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Представлен анализ результатов количественного исследования «Уровень приверженности вакцинации», 
проведенного методом опроса по авторской методике. Приведены основные медико-социальные причины сни-
жения уровня приверженности иммунопрофилактике среди населения. Цель исследования — количественно 
оценить приверженность вакцинации, выявить зависимость уровня приверженности от факторов риска 
отказа населения от вакцинации, установить медико-социальные причины этого феномена. 
В апреле — июне 2023 г. проведен социологический опрос респондентов (n=300) в возрасте 19—75 лет с при-
менением авторской методики. Статистическая обработка материалов осуществлена с использованием 
статистических программ обработки SPSS Statistics 23.0 с применением методов корреляционного анализа и 
описательной статистики. 
С помощью корреляционного анализа (коэффициент корреляции r Спирмена) показана зависимость уровня 
приверженности от ряда медико-социальных факторов. Готовность к вакцинации зависит от степени до-
верия медицине. Доступность информации о Национальном календаре прививок, схеме вакцинации и эффек-
тивности вакцин прямо влияют на принятие решения о вакцинировании. 
Разработка комплекса мер (технологии) по повышению грамотности населения через создание информаци-
онно-просветительской среды позволит снизить число необоснованных отказов и повысить уровень популя-
ционной приверженности вакцинации в целом.
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This article presents analysis of results of quantitative study “Level of Commitment to Vaccination” based on author's 
original methodology of survey. The main medical and social causes of decreasing of level of population commitment to 
vaccination are explained. The purpose of the study is to quantitatively assess commitment to vaccination, to establish 
both dependence of level of commitment on risk factors of population refusal to be vaccinated and medical and social 
causes of this phenomenon. Materials and methods. In April-June 2023, sociological survey of respondents (n=300) aged 
from 19 to 75 years using the author's methodology was implemented. The statistical processing of materials was carried 
out using statistical software SPSS Statistics 23.0 using correlation analysis and descriptive statistics. The results and dis-
cussion. Using correlation analysis (according r-Spearman), dependence of level of commitment on number of medical 
and social factors was established. The readiness to vaccination depends on degree of trust to medicine. The accessibility 
of information about National Vaccination Calendar, vaccination scheme and vaccine effectiveness directly impact deci-
sion to be vaccinated. Conclusion. The development of complex of measures (technologies) improving population literacy 
through organization of informational and educational environment will reduce the number of unjustified refusals and 
increase level of population commitment to vaccination in general.
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Введение

Согласно заявлению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), охват иммунизацией до 
уровня 2019 г. (предпандемического) может вер-
нуться только к 2027 г., поэтому 2023 г. обозначен 
как год интенсификации программы иммунизации 
всех стран [1].

В России централизация организации иммуно-
профилактики инфекционных болезней означена в 
утвержденной распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 18.09.2020 № 2390-р «Страте-
гии развития иммунопрофилактики инфекцион-
ных болезней на период до 2035 г.».

Вместе с тем многочисленные факторы или де-
терминанты: рост антипрививочного движения, 
снижение доверия граждан к традиционной меди-
цине, органам общественного здравоохранения и 
безопасности вакцин — все негативнее влияют на 
принятие решения вакцинироваться [2—13].

Многие отечественные и зарубежные исследова-
тели высказывают мнение о том, что тенденция не-
достаточной приверженности иммунопрофилакти-
ке объясняется низкой информированностью насе-
ления в вопросах вакцинации, невнимательным об-
ращением со стороны медицинских работников и 
даже банальным нарушением режима работы пун-
ктов вакцинации [14—17]. Некоторые пациенты со-

мневаются в качестве российских вакцин и опаса-
ются осложнений, другие убеждены, что вакцина-
ция — это лоббирование интересов фармацевтиче-
ских компаний [18, 19].

Та б л и ц а  1
Систематизация исследований, в ходе которых применен валидированный опросник

Исследование Наименование опросника Характеристика

Capodici A., 2023; 
Ghazy R. M., 2023 [20, 21]

The Parent Attitudes about Childhood 
Vaccines survey (PACV)

Опросник предложен для оценки в первую очередь отношения родителей к вак-
цинации детей

Sarathchandra D., 2018 
[22]

Vaccine Acceptance Instrument (VAS) Опросник позволяет оценить отношение населения к безопасности и необходи-
мости вакцинации, выявить факторы, влияющие на принятие решения вакцини-
роваться, изучить восприятие населением закрепленного на уровне государствен-
ной власти требования вакцинироваться

Betsch C., 2018 [23] «5C» Исследование с использованием данного опросника показывает, что самоуспоко-
енность (невосприятие болезней как высокого риска) играет существенную роль в 
объяснении поведения респондентов при вакцинации детей

Gilkey M. B., 2014, 2015 
[24, 25]

The vaccine confidence scale (VCS) Исследование по валидации опросника, предназначенного для изучения основ-
ных факторов риска отказов от вакцинации родителей подростков в возрасте от 
13 до 17 лет

Larson H. J., 2015 [26] The Vaccine Hesitancy Matrix Опросник для измерения нерешительности родителей в отношении вакцинации 
своих детей во многих национальных контекстах

Larson H. J., 2016 [27] «Глобальный индекс доверия к вак-
цинам»

Межсекторальный опросник, объединяющий результаты исследований в области 
общественного здравоохранения, гуманитарных и социальных наук

Shapiro G. K., 2017 [28, 29] The vaccine hesitancy scale (VHS) Стандартизированный и валидированный инструмент измерения нерешительно-
сти в отношении вакцинации, а также для выявления родителей, сомневающихся 
в вакцинации

Frew P. M., 2019 [30] The Emory vaccine confidence index 
(ЕVCI)

Опросник представляет собой инструмент с набором показателей и индексов, ис-
пользуемых для измерения доверия, важности и безопасности вакцинации

Рассказова Е. И., 2021 [31] «Готовность к вакцинации против 
коронавируса как мера привержен-
ности медицинским рекомендациям»

Опросник, с помощью которого удалось определить уровень готовности к вакци-
нации против коронавируса (13,2—17%), а также причины ее недостаточности, в 
том числе «сомнения в эффективности» и уровень доверия медицинской системе

Li Y., 2022 [32] COVID-19 Vaccine Literacy Scale Китайская шкала по COVID-19 обладает достаточной валидностью и надежно-
стью для оценки грамотности в отношении вакцин среди жителей Китая

Кригер Е. А. 2018 [33] Рационализаторское предложение 
(опросник) № 7/16 от 02.09.2016

Опросник для выявления причин отказов родителей от вакцинации своих детей; 
76% родителей прививают своих детей согласно Национальному календарю при-
вивок РФ

Ellingson M. K., 2023 [34] Vaccination Trust Indicator (VTI) Многострановое (15 стран) исследование по изучению показателя доверия к вак-
цинации среди взрослых. Для каждого пункта VTI используется 11-балльная шка-
ла Лайкерта (0—10), где более низкие баллы отражают несогласие с утверждением, 
а более высокие — согласие. Оценка представляет собой невзвешенное среднее 
значение ответов участников на каждый вопрос и рассчитана по 100-балльной 
шкале. 120 вопросов сокращены до 6

Boisson A., 2022 [35] The Shift in vaccine confidence (SVC) Оценка влияния пандемии на плановые прививки с акцентом на вакцинации про-
тив вирусного гепатита В

К настоящему времени валидированных опро-
сников для оценки отношения респондентов к вак-
цинации в целом не так много, в основном исследо-
ватели используют свои «не аттестованные» (без пу-
бликации об их надежности) опросники, разрабо-
танные для узкого исследования, например только 
для родителей маленьких детей или только по изу-
чению приверженности респондентов какой-то 
конкретной вакцине. Для того чтобы понять причи-
ны снижения уровня приверженности вакцинации 
среди населения, необходимо уметь измерять этот 
показатель и отслеживать его изменения с последу-
ющей корректировкой и управлением его уровнем 
(табл. 1).

Материалы и методы
В рамках пилотного исследования апробации ав-

торской методики в апреле — июне 2023 г. проведен 
социологический опрос с целью анализа медико-со-
циальных факторов риска отказа населения от вак-
цинации репрезентативной выборки 300 человек 
(ДИ > 95%).

Анализ ответов осуществляли на персональном 
компьютере с использованием статистической про-
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граммы обработки SPSS Statisticа 23.0 с применени-
ем методов корреляционного анализа и описатель-
ной статистики [36, 37]. Оценку достоверности раз-
личий проводили с использованием критерия 
Стьюдента.

Та б л и ц а  2
Социально-демографический портрет респондентов

Показатель Характеристика Абс. ед. %

Пол Женский 217 72,3
Мужской 83 27,7

Семейное положение Женат/замужем 184 61,3
Не женат/не замужем 79 26,3
Разведен/разведена 30 10,0
Вдова/вдовец 7 2,3

Наличие детей 1 ребенок 112 37,3
2 ребенка 56 18,7
3 ребенка и более 20 6,7
У меня нет детей 112 37,3

Образование Общее среднее 14 4,7
Среднее профессиональное 71 23,7
Неоконченное высшее 15 5,0
Высшее 200 66,7

Статус занятости Безработный 4 1,3
Военный 4 1,3
Домохозяйка/не работаю 16 5,3
Пенсионер 12 4,0
Работаю 235 78,3
Работаю + учусь 4 1,3
Ученик/студент 15 5,0
Частично занятый 9 3,0

Уровень материального 
благосостояния

Крайне низкий 9 3,0
Низкий 26 8,7
Средний 198 66,0
Хороший 65 21,7
Высокий 2 0,7

Город/область проживания Москва 220 73,3
Другие регионы 80 26,7

Число случаев заболеваний 
в 2022 г. (ОРВИ)

1 101 33,7
2 95 31,7
3 26 8,7
4 25 8,3
5 и более 6 2,0
Не болел ни разу 47 15,7

Число случаев заболеваний 
в 2022 г. (ринит, насморк, 
гайморит)

1 81 27,0
2 42 14,0
3 33 11,0
4 18 6,0
5 и более 12 4,0
Не болел ни разу 114 38,0

Наличие инвалидности Да 12 4,0
Нет 288 96,0

Перенесенная операция по 
поводу какого-либо заболе-
вания

Да 139 46,3
Нет 161 53,7

Наличие хронических забо-
леваний

Да 152 50,7
Нет 148 49,3

Состоит на учете по поводу 
хронического заболевания

Да 54 18,0
Нет 246 82,0

В исследовании приняли участие 300 жителей 
России, из которых 219 (73%) составили москвичи, в 
том числе 217 (72,33%) женщин и 83 (27,67%) муж-
чины в возрасте от 19 до 75 лет. Характеристика ре-
спондентов представлена в табл. 2.

Опрос представляет собой онлайн-анкету на 
платформе Google   26, размещенную на сайте ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья имени Н. А. Семашко» 
Минобрнауки России (Москва), на сайте и в теле-

грам-канале ГАУЗ МО «Химкинская областная 
больница» Московской области.

Результаты исследования
При оценке результатов в общей выборке 

(n=300) был подсчитан уровень приверженности 
населения вакцинации (рис. 1), который оказался 
высоким у 112 (37,3%) респондентов, средним у 179 
(59,7%), низким у 9 (3%) [38]. Каждый показатель 
представляет собой величину, вычисленную для 
конкретного респондента, выраженную в баллах. 
Показатель ниже 50% был определен как «низкий 
уровень», показатель от 50 до 70% — как «средний 
уровень», а показатель выше 75% — как «высокий 
уровень приверженности».

Число респондентов, не имевших детей, состави-
ло 35% в группе высокого уровня, 27% в группе 
среднего уровня и 22% в группе низкого уровня 
приверженности, что может говорить о наличии со-
циальной ответственности с появлением детей и по-
ложительным изменением отношения к вакцина-
ции при появлении детей в семье (рис. 1).

Среди респондентов с низким уровнем привер-
женности 44% указали на низкий уровень своего 
благосостояния (рис. 2), что может свидетельство-
вать о наличии ограничений на получение услуги по 
вакцинации (например, платная вакцинация ино-
странными вакцинами в частных клиниках).

Также респондентам предлагалось ответить на 
вопрос «Сколько раз в 2022 г. Вы перенесли острое 
респираторное заболевание, ОРВИ, грипп, ринит?». 
Если респондент не болел ни разу, уровень опреде-
лялся как высокий, 1—3 раза в год — средний, 4 ра-
за и более — низкий. По анализу ответов респон-
дентов выявлена тенденция: чем ниже уровень не-
специфической резистентности, тем ниже уровень 
приверженности иммунопрофилактике, что может 
свидетельствовать о влиянии уровня приверженно-
сти культуре здоровья на принятие решения вакци-
нироваться в целом (рис. 3).

Корреляционный анализ (коэффициент корре-
ляции r Спирмена) ответов на вопросы методики 
показал следующие статистически значимые связи. 
Сильные корреляционные связи (0,783; р<0,0001) 
ответов на вопрос № 1 «Я положительно отно-
шусь к вакцинации» и вопрос № 3 «Считаю, что 
вакцинацию нужно делать всем членам семьи» го-
ворят об ответственности за здоровье своих близ-
ких, например пожилых родителей или детей, в 
момент принятия решения о вакцинации. Ранее 
нами уже была выявлена корреляционная связь 
между уровнем приверженности в целом респон-
дентов и вопросом № 3 (0,181; р<0,002), что станет 
основой при формировании рекомендаций для се-
мейного врача.

Между ответами на вопрос № 5 «При болезни я 
всегда обращаюсь к врачу» и вопросом № 6 «Я де-
лаю все, чтобы сохранить свое здоровье» коэффици-
ент корреляции составил 0,660 (р<0,0001), что сви-
детельствует об отождествлении респондентами 
своего уровня здоровья со степенью выполнения 

26 Режим доступа: https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSd_Hbon9JtOoUET02Xr_nHBizpoGSmE_NLjtN0a1Tc7m7qz
5g/viewform
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рекомендаций и назначения врача, т. е. привержен-
ностью рекомендациям медицинского работника и 
доверием к нему, приверженностью культуре здоро-
вья в целом.

Рис. 1. Зависимость уровня приверженности вакцинации от количества детей в семье (в %).

Рис. 2. Зависимость уровня приверженности вакцинации от благосостояния семьи (в %).

Рис. 3. Зависимость приверженности вакцинации от уровня неспецифической резистентности (в %).

Связь между вопросами № 13 «Всегда принимаю 
решение о вакцинации, опираясь на указание вра-
ча» и № 18 «Я делаю все прививки, которые мне на-
значает врач» (0,535; р<0,0001), а также между во-
просами № 15 «В моей участковой поликлинике я 
знаю к кому обращаться в случае желания вакцини-
роваться» и № 16 «Я знаю режим работы и место на-
хождения пункта вакцинации» подтверждают высо-
кое влияние авторитета медицинских сотрудников 

на принятие их пациентами решения вакциниро-
ваться (0,764; р<0,0001).

Доступность информации о Национальном ка-
лендаре прививок, схеме вакцинации и эффективно-
сти вакцин прямо влияет на принятие решения вак-
цинироваться в полном объеме в соответствии со 
своим возрастом (вопрос № 22), что подтверждают 
обнаруженные многочисленные корреляционные 
связи между ответами на вопросы «Шкалы грамот-
ности в вопросах вакцинации». Также респонденты 
отвечали, что хотят получать больше информации о 
вакцинации. Сходный результат был получен в ис-
следовании Е. Н. Каленик и А. А. Самылиной [39].
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Обсуждение
Самостоятельный поиск на просторах интернет-

пространств информации о вакцинах, осложнениях 
чаще приводит к дезинформации, неверному пред-
ставлению об иммунизации в целом. С развитием 
сети Интернет упрощен доступ к ресурсам о вакци-
нах и их эффективности, однако переизбыток сведе-
ний в разных источниках затрудняет поиск досто-
верных данных. Зачастую пациенты не могут свое-
временно вакцинироваться, поскольку не знают, ку-
да обратиться, как получить доступ к услугам, когда 
или какие вакцины должны быть сделаны, почему 
они важны. К последствиям низкой осведомленнос-
ти можно отнести невозможность принимать пра-
вильные решения по поводу вакцинации, неисполь-
зование населением возможностей иммунопрофи-
лактики, увеличение риска смертности от инфекци-
онных заболеваний и высокую их распространен-
ность.

Вместе с тем полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой роли медицинских работников в 
принятии населением решения о вакцинировании. 
Немаловажно также наличие доступной регулярной 
информации от медицинского сообщества.

Общественное здоровье на сегодняшний день 
определено как медико-социальный ресурс и потен-
циал общества, противостоящий многочисленным 
вызовам (биологическим, техногенным, экологиче-
ским, военным) и способный обеспечить безопас-
ность и целостность государства, его прогресс [40—
42].

Пандемия COVID-19 продемонстрировала необ-
ходимость совершенствования методов оценки об-
щественного здоровья и подходов к развитию си-
стемы мониторинга его состояния в Российской Фе-
дерации. Общественное здоровье выступает меди-
ко-социальным ресурсом общества, снижение кото-
рого негативно влияет на потенциал общества в 
предотвращении возникающих угроз [43]. Расшири-
лись объемы вакцинации, Национальный кален-
дарь прививок за счет появления новой инфекции 
COVID-19, в связи с чем для предотвращения чело-
веческих потерь общественного здоровья нужно 
мотивировать население на иммунопрофилактику 
активно и как можно раньше, формируя превентив-
ную приверженность населения вакцинации.

Выводы
Исследование показало, что высокий уровень 

приверженности вакцинации зафиксирован у 37,3% 
респондентов. Это крайне недостаточно, учитывая, 
что иммунная прослойка по охвату вакцинами из 
первой части Национального календаря прививок 
Российской Федерации составляет не менее 95%, ох-
ват вакцинации против гриппа, рекомендованный 
ВОЗ, составляет 75%   27.

Выявленные 59,7% группы респондентов со сред-
ним уровнем приверженности, а также корреляци-
онная связь уровня приверженности с вопросом 
№ 25 «Я хочу получить больше информации о вак-

цинации» (0,258; р<0,0001) говорят не о полном от-
казе, а о неуверенности, нерешительности и жела-
нии «развеять свои страхи» по поводу вакцинации, 
что требует в ближайшее время проведения ком-
плекса просветительских мероприятий с данной 
группой лиц.

Уровень приверженности вакцинации не зави-
сит от социодемографических характеристик, а яв-
ляется показателем доверия респондентов «офици-
альной» медицине и отражает уровень привержен-
ности культуре здоровья в целом.

По результатам опроса, входящего в «симптом-
чекер» уровня популяционной приверженности 
вакцинации, позволяющего спрогнозировать веро-
ятность реализации той или иной поведенческой 
стратегии в зависимости от результатов выявлен-
ной выраженности факторов, влияющих на приня-
тие решения, авторы пришли к выводу о необходи-
мости разработки комплекса мероприятий по повы-
шению грамотности в вопросах иммунопрофилак-
тики населения, а также повышения информиро-
ванности через подключение к информационному 
цифровому онлайн-модулю «Школа вакцинации».

В настоящее время уровень приверженности им-
мунизации не подвергается постоянному монито-
рингу и редко используется в качестве основы для 
формирования эффективной коммуникационной 
программы, что требует изменения подходов к 
определению стратегии иммунопрофилактики.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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