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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
К ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ ДЕТЕЙ 
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Целью исследования явилось изучение отношения к вакцинопрофилактике, в том числе медицинских
работников, и определение причин медицинских отводов от вакцинации.
Методы исследования: проведен online-опрос 350 респондентов (средний возраст 31 год) по разрабо-
танной анкете и анализ клинико-анамнестических данных 148 детей в возрасте от 0 до 7 лет.
Результаты: установлена высокая частота отрицательного отношения к вакцинации среди респон-
дентов (около 1/3 опрошенных). При этом отмечено понимание необходимости повышения информи-
рованности населения в отношении проблемы вакцинопрофилактики. Профессия, связанная с медици-
ной, влияет на формирование отношения к вакцинации: среди медицинских работников частота отри-
цательного отношения в 2 раза ниже. Выявлена прямая зависимость от возраста ребенка частоты
необоснованных медицинских отводов от вакцинации, что свидетельствует о необходимости формиро-
вания компетенций в области вакцинопрофилактики при переподготовке врачей.

Ключевые слова: вакцинация, дети, Национальный календарь профилактических прививок, отношение к
вакцинации, медицинский отвод от вакцинации. 
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The aim of the study is to determine the attitude to vaccination, including healthcare professionals, and to iden-
tify the causes of medical contraindications to vaccinations.
Research methods: online survey of 350 respondents (average age 31 years) by developed questionnaire and
analysis of clinical and anamnestic data of 148 children aged 0 to 7 years.
Results: there is a high frequency of negative attitude to vaccination among the respondents (about 1/3 of the
respondents). Determined the importance of increasing the awareness of vaccine prevention problem. Profession
related to medicine affects the attitude to vaccination: the frequency of negative attitudes is 2 times lower among
healthсare professionals. The direct relation between the child's age and the frequency of unreasonable medical
contraindications to vaccination was revealed, which indicates the necessity of the competencies forming in the
field of preventive immunization in doctors’ advanced training.

Keywords: vaccination, children, national immunization schedule, attitude to vaccination, medical contraindica-
tions to vaccinations.
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Вакцинопрофилактика с точки зрения имму-
нологии является методом создания актив-

ного искусственного иммунитета, в основе которо-
го лежит формирование иммунологической памя-
ти по отношению к возбудителям инфекционного
заболевания, против которого человек вакциниру-
ется. Медико-социальная значимость вакцино-
профилактики несомненна, о чем свидетельствует
более чем 200-летняя история. Однако, несмотря
на достигнутые успехи, во многих странах мира
отмечается активное развитие антипрививочного
движения. Изучение причин формирования отри-
цательного отношения населения к вакцинации
привело к появлению в медицинской литературе
термина «антипрививочный скепсис», который
означает сомнение родителей в безвредности,
эффективности и необходимости вакцинации 
[1, 2, 3].

Клинический опыт показывает, что вопросы
иммунопрофилактики актуальны в нашей стране:
увеличивается число родителей, отказывающихся
от вакцинации детей. В связи с этим целью иссле-
дования явились: изучение приверженности к вак-
цинации отдельных групп населения и анализ при-
чин отказа и медицинских отводов от вакцинации.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа состояла из 2-х этапов. На
первом этапе с целью изучения при-
верженности к вакцинопрофилактике
проводилось анкетирование взросло-
го населения. Анкетировано 350 чело-
век в возрасте от 18 до 44 лет, в том
числе посредством Google-формы; из
них связаны с медициной по профес-
сии — 79, среди них — 41 студент
медицинского вуза. Для проведения
анкетирования нами разработана
анкета, включающая 12 вопросов
(Приложение 1). Два вопроса (№ 4 и
№ 6) представляют собой наиболее
частые мифы, которыми руковод-
ствуются противники вакцинации [1].
На втором этапе с целью анализа
вопросов, связанных с отказом от вак-
цинации и медицинских отводов от
проведения вакцинации, методом слу-
чайной выборки отобрано 148 детей в

возрасте от 0 до 7 лет, находившихся под наблюде-
нием врача аллерголога-иммунолога в связи с раз-
личными заболеваниями. Статистический анализ
данных проводился с использованием программы
Microsoft Office Excel (2010).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В онлайн-опросе приняли участие 309 человек,

которые в зависимости от возраста были распреде-
лены на 3 группы: I группа включала 38 человек в
возрасте 18–25 лет, II — 211, в возрасте 26–35 лет,
III — 60, в возрасте 36–45 лет. Анализ результатов
проведенного онлайн-опроса показал, что 30,1 %
респондентов отрицательно относятся к вакцина-
ции, при этом более половины из них считает, что
вакцинация сопровождается побочными эффекта-
ми, превосходящими по степени тяжести осложне-
ния соответствующих заболеваний. Показатели
приверженности к вакцинации не зависели от воз-
раста респондентов, однако число отрицательно
относящих к вакцинации достоверно выше в I
группе по сравнению с другими возрастными груп-
пами (p<0,05) (рис. 1). 

16,8 % из 309 опрошенных с помощью онлайн-
анкеты согласились с утверждением, что вакци-
на — это «конгломерат высокотоксичных
веществ», который «противоестественно» вво-
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Рисунок 1. Отношение к вакцинации по данным 
online-опроса в зависимости от возраста (%)
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дить детям. Данный показатель варьировал от 16
до 25 % в каждой возрастной группе, при этом в
III группе выше по сравнению с показателями в
других группах.

14,5 % респондентов предполагает, что лучше
«переболеть инфекцией, нежели привиться» от
нее. В то же время, по результатам анкетирования,
в среднем более 70 % вакцинировали и планируют
вакцинировать своего ребенка, при этом не
выявлено различий в возрастных группах.

На вопрос «Как по-вашему, что лучше: при-
виться или переболеть инфекцией?» 76 % респон-
дентов отметили необходимость вакцинации, 24 %
считают, что лучше переболеть инфекцией, чем
вакцинироваться. 59,5 % респондентов считают,
что частота осложнений после перенесенной
инфекции выше, чем после проведенной вакцина-
ции.

Как показывают результаты исследования,
большинство респондентов (от 71 % до 75 % в раз-
ных возрастных группах) понимают значимость
вакцинации в профилактике инфекционных забо-
леваний, однако от 25 % до 29 % считают, что «вак-
цины не только не защищают от заболеваний, но и
вызывают их». Это свидетельствует о невысоком
уровне базовых знаний в области вакцинопрофи-
лактики: о вакцинах и механизмах эффективности
вакцинопрофилактики, о тяжелых последствиях
заболеваний, против которых проводится вакцина-
ция. Отсутствие информированности подтвержда-
ется следующими данными: 21,03 % опрошенных
не знают, против каких инфекций вакцинированы.
Возможно, это является фактором, влияющим на
формирование приверженности к вакцинации в
будущем, при принятии решения о вакцинации
ребенка. 

Известно, что в формировании общественного
мнения в отношении любой проблемы немаловаж-
ное значение имеет выбор источника информации.
Исследованиями показано, что значимость соци-
альных сетей в качестве источника информации о
здоровье и, в частности, о вакцинопрофилактике,

высока. Более того, социальные сети могут иметь
решающее значение в принятии решения о необхо-
димости вакцинации [4, 5]. Нами установлено, что
в большинстве случаев информацию о вакцино-
профилактике инфекционных заболеваний рес-
понденты получают от медицинских работников и
от средств массовой информации.  Интересным
является следующий факт: 79,6 % опрошенных
посредством онлайн-анкет не доверяют информа-
ции, полученной в средствах массовой информа-
ции. Понимание значимости информированности
населения в вопросах вакцинопрофилактики под-
тверждают полученные нами данные: 58,6 % счи-
тают, что необходимо более активное и позитивное
освещение вопросов по вакцинопрофилактике
инфекционных заболеваний в средствах массовой
информации.

При проведении опроса всем респондентам
предлагалось написать ключевые слова, которые
они используют при поиске информации о вакци-
нопрофилактике в сети Интернет. По данным
онлайн-опроса, наряду со словами «вакцины»,
«вакцинация», «прививки», встречались следую-
щие: «осложнения» (32), «вред» (16), «польза»
(13), «противопоказания» (5), «реакции» (5),
«риски» (4). Не менее интересным является то, что
некоторые из респондентов занимаются поиском
информации по отзывам других пользователей
Сети (11). Такие ключевые слова, как «импортные,
иностранные вакцины», «производитель», веро-
ятно, косвенно свидетельствуют о недоверии рес-
пондентов к отечественным вакцинам.

Иной результат получен при анализе ответов
респондентов, профессионально связанных с меди-
циной, в том числе студентов медицинского вуза. В
целом было установлено, что в данной выборке
отрицательное отношение к вакцинации состав-
ляет 17,7 %, что достоверно ниже показателей рес-
пондентов, профессионально не связанных с меди-
циной (р<0,01). 74,4 % опрошенных данной груп-
пы считают, что частота осложнений после перене-
сенной инфекции выше, чем после вакцинации.
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79,7 % респондентов,
имеющих отношение
к медицине, плани-
руют вакцинировать
своего ребенка, что
достоверно выше
показателя в группе
опрошенных online
(р<0,01). Среди сту-
дентов отрицательно
относятся к вакцино-
профилактике 15,0 %
(р<0,05). Получен-
ные нами результаты
согласуются с резуль-
татами других иссле-
дователей [6, 7], по
данным которых 80
% врачей различных
специальностей при-
вержены к вакцино-
профилактике, 10 % относятся отрицательно, 10 %
затруднились с ответом (что позволяет отнести
данных респондентов к группе сомневающихся). 

На втором этапе исследования из 148 детей в
возрасте от 0 до 7 лет, наблюдавшихся врачом
аллергологом-иммунологом и отобранных мето-
дом случайной выборки, были сформированы 2
группы: I группа включала 79 детей в возрасте от
0 до 3 лет, II — 69 детей от 4 до 7 лет. Проведенный
анализ клинико-анамнестических данных пока-
зал, что в 62,2 % случаев имеет место нарушение
графика вакцинации. Сравнительный анализ
выявил достоверные различия в возрастных груп-
пах. Так, число детей, вакцинированных в соот-
ветствии с Национальным календарем профилак-
тических прививок, увеличивается с возрастом: 
в I группе этот показатель составил 16,5 % 
(13 детей), в то время как во II группе — 62,3 % 
(43 ребенка) (р<0,05). При этом в I возрастной
группе 1 ребенок, во II 3 ребенка не имели к
моменту исследования ни одной прививки.
Вакцинация по «индивидуальному» графику в
связи с медицинскими отводами проведена 66
(83,5 %) и 22 (31,9 %) детям изученных групп
соответственно (р<0,01). 

Анализ причин медицинских отводов от вакци-
нации показал, что в обеих группах преобладает
рецидивирующий инфекционный синдром (так

называемые «часто болеющие дети») — 42,4 % и
72,3 % соответственно; р<0,05 (рис 2). 

Как правило, в анамнезе таких детей отмечались
рекуррентные респираторные инфекции, которые
во многих случаях не имели подтверждения в
медицинской документации, а термин «часто
болеющий ребенок» отражал мнение родителей и
не всегда соответствовал действительности. Вто-
рое место в качестве причины медицинского отво-
да занимают аллергические заболевания независи-
мо от степени тяжести (24,2 % и 13,6 % соответ-
ственно; р<0,05), третье — неврологические забо-
левания (15,1 % и 4,5 % соответственно; р<0,05).
Наряду с этим в I группе в 4,5 % случаев основани-
ем для отвода ребенка от вакцинации явилась доб-
рокачественная нейтропения, что не относится,
согласно рекомендациям, к абсолютным противо-
показаниям к вакцинации. Таким образом, соглас-
но результатам исследования, наиболее частой
причиной отклонения от календаря вакцинопро-
филактики являются медицинские отводы, в боль-
шинстве случаев необоснованные. В то время как
частота самостоятельного отказа родителей от вак-
цинации детей невысока (2,02 %). Это подтвержда-
ет роль врача, высокую значимость его позитивно-
го отношения к вакцинопрофилактике в процессе
работы с родителями при решении вопроса о вак-
цинации детей [8, 9].
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Рисунок 2. Частота причин медицинских отводов от вакцинации 
в разных возрастных группах (%) 
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Выраженность кожных проявлений при различных клинических
формах атопического дерматита 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

• Да
• Нет

• Положительно
• Отрицательно

*Если положительно, то как Вы считаете, для чего нужна
вакцинация?
Если отрицательно, укажите причину:
• сопровождаются побочными эффектами, превосходящи-

ми по частоте и тяжести осложнения соответствую-
щих заболеваний;

• польза прививок — это миф;
• религиозные или иные убеждения;
• другое

• Да
• Нет
• Сомневаюсь

• Да
• Нет
• Сомневаюсь

• Да
• Нет
• Сомневаюсь

• Переболеть инфекцией
• Привиться от нее
• Не могу ответить

• После перенесенного инфекционного заболевания
• После проведенной прививки
• Не могу ответить

• Вирусный гепатит В
• Гемофильная инфекция
• Грипп
• Дифтерия
• Коклюш
• Корь
• Краснуха
• Пневмококковая инфекция
• Полиомиелит
• Столбняк
• Туберкулез
• Эпидемический паротит
• Не знаю

• Из телепередач
• Из радиопередач
• Из газет
• В Интернете
• На работе, учебе
• От медработников

• Да
• Нет
• Да

• Нет
• Не могу ответить

1. Ваш возраст

2. Ваша будущая профессия связана с медициной?

3. Как Вы относитесь к прививкам:

4. Согласны ли Вы с утверждением: «Вакцины —
„чудовищный конгломерат высокотоксичных
веществ“, который противоестественно вводить
детям»?

5. Будете ли Вы защищать своего будущего ребенка от
инфекционных заболеваний путем проведения приви-
вок?

6. Согласны ли Вы с утверждением: «Вакцины не
только не защищают от заболеваний, но и вызывают
их»?

7. Как по-вашему, что лучше: 

8. Как Вы считаете, частота осложнений выше:

9. Против каких инфекций Вы привиты?

10. Где Вы получаете информацию о прививках? (воз-
можно несколько ответов)

11. Доверяете ли Вы информации о вакцинопрофи-
лактике, полученной от СМИ?

12. Считаете ли Вы, что необходимо более активное и
позитивное освещение вопросов по вакцинопрофи-
лактике инфекционных заболеваний в средствах мас-
совой информации?



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4(59), декабрь 2019

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / MEDICAL CASES

ВЫВОДЫ 
1. Показатель отрицательного отношения к вакци-

нации варьирует в зависимости от возраста и
профессиональной принадлежности. 

2. 17,72 % респондентов, профессионально связан-
ных с медициной, к вакцинопрофилактике
относятся отрицательно, что может непосред-
ственно влиять на формирование мнения насе-
ления в целом.

3. Абсолютное отрицание вакцинопрофилактики
и, как следствие, полное отсутствие вакцинации
по причине отказа родителей встречается  отно-
сительно редко (в нашем исследовании показа-
тель составил 2,02 %). 

4. Рецидивирующие респираторные инфекции
превалируют среди причин медицинских отво-
дов от вакцинации, выявлены необоснованные
медицинские отводы от вакцинации. Отсюда
следует, что информированность врача-педиат-
ра и аллерголога-иммунолога играет важную
роль в процессе работы с родителями при опре-
делении тактики вакцинации детей.
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Проблема пищевой аллергии в последние годы становится все более актуальной. Симптомы пищевой
анафилаксии, как наиболее тяжелой формы ПА, возникают молниеносно или очень быстро, затраги-
вают несколько систем организма человека, нарушая при этом их нормальные функции и становясь в


