заболевания (локализованные кожные проявления, 

скрытый бронхоспазм и т.п.) не являются противопоказаниями к вакцинации, которая может 

быть проведена на фоне соответствующей терапии; 

Возможные варианты медицинского вмешательства: пациенту проводится 

медицинский осмотр с термометрией, внутримышечная инъекция. 

Результат:  Создание в организме активного искусственного иммунитета против возбудителей 

коклюша, дифтерии и столбняка 

Отсутствие профилактических прививок влечет: 

⎯ запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии с 

международными медико-санитарными правилами либо международными договорами 

Российской Федерации требует конкретных профилактических прививок; 

⎯ временный отказ в приеме граждан в образовательные организации и оздоровительные 

учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе 

возникновения эпидемий; 

⎯ отказ в приеме граждан на работы или отстранение граждан от работ, выполнение которых 

связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями. 

При осуществлении иммунопрофилактики граждане обязаны: выполнять предписания 

медицинских работников; в письменной форме подтверждать отказ от профилактических прививок. 

 

Если при ознакомлении с информацией, у Вас возникли вопросы, 

пожалуйста, свяжитесь с медицинским работником в часы работы или по 

телефону. 


