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Последние десятилетия характеризуются периодическими всплесками заболеваемости кон-
тролируемыми инфекциями. Их главной причиной, несомненно, является уменьшение 
иммунной прослойки населения. Ее величина зависит от уровня иммунизации, на который 
влияет множество факторов. Один из них – отношение родителей к вакцинопрофилактике, 
в последнее время приобретает особенно существенное значение. Несмотря на обилие работ 
на эту тему, она остается недостаточно исследованной и продолжает быть весьма актуальной. 
Поэтому целью данной работы явились разработка и апробация анкеты для многостороннего 
комплексного исследования социально-психологических причин формирования негативного 
отношения родителей к обязательной плановой вакцинации детей и подростков. В результа-
те исследования такая анкета была разработана и апробирована. Данная анкета состоит из 
3 блоков. Первый посвящен изучению объективного поведения респондентов по отношению 
к системе вакцинопрофилактики, второй – различным аспектам отношения к прививкам, 
вакцинам, системе вакцинопрофилактики, уровню и источникам информации и др. Третий 
блок представляет собой социально-демографическую «визитную карточку» респондента. 
С использованием данной анкеты было разносторонне изучено отношение к плановой вак-
цинации группы лиц, принимающих решения об участии в ней. Результаты исследования 
подтвердили современное представление о феномене отношения к плановой иммунизации 
как о континууме, в котором полярными позициями являются полное одобрение или пол-
ное осуждение этого явления. Для данной группы респондентов, состоявшей из родителей, 
обратившихся в конкультативно-поликлиническое отделение НИИ вакцин и сывороток 
им. И.И. Мечникова, установлена лидирующая роль Интернета в антипрививочной пропаган-
де, обусловленная особенностями интернет-общения, превращающими Интернет в эффектив-
ное средство манипулирования сознанием.
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Последние десятилетия характеризуются перио-
дическими всплесками заболеваемости контролиру-
емыми инфекциями. Одной из причин развития эпи-
демического процесса, несомненно, является умень-
шение иммунной прослойки населения как за счет 
неприобретения специфического иммунитета, так и 
в связи с его снижением или потерей определенными 
лицами и контингентами (первичные и вторичные 
вакцинальные неудачи) [1].

Величина инфекционной заболеваемости зависит 
от уровня иммунизации. В свою очередь, на уровень 
иммунизации влияет совокупность многих факто-
ров: социальных, включая правовые, экономические 
и отношение населения к вакцинопрофилактике. 
Отношение населения и родителей, в частности, к 
вакцинопрофилактике также определяется целым 
комплексом факторов. В настоящее время среди них 
выделяют от 3 до 8 групп — социальные детерми-
нанты; факторы, связанные с заболеванием, с сами-
ми вакцинами; привычки и обычаи; доминирующий 
общий стиль отношения к собственному здоровью 
и вакцинам; наличие информации и ее восприятие; 
практические препятствия и заинтересованность [2, 
3]. При этом отношение родителей к вакцинопро-
филактике в последнее время приобретает особенно 
существенное значение.

Важность данного явления подтверждается боль-
шим количеством публикаций, посвященных данно-
му вопросу. Несмотря на обилие работ на эту тему, он 
и сегодня далек от решения и продолжает оставаться 
весьма актуальным. Это объясняется тем, что его 
исследование затруднено ввиду «внутренней» много-
факторности проблемы. Большинство исследований 
захватывают лишь определенный «сектор» много-
образных причин данного явления от страха перед 
инъекциями – «боязнь иглы» до широкого спектра 
устоявшихся «психологических барьеров», стоящих 
на пути распространения положительного отношения 

к вакцинации [4, 5]. Многие работы, изучая более 
широкий спектр причин негативного отношения к 
вакцинации, ограничиваются рассмотрением этих 
причин, связанных с одной отдельно взятой вакциной 
[6]. Некоторые попытки обобщить эти разрозненные 
материалы были весьма продуктивны. В результате 
этих усилий были выделены наиболее распространен-
ные и типичные причины отказа от вакцинации, на 
основе которых были разработаны рекомендации по 
их преодолению [7]. Однако следует отметить, что они 
не носят «универсального» характера, в силу много-
образия причин отказа от вакцинации. Одни и те же 
факторы в различных регионах могут оказывать про-
тивоположное воздействие на комплаентность населе-
ния к плановой вакцинации [8]. 

Таким образом, учитывая вышеизложенное, 
целью данной работы явились разработка и апробация 
анкеты для многостороннего комплексного исследова-
ния социально-психологических причин формирова-
ния негативного отношения родителей к обязательной 
плановой вакцинации детей и подростков и изучение 
причин его формирования среди родителей детей, 
обратившихся в консультативно-поликлиническое 
отделение ФГБНУ научно-исследовательского инсти-
тута вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова.

Материалы и методы исследования

В исследовании участвовали родители детей, обра-
тившихся в консультативно-поликлиническое отде-
ление ФГБНУ научно-исследовательского института 
вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова. Тестовые 
задания и анкеты рассылали с согласия респондентов 
в электронном виде по электронной почте и запол-
ненными отсылали обратно в лабораторию. Анкеты и 
тестовые задания были разосланы 150 респондентам, 
из них были заполнены и возвращены 43 комплекта. 
Из 43 комплектов были отобраны корректно запол-
ненные 35 штук, которые подвергали дальнейшему 

The last decades are characterized by periodic spikes in the incidence of controlled infections. Their 
main reason, undoubtedly, is a decrease of immune stratum of the population. Its value depends 
on the level of immunization, which is affected by many factors. One of them –parents' attitude 
towards vaccine prevention, has recently become particularly important. Despite the abundance 
of work on this topic, it remains insufficiently researched and continues to be very relevant. There 
fore, the goal of this work was the development and testing of a questionnaire for a multifaceted 
comprehensive study of sociopsychological reasons for the formation of a negative attitude of 
parents towards the mandatory planned vaccination of children and adolescents. As a result of the 
study, such a questionnaire was developed and tested. The questionnaire consists of 3 blocks. The 
first block is devoted to the study of objective behavior of respondents in relation to the vaccination 
prevention system, the second – to various aspects of attitude towards vaccinations, vaccines, 
the vaccine prevention system, the level and sources of information. The third block is a socio-
demographic representation of the respondent. Using this questionnaire, the attitude towards the 
planned vaccination of a group of persons taking decisions on participation in it was widely studied. 
The study results confirmed the current understanding of the relation to routine immunization 
phenomenon as a continuum, in which the polar positions are full approval or complete disapproval 
of this process. For this group of respondents, consisting of parents who applied to the consultative 
polyclinic department of the I.I. Mechnikov Research Institute for Vaccines and Sera, the study 
revealed the leading role of the Internet in anti-vaccination propaganda, explained by peculiarities 
of Internet communication, which makes the Internet an effective mean of manipulating the public 
consciousness.

Keywords: medical aspects, social aspects, psychological aspects, vaccine prevention, refusal from 
vaccinations. 

Quote: M.P. Kostinov, K.V. Mashilov. Medico-social aspects of рarent's relationship to routine vaccine 
prophylaxis. Pediatria. 2019; 98 (1): 129–135.
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анализу. Респондентами были женщины в возрасте от 
25 до 45 лет. 

В рамках данной цели исследования предстояло 
составить адекватную анкету и апробировать ее эффек-
тивность для использования на практике. Поскольку 
первоначально разработанная анкета содержала 32 
вопроса, формат данной публикации не позволяет 
привести ее полностью. При ее составлении мы руко-
водствовались, прежде всего, известными и апроби-
рованными общими принципами составления соци-
ологических анкет [9]. В первый блок анкеты были 
включены вопросы, касающиеся реального поведения 
респондентов в отношении обязательных прививок, 
количество детей, следование календарю прививок и 
др. Вопросы второго блока касались непосредственно 
отношения к различным аспектам вакцинации, к кон-
кретным прививкам и профилактируемым ими забо-
леваниям. При формировании данного блока исполь-
зовали как прямые, так и косвенные вопросы. Ряд 
из них был направлен на выяснение наличия стерео-
типных возражений по отношению к необходимости 
вакцинации, которые были выявлены в целом ряде 
других исследований [2, 10]. Большинство вопросов 
этого блока были сформулированы таким образом, 
что касались всего спектра контролируемых инфек-
ций, для профилактики которых организована вак-
цинация в рамках Национального календаря обяза-
тельных прививок. Анкета завершалась стандартной 
«визитной карточкой» – блоком, в котором содержа-
лись вопросы относительно образовательного статуса, 
семейного положения, рода занятий и благосостояния 
респондентов. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью пакета «Statistica 10.0.1011».

Результаты и их обсуждение

Хотя анкеты раздавались преимущественно 
супружеским парам, реально в опросе приняли уча-
стие исключительно женщины. Этот результат, по 
сути, подтверждает хорошо известный маркетологам 
факт, состоящий в том, что в сферах, касающихся 
детского здоровья, лицами, принимающими оконча-
тельное решение, как правило, являются женщины. 
Возрастной состав обследованной группы отображен 
в таблице.

Поскольку все респонденты имели хотя бы одного 
(40%) или двух (45,7%) детей в возрасте от 1 месяца 
до 15 лет, представляется вполне естественным, что 
в группу попали в основном женщины детородного 
возраста и несколько старше. Средний взвешенный 
возраст респондентов составил 34,6 лет.

В семьях респондентов объективно отмечается 
достаточно лояльное поведение по отношению к систе-
ме обязательной вакцинации, несмотря на довольно 
невысокий уровень полного выполнения плана обяза-
тельных профилактических прививок, который среди 

старших детей составляет 77,3%, а среди младших 
– 50%. Относительно невысокие показатели выполне-
ния плана профилактических прививок обусловлены 
целым рядом объективных причин (например, отво-
ды) и характеризуют скорее не отказ, а отставание 
в его выполнении. При их оценке необходимо учи-
тывать и то, что у 54,3% детей этой группы анамнез 
отягощен аллергическими заболеваниями, а у 11,8% 
детей после вакцинации отмечались нежелательные 
явления. На взвешенное отношение респондентов к 
системе обязательной вакцинации указывает и то, 
что все они подтвердили свое намерение полностью 
выполнить всю программу обязательной вакцинации. 

Эту оценку подтверждает и то, что абсолютно все 
респонденты признают, что прививки предназначены 
для защиты их детей от заболеваний. При этом лишь 
22,9% из них отметили, что прививки необходимы 
для предотвращения эпидемий. Эти данные, с одной 
стороны, свидетельствуют об укоренившемся инди-
видуализме в восприятии программы обязательной 
вакцинации, с другой – о непонимании населением 
принципов борьбы с управляемыми инфекциями. 

Несмотря на достаточно лояльное отношение к 
системе обязательных профилактических прививок 
в реальном поведении, реализующееся в довольно 
высоком уровне вакцинации, мнение о ней в иссле-
дованной группе весьма неоднородное. Только 1/3 
респондентов (34,3%) безоговорочно признает ее необ-
ходимость, более половины (54,3%) считает, что она 
«скорее нужна», что отражает широкий спектр сомне-
ний в ее необходимости. О широте этого спектра сви-
детельствует то, что количество респондентов, полага-
ющих, что прививки «скорее не нужны», на порядок 
меньше (8,6%).

Довольно скептически представители обследован-
ной группы относятся к распространенному пред-
убеждению о том, что система профилактических 
прививок является исключительно результатом ее 
лоббирования фармацевтическими компаниями. 
Распределение мнений по данному вопросу весьма 
схоже с распределением отношения к профилакти-
ческой вакцинации в целом. Только 28,6% респон-
дентов полностью отрицают влияние лоббизма фарм-
компаний на формирование и проведение программ 
профилактической вакцинации, в то время как более 
половины респондентов (65,7%), признавая ее суще-
ствование, не отводит ей ведущей роли.

Еще более размытой и нечеткой выглядит пози-
ция респондентов по вопросу безопасности прививок. 
При общей, в целом, положительной оценке безопас-
ности проводимых прививок отмечаются весьма высо-
кий уровень и широкий спектр сомнений в их безопас-
ности.

Доля полностью уверенных в безопасности при-
вивок весьма незначительна (5,7%), в то время как 
все остальные респонденты высказывают ту или иную 

Таблица

Возрастной состав обследованной группы

Возрастные интервалы, годы 18–25 26–35 36–45 46–55
Возрастной состав,  % 2,86 51,43 42,86 2,86
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степень сомнения в этом. Большинство прививок 
считают безопасными 57,1% респондентов, а 11,4% 
респондентов считают некоторые прививки весьма 
опасными. Наконец довольно значительная часть рес-
пондентов (25,7%), по-видимому, настолько дезори-
ентирована, что не может сколько-нибудь четко сфор-
мулировать свою позицию. 

Вопрос безопасности вакцинации непосредствен-
но связан с интенсивностью и частотой возникновения 
поствакцинальных реакций. В целом респонденты 
вполне здраво с позиций неспециалиста высказывают 
тем большую обеспокоенность по поводу возможности 
развития вакцинальных реакций, чем больше клини-
ческая тяжесть их течения. Так, 51,4% респондентов 
опасаются судорог, 42,9% — увеличения лимфоузлов, 
34,3% — развития красноты, припухлости и болез-
ненности на месте инъекции, 22,9% — возникнове-
ния крапивницы и сыпи, а головной боли и появления 
язвочек и рубчиков – только 14,3 и 8,6% респонден-
тов соответственно.

Из этой логики параллельного нарастания опасе-
ний и тяжести проявлений поствакцинальной реак-
ции выпадает только высокий уровень опасений мест-
ного отека, гиперемии и болезненности. В данном 
случае высокий уровень опасения связан не столько с 
тяжестью проявлений реакции, сколько с ее распро-
страненностью и «ожидаемостью».

Высокий уровень вакцинации детей и населения 
в целом закономерно приводит к выраженному улуч-
шению эпидемиологической обстановки, что в свою 
очередь со временем порождает у населения иллюзию 
полного «исчезновения» заболевания, полного и окон-
чательного его искоренения. Соответственно этому 
вторично возникают сомнения и в необходимости вак-
цинопрофилактики. Так, довольно высокий процент 
респондентов (от 8 до 30%) считает, что даже у непри-
витого ребенка имеется очень низкая вероятность 
заразиться какой-либо управляемой инфекцией.

Среди респондентов уровень уверенности в низ-
кой вероятности развития заболевания у непривитых 
лиц сильно различается по отношению к различным 
нозологиям. Так, по отношению к кори, краснухе и 
эпидемическому паротиту он составляет 8,6%, в то 
время как по отношению к дифтерии и столбняку – 
31,4 и 25,7% соответственно. Почти столь же высокий 
показатель мы отмечаем по отношению к вирусному 
гепатиту В — 20%. По предварительным оценкам 
такой уровень уверенности в низкой вероятности раз-
вития заболевания у непривитых лиц коррелирует с 
количеством бытовых контактов непосредственно с 
клиническими случаями или контактов, содержащих 
информацию о случаях заболевания какой-либо из 
управляемых инфекций, и, соответственно в опреде-
ленной мере, с текущей заболеваемостью данным забо-
леванием. При этом у населения отсутствуют инфор-
мация об эпидемиологической обстановке в целом и 
понимание эпидемиологических особенностей данных 
заболеваний и, соответственно, возможность адекват-
ной оценки вероятности заражения. 

Также респонденты оценивали опасность для здо-
ровья детей того же ряда инфекционных заболеваний 
по 3-балльной системе. Как выяснилось, в целом в 
этом ряду представления респондентов соответствуют 

различиям в интегративно оцененной опасности для 
здоровья этих заболеваний. 

Наиболее опасным заболеванием респонденты счи-
тают туберкулез – 100% опрошенных. За ним следу-
ют гепатит В и полиомиелит, совершенно одинаково 
оцененные как очень опасные заболевания – 97,1% 
опрошенных. В ряду оцененных большинством респон-
дентов как очень опасные далее идут столбняк (94,3%), 
пневмококковая инфекция (88,6%) и дифтерия (80%). 
Одновременно увеличивается количество респонден-
тов, считающих их малоопасными заболеваниями: до 
5,7% по отношению к столбняку и до 20% по отноше-
нию к дифтерии. Одинаковое количество респонден-
тов (65,7%) очень опасными считают корь и коклюш, 
однако в оценке этого заболевания респонденты не 
столь единодушны. Около 1/3 респондентов считают эти 
заболевания малоопасными, и почти 6% респондентов 
считают не опасной корь. Чуть больше половины опро-
шенных (51,4 и 57,1%) считает краснуху и корь очень 
опасными заболеваниями, 31,4% полагают, что они 
малоопасны, а 17,1 и 11,4% считают краснуху и эпиде-
мический паротит не опасными.

Незначительность наблюдаемых различий в оцен-
ках, по нашему мнению, кроется в особенностях фор-
мирования представления об этих заболеваниях у 
широких слоев населения. 

Несмотря на кажущееся обилие сведений, по этим 
вопросам ощущается значительный недостаток объ-
ективной, критически взвешенной, аргументирован-
ной и поданной в адекватной форме информации. 
В результате мы отмечаем высокий, но мало диф-
ференцированный уровень опасений по поводу воз-
можности и опасности заболевания какой-либо из 
управляемых инфекций. 

Респонденты также давали оценку распростра-
ненному предубеждению о том, что прививки опаснее 
самих заболеваний. Отношение респондентов оцени-
валось по 5-балльной шкале, где высший балл соответ-
ствовал ответу «полностью не согласен». Этот вопрос 
использовали в качестве косвенного проверочного 
показателя в отношении к вакцинации. Установлено, 
что респонденты не разделяют этой позиции, причем 
по отношению к различным заболеваниям разнообра-
зие средних оценок колеблется в относительно узких 
пределах от «не согласен» (22,9–40%) до «полностью 
не согласен» (48,5–74,3%).

Несмотря на демонстрируемое респондентами 
понимание опасности инфекционных заболеваний и 
признания полезности вакцинации при обсуждении 
отдельных заболеваний, при рассмотрении отношения 
к вакцинопрофилактике в целом наблюдаются замет-
ные отличия. Далеко не все респонденты считают, что 
пользы от вакцинации больше, чем вреда (ответ «нет» 
– 37,1%; ответов «скорее нет» – 48,6%), относитель-
но велико количество колеблющихся респондентов с 
неустойчивым мнением (11,4%). 

Таким образом, можно констатировать наличие 
определенной диссоциации в отношении респонден-
тов к прививкам, как средству защиты от инфек-
ционных заболеваний, и к вакцинопрофилактике, 
как системе и методу профилактических меропри-
ятий. Отношение к вакцинам среди респондентов, 
по-видимому, формируется не на базе аналитической 
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переработки критически воспринятой разнообраз-
ной информации, касающейся конкретных вопро-
сов вакцинопрофилактики, а на основе эмоционально 
окрашенных агломератов понятий и представлений о 
«прививках», «болезнях», «иммунитете» и др. 

В результате даже однократное яркое эмоцио-
нальное переживание способно «перекрыть» все 
остальные аргументы сформировать стойкое отрица-
тельное отношение к вакцинации, что и наблюдалось 
у одного из респондентов. 

При таком формировании отношения к вакцино-
профилактике легко возникают стойкие предубеж-
дения, своеобразные психологические барьеры, спо-
собствующие отказу от вакцинации. Было изучено 
отношение респондентов к наиболее распространен-
ным из этих предубеждений. Оценка проводилась по 
5-балльной шкале, где 1 баллу соответствовал ответ 
«полностью согласен» и 5 баллов соответствовали 
ответу «полностью не согласен» (рис. 1). 

Как видно из рис. 1, в целом респонденты доста-
точно негативно относятся к подобным предубежде-
ниям. Лишь в вопросе об осложнениях АКДС средний 
показатель по группе начинает приближаться к 2  
баллам – оценке, условно присвоенной ответу «скорее 
согласен». При этом для исследуемой группы харак-
терен достаточно высокий уровень осознания того, 
что низкий уровень заболеваемости не является аргу-
ментом против вакцинопрофилактики (М=4,8 балла) 
и преимущества искусственного иммунитета и про-
филактики перед естественным (М=4,5 балла), т.е. в 
целом исследованные «психологические барьеры» не 
являются существенными факторами формирования 
негативного отношения к вакцинопрофилактике в 
изучаемой группе.

Более значимые причины негативного отношения 
к вакцинопрофилактике представлены на рис. 2. Из 
рис. 2 становится совершенно очевидно, что для иссле-
дуемой группы ведущими факторами формирования 
негативного отношения к системе вакцинопрофилак-
тики являются недостаточная информированность 
населения и качество медицинского сопровождения 
прививочной кампании, в то время как многие другие 
причины в определенной степени являются производ-
ными от вышеупомянутых.

Этот вывод подтверждается данными по изуче-
нию степени информированности респондентов в 
области вакцинопрофилактики и смежных областях 
по 5-балльной шкале, где высший балл соответство-
вал оценке «очень хорошо», а минимальный – «очень 
плохо» (рис. 3). Несмотря на то, что около 30% 
респондентов считают себя очень хорошо осведомлен-
ными о вакцинах (наивысший показатель по уровню 
компетенции), средние значения оценок оказываются 
довольно низкими: 2,9 балла – информированность 
о вакцинах, 3,1 балла – о прививках, 2,6 балла – об 
иммунной системе, 3 балла – об инфекционных болез-
нях и 2,4 балла – об эпидемиологии.

Общеизвестно, что не существует дефицит инфор-
мации по вакцинопрофилактике вообще. При дефи-
ците объективной, критически взвешенной, аргумен-
тированной и поданной в адекватной форме информа-
ции на граждан обрушивается весьма мощный поток 
негативной информации, который может служить 

предметом отдельного исследования. Интенсивность 
этих источников и каналов информации оценивалась 
респондентами по 5-балльной шкале. 

По оценке респондентов наиболее агрессивным и 
интенсивным источником негативной информации о 
вакцинопрофилактике сегодня является интернет – 
средняя оценка 4 балла. С большим отставанием от 
него за ним следуют «друзья и знакомые» (2,7 балла), 
телевидение (2,4 балла), пресса и другие источни-
ки. Выдвижение интернета на передний край борь-

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Рис. 1. Психологические «барьеры» вакцинопрофилак-
тики. 
1 – я не вижу этих инфекций, поэтому нет необходимости 
от них прививаться; 2 – прививки перегружают естествен-
ный иммунитет; 3 – лучше подождать с прививками до 
года; 4 – лучше вводить вакцины по отдельности нежели 
вместе; 5 – многие вообще не прививаются и не болеют; 
6 – АКДС вызывает много осложнений; 7 – прививка от 
гепатита В действует на печень; 8 – вакцины вызывают 
аутизм; 9 – детям первого года назначают слишком много 
вакцин, это перегружает иммунитет; 10 – лучше пусть 
переболеет и получит естественный иммунитет, чем искус-
ственный; 11 – вакцины содержат консерванты, которые 
опасны для здоровья;  – не согласен,  – скорее не согла-
сен,  – не знаю,  – скорее согласен,  – согласен.
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сопровождения

Низкая очистка
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Рис. 2. Причины негативного отношения к вакцинопро-
филактике.
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Рис. 3. Информированность респондентов в различных 
областях знаний, связанных с вакцинопрофилактикой.

 – вакцина,  – прививка,  – иммунная система,  – 
инфекционные болезни,  – эпидемиология.
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Оценка, баллы
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бы с вакцинопрофилактикой, несомненно, связано с 
такими особенностями интернет-общения, как ано-
нимность, обезличенность и формальность, которые 
делают его серьезным средством манипулирования 
сознанием. Более подробно процентная частота раз-
личных оценок интенсивности негативной информа-
ции в других изученных каналах информации пред-
ставлена на рис. 4. 

Интерпретируя полученные результаты, ни 
в коем случае нельзя забывать об определенных ее 
социальных особенностях и составе. Образовательный 
уровень во многом определяет характер восприятия и 
образ мышления человека и должен обязательно учи-
тываться при изучении подобных вопросов. 

В исследуемой группе в первую очередь обращает 
на себя внимание высокий образовательный ценз. 
Наличие высшего образования у 71% респондентов, 
так же как двух высших образований у остальных 
26% респондентов свидетельствует об очень высоком 
образовательном цензе членов обследуемой группы, 
что, несомненно, должно учитываться при интерпре-
тации представленных результатов. 

Известно, что не только образовательный уровень 
сам по себе, но и его характер, так же как и область 
профессиональной деятельности, во многом формиру-
ют психологические особенности личности. По этой 
причине «в социальную карточку» опроса мы вклю-
чили вопросы относительно области знаний и рода 
занятий респондентов.

По своему характеру образование участников 
исследования почти поровну распределилось между 
техническим (по 46%) и гуманитарным образованием, 
и лишь у 11% образование имело естественнонаучный 
или медицинский характер.

Учитывая высокий образовательный ценз и ква-
лификацию респондентов, они не испытывают особых 
проблем с трудоустройством даже в текущий мало-
благоприятный на рынке труда период. 38% из них 
работают на частных предприятиях, 15% – на госу-
дарственных и 18% – государственные служащие.

Большая часть из них (85,7%) замужем и 11,4% 
находится в гражданском браке. 

Несмотря на то, что значительная часть респон-
дентов (26%) занята домашним хозяйством, у них 
отмечаются не только высокий образовательный ценз, 
но и достаточно высокие показатели благосостояния 
их семей. Почти у 1/4 респондентов (26%) выявляет-
ся средний уровень благосостояния, у 41% – выше 
среднего и 24% – несколько ниже среднего. Однако 
на основании контрольных вопросов мы вправе пред-
положить, что реально он является более высоким, 
чем это представляется по данным ответов на прямые 
вопросы.

Феномен формирования отношения к вацино-
профилактике является многофакторным. Поэтому 
представляется маловероятным наличие единого ком-
плекса причин формирования отрицательного отно-
шения к вацинопрофилактике общего для страны в 
целом. Достоинством комплексного анализа данных 
примененного в нашем исследовании является его 
способность выявлять как общие, так и специфиче-
ские закономерности и особенности формирования 
родительского отношения к вакцинопрофилактике, 

присущие только обследованной группе респондентов. 
Так, например, по данным исследований, про-

веденных в Московской области Н.В. Сергеевой, пер-
вой по значимости причиной непривитости являются 
временные медицинские отводы, второй стали «отка-
зы» от проведения профилактических прививок, сле-
дующей причиной было отсутствие информации о про-
ведении вакцинации [11]. Кроме того, Н.В. Сергеевой 
было установлено сильное влияние на уровень при-
витости системы снабжения иммунобиологическими 
лечебными препаратами, т.е. слабость организаци-
онно-медицинского сопровождения является важной 
причиной снижения уровня привитости. 

Как уже упоминалось, для исследуемой груп-
пы ведущими факторами формирования негативного 
отношения к системе вакцинопрофилактики явля-
ются недостаточная информированность населения и 
качество медицинского сопровождения прививочной 
кампании. Очевидно, что последний фактор прямо и 
опосредованно является одним из важнейших момен-
тов, определяющих успешность проведения вакцино-
профилактики, как для обследуемой группы, так и в 
масштабах Московской области. 

Негативное отношение к вакцинопрофилактике 
далеко не всегда выливается в категорический отказ 
от вакцинации, оно гораздо более распространенное и 
разнообразное явление. Полученные результаты сви-
детельствуют в пользу того, что это явление чрезвы-
чайно распространено и может быть выражено с раз-
личной интенсивностью, но вряд ли можно утверж-
дать об его отсутствии где-либо. Следует признать 
весьма обоснованной точку зрения, высказанную 
Томасом Форбсом, о том, что отношение населения в 
целом к вакцинопрофилактике представляет собой не 
отдельные полярные позиции, а некоторый контину-
ум от полностью положительного до полностью отри-
цательного восприятия [12]. Весьма примечательно, 
что вышедшая на первый план в результате опроса 
причина негативного отношения населения к вакци-
нопрофилактике (недостаточная информированность 
населения) является актуальной практически во всем 
мире. Многие авторы выдвигают задачу улучшения и 
реформирования системы информирования и просве-
щения населения в вопросах иммунопрофилактики 
как одну из основных целей совершенствования про-
паганды иммунопрофилактики и снижения уровня 

1,2
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0,8

0,6

0,4

0,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рис. 4. Оценка интенсивности источников негативной 
информации о вакцинопрофилактике. 

 – 0 баллов,  – 1 балл,  – 2 балла,  – 3 балла,  – 4 
балла,  – 5 баллов; 1 – родственники, 2 – супруг(а), 3 – 
друзья и знакомые, 4 – газеты, 5 – журналы, 6 – радио, 7 
– телевидение, 8 – интернет, 9 – другие источники.
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недоверия к вакцинопрофилактике [13–19]. При этом 
необходимо учитывать и происходящее изменение 
мирового информационного поля, на котором центр 
антипрививочного движения, возникшего практиче-
ски одновременно с вакцинацией, имеет четко выра-
женную тенденцию все более и более перемещаться 
в пространство интернета, что подтверждается полу-
ченными результатами и публикациями в зарубежной 
научной литературе [20, 21].

Несомненно, результаты, полученные при иссле-
довании данной группы, не могут быть корректно рас-
пространены на генеральную совокупность всего насе-
ления страны. Тем не менее их сопоставление с дан-
ными других исследований позволяет утверждать, что 
данный подход позволяет эффективно выявлять общие 
закономерности и тенденции. Комплексный подход 
позволяет также выявлять специфические отличия, 
характерные для определенных регионов и групп насе-
ления. Так, например, при обследовании сельского 
населения мы были бы в праве ожидать значительно 
меньшую роль интернета в механизмах формирова-
ния негативного отношения к вакцинопрофилактике. 
Таким образом, комплексный подход дает основу для 
разработки конкретных планов профилактических 
компаний, направленных на определенную группу 
людей или регион, что повысит их эффективность.

Сама анкета по ходу работы продемонстрировала 
свою адекватность и эффективность, что подтверж-
дается результатами исследования. Тем не менее по 
результатам апробации мы полностью переработали 
раздел, относящийся к реальному поведению по отно-
шению к вакцинопрофилактике, а также исключили 
несколько дублирующих вопросов из других разде-

лов. Кроме того, был упрощен и полностью стандар-
тизирован способ фиксации ответов при заполнении 
анкеты и устранен ряд технических ошибок.

Заключение

В результате исследования была разработана и 
апробирована анкета для многостороннего комплекс-
ного исследования социально-психологических при-
чин формирования негативного отношения родителей 
к обязательной плановой вакцинации детей и под-
ростков.

Также в ходе исследования было разносторонне 
изучено отношение к плановой вакцинации груп-
пы лиц, принимающих решения об участии в ней. 
Результаты исследования подтвердили современное 
представление о феномене отношения к плановой 
иммунизации как о континууме, в котором полярны-
ми позициями являются полное одобрение или полное 
осуждение этого явления. Для данной группы респон-
дентов установлена лидирующая роль Интернета в 
антипрививочной пропаганде, обусловленная особен-
ностями интернет-общения, превращающими интер-
нет в эффективное средство манипулирования созна-
нием. Многомерность использованного комплексного 
подхода дает основу для разработки конкретных пла-
нов профилактических компаний, направленных на 
определенную группу людей или регион, что повысит 
их эффективность.
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