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 Резюме

В статье приведены анализ данных по иммунопрофликтике разных стран и изучены

факторы влияющие на формирование отношения к вакцинации среди населения, а также 

приведены данные о проблемах нерешительностью в отношении вакцинации у населения и 

медицинских работников. Привены данные проведенных исследований среди медицинских 

работников в отношении вакцинации во время пандемии COVID-19. 
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 Resume

The article presents an analysis of data on immunoproflictics from different countries and studies the

factors influencing the formation of attitudes towards vaccination among the population, as well as data 

on the problems of indecision regarding vaccination among the population and medical workers. The 

data of studies conducted among medical professionals regarding vaccination during the COVID-19 

pandemic are presented. 
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 Rezyume

Maqolada turli mamlakatlardagi immunoprofliktlar to'g'risidagi ma'lumotlar tahlili keltirilgan va

aholi o'rtasida emlashga bo'lgan munosabatni shakllantirishga ta'sir qiluvchi omillar, shuningdek, 

aholi va tibbiyot xodimlari o'rtasida emlash bo'yicha qarorsizlik muammolari to'g'risidagi ma'lumotlar 

o'rganilgan. COVID-19 pandemiyasi davrida emlash boʻyicha tibbiyot xodimlari oʻrtasida oʻtkazilgan 

tadqiqotlar maʼlumotlari keltirilgan. 

Kalit so'zlar: immunoprofilaktika, emlash, immunoprofilaktika xavf omillari, immunizatsiyaga 

munosabat 
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Актуальность

   нфекционные   заболевания   в   настоящее   время   остаются  одной  из  основных  причин

   высокой заболеваемости населения, несмотря на использование широкого спектра 

лечебных и профилактических технологий в борьбе с ними, а наиболее эффективным 

профилактическим мероприятием является вакцинация, которая признана одним из 

величайших достижений человечества в области медицины [2,4,6,8]. 

Вакцинация является одним из наиболее экономически эффективных и успешных 

мероприятий в области общественного здравоохранения в истории человечества [17]. 

 По данным ВОЗ благодаря развернутым по всему миру программам вакцинации ежегодно 

удается сохранить 6 миллионов детских жизней и предотвратить инвалидизацию 750 тысяч 

детей. Вакцинация ежегодно дарит человечеству 400 миллионов дополнительных лет жизни 

[1,6,10]. 

Современное развитие иммунопрофилактики в мире продемонстрировало успехи в 

снижении заболеваемости, смертности детского населения от прививаемых инфекций [3,9]. 

Благодаря созданию вакцин стала возможной профилактика многих инфекционных болезней и 

ликвидация такого тяжелого заболевания, как натуральная оспа. Вакцины рекомендуются 

делать всем, начиная с первых дней жизни, когда только начинает формироваться иммунная 

система [3].  

Важным аспектом иммунопрофилактики является применение вакцин не только в детском 

возрасте, но и во взрослом возрасте, что в будущем позволит существенно улучшить качество 

жизни и активное долголетие людей старшего возраста и снизить риски осложнений от 

инфекционных заболеваний [1,4,5,39,42]. 

“Большинство не привитых детей живут в беднейших странах и непропорционально в 

нестабильных или затронутых конфликтами государствах. Почти половина не привитых детей 

находится всего в 16 странах — Афганистане, Центральноафриканской Республике, Чаде, 

Демократической Республике Конго (ДРК), Эфиопии, Гаити, Ираке, Мали, Нигере, Пакистане, 

Сомали, Южном Судане, Судане, Сирии и Йемене” [26].  

Как мы знаем в мире среди бремени заболеваний в основных четырех места занимают 

неинфекционные заболевания, один из них — это онкологические заболевания [15]. 

Современное состояние иммунопрофилактики уже позволяет говорить о применении 

вакцинации для профилактики онкологических заболеваний. Такой вакциной считается 

вакцина против вирусного гепатита В и вируса папиллома человека [14]. 

Однако, в мире идет рост негативного отношения к активной иммунизации детей, несмотря 

на наличие явной медико-социальной эффективности вакцинации. Дебаты относительно 

побочных эффектов вакцин, которые вводят в заблуждение родителей и заставляют их верить в 

то, что вакцины могут быть вредны, базируются на неточной информации из сомнительных 

источников интернета, интервью популярных, но часто некомпетентных людей, материалов 

средств массовой информации (СМИ), откровенно извращающих результаты научных 

исследований. Часть родителей верит в альтернативные пути профилактики инфекционных 

заболеваний, используя при этом методы, которые далеки от медицины [9]. 

Заявления о том, что вакцины вызывают побочные эффекты, должны быть подтверждены 

действительными и надежными научными данными. Однако сами по себе свидетельства того, 

что вакцины безопасны и эффективны, не всегда убеждают родителей вакцинировать своих 

детей. Помимо предоставления важных данных о безопасности вакцин, в этой документе 

обсуждается важная роль коммуникации, особенно диалога, в укреплении общественного 

доверия к вакцинации с конечной целью увеличения охвата вакцинацией и предотвращения 

будущих вспышек предотвратимых заболеваний с помощью вакцинации [17]. 

Исследования, направленные на лучшее понимание факторов, определяющих введение 

вакцин, в настоящее время включают больше исследований динамики индивидуального 

принятия решений и влияния сверстников и социальных сетей. Принятие вакцины 

определяется целым рядом факторов, начиная от структурных проблем предложения, затрат и 

доступа к услугам. Термин «нерешительность в отношении вакцин» все чаще используется при 

исследовании детерминант спроса, переходя от более поляризованного представления о 

группах, выступающих за и против вакцинации, к признанию важности понимания и 
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вовлечения тех, кто откладывает вакцинацию, принимает только некоторые вакцины или кто 

еще не определился, несмотря на доступность услуг по вакцинации [31,35]. 

Рабочая группа изучила взаимосвязь между нерешительностью в отношении вакцинации и 

спросом на вакцины, спрос и нерешительность не совсем совпадают. Человек или община 

могут полностью принять вакцинацию без колебаний, но могут не требовать вакцинации или 

конкретной вакцины [21]. 

Согласие на вакцинацию - это поведение в результате сложного процесса принятия 

решений, на которое потенциально может повлиять широкий спектр факторов. При разработке 

определения рабочая группа в 2012 году рассмотрела ряд концептуальных моделей для 

группировки факторов, определяющих нерешительность в отношении вакцинации [30, 45, 46]. 

По данным литературы можно выделить основные факторы, влияющие на формирования 

негативного или нерешительного отношения к вакцинации и как следствие отказ от 

вакцинации [11,12,13,24,32,33,34,40,44]. 

Рабочая группа выделила три катерогии (“3 Cs” model, WHO EURO Vaccine Communications 

Working Group): самодоволство (complacency), удобство (convenience ) и уверенность 

(confidence). В модели “3 Cs” уверенность определяется как доверие к (i) эффективности и 

безопасности вакцин; (ii) системе, которая их поставляет, включая надежность и 

компетентность служб здравоохранения и медицинских работников и (iii) мотивации лиц, 

определяющих политику, которые принимают решения о необходимых вакцины [45]. 

На самоуспокоенность по поводу конкретной вакцины или вакцинации в целом влияют 

многие факторы, включая другие обязанности по охране жизни и здоровья, которые могут 

показаться более важными на данный момент времени. Самоэффективность (самоощущаемая 

или реальная способность индивида предпринять действия для вакцинации) также влияет на 

степень, в которой самодовольство определяет нерешительность. 

Удобство вакцинации является важным фактором, когда физическая доступность, 

дороговизна и готовность платить, географическая доступность, способность понимать (язык и 

медицинская грамотность) и привлекательность услуг по иммунизации влияют на охват. 

Качество обслуживания (реальное и/или воспринимаемое) и степень, в которой услуги по 

вакцинации предоставляются в удобное время и в месте и в культурном контексте 

Рабочая группа также выделила несколько факторов влияющих на нерешительность в 

отношении вакцинации. К ним относятся: исторические, социокультурные (лидеры против или 

в поддержку вакцинации, религия, культура, гендер), экологические, системные, 

экономические или политические (политика страны и восприятие фармацевтической 

промышленности) факторы здравоохранения.  

Также они выделили индивидульные и групповые влияния на восприятие вакцины: личный 

опыт семьи или сообщества, убеждения и профилактика, знания/осведомленность, система 

здравоохранения и поставщики услуг (доверие),  личный опыт,  риск или польза, иммунизация 

как социальная форма.  

Слудующие детерменанты касались непосредственно связанный с вакциной вопросы: 

риск/польза касающиеся эпидемиологических и научных данных, введение новой вакцины или 

новая  рекомендация для существующей вакцины, способы введения, разработка программы 

вакцинации/доставка (пример, обычная программа или массовая вакцинация), надежность 

и/или источник поставки вакцины (или оборудования), затрыты, сила рекомендаций и/или базы 

знаний, и /или отношение медициских работников [45]. 

А также были другие  исследования например, в систематическом обзоре относящейся  

вакцинации были анализированы несколько исследований  детерминантов нерешительности 

вакцинации [30]. Было  исследование, в котором была составлена карта характеристик для 

конкретной страны в отношении нерешительности к вакцинам [20]. 

Во время пандемии  COVID-19 были сделаны много исследований по диагностике, лечению, 

изучены были социально-гигиенические и медико – профилактические  факторы риска которые 

влияют на заболеваемость, и были  также исследования в которых изучали отношение медиков и 

населения в вакцинации COVID-19 [16, 19, 28, 36, 48]. 

В систематическом обзоре была отобраны рецензируемой англоязычной обзоры, в которых изучена 

нерешительность в отношении вакцинации COVID-19. Она дала противоречивые данные результатов 

30 исследований которые соответствовали критериям. Обзорные исследования по показателям 
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принятия вакцины против COVID-19 были проведены в 33 разных странах. Среди взрослых, 

представляющих широкую общественность, самые высокие показатели принятия вакцины 

против COVID-19 были обнаружены в Эквадоре (97,0%), Малайзии (94,3%), Индонезии 

(93,3%) и Китае (91,3%). С другой стороны, самые низкие показатели принятия вакцины против 

COVID-19 были обнаружены в Кувейте (23,6%), Иордании (28,4%), Италии (53,7), России 

(54,9%), Польше (56,3%), США (56,9%) и Франции (58,9%). Было проведено только восемь 

опросов среди работников здравоохранения (врачей, медсестер), при этом показатели принятия 

вакцины варьировались от 27,7% в Демократической Республике Конго до 78,1% в Израиле. В 

большинстве исследований, проведенных среди широкой общественности (62%), уровень 

принятия вакцинации против COVID-19 составил ≥ 70%. Рекомендовано было провести 

дополнительные исследования во время пандемии 2020 года [36]. 

В проспективном когортном исследовании были изучены этнические аспекты нерешительности 

вакцинации SARS-CoV-2, который был проведен среди медицинских работников Великобритании 

[28]. 

Следующем продольном Когортном исследовании были проанилизированы данные отношение 

мед работников вакцинации против SARS-CoV-2. [19].  

Нерешительность в отношении вакцинации была более вероятна среди определенных групп 

этнических меньшинств и была связана с более низким доверием к организациям 

здравоохранения, использующим вакцины, и к самим вакцинам. Колеблющиеся работники 

здравоохранения также отметили, что опасаются по поводу безопасности вакцины и побочных 

эффектов, особенно учитывая скорость разработки и внедрения вакцины, и выразили желание 

отложить вакцинацию до тех пор, пока не будет вакцинировано больше людей.  

В некоторых районах Англии 15% работники здравоохранения были не вакцинированными 

из-за неуверенности в вакцине [38]. Работники здравоохранения, которые сообщили, что 

доверяют информации о вакцинах, полученной от их работодателя (aOR 0,69, CI 0,50 – 0,95), 

рекламы правительства/NHS (0,68, 0,50 – 0,92), официальных веб–сайтов (0,56, 0,41 – 0,76 

[Правительственный веб-сайт], 0,47, 0,31 - 0,72 [веб-сайт NHS/ВОЗ]) и их собственного врача 

общей практики/HCW (0,69, 0,51 – 0,93) были менее склонны оставаться нерешительными, чем 

те, кто не доверял этим источникам. Те, кому их семья посоветовала не принимать вакцину 

против SARS-CoV-2, с большей вероятностью сохраняли нерешительность, чем те, кто этого не 

делал (1,71, 1,15 – 2,54). Работники здравоохранения, которые указали, что они согласны с 

заявлениями о важности вакцин для защиты самих себя (0,30, 0,19 – 0,48), своих семей (0,31, 

0,19 – 0,49) и пациентов, находящихся на их попечении (0,26, 0,16 – 0,43), с меньшей 

вероятностью сохраняли нерешительность, чем те, кто указал, что они не согласны с этими 

заявлениями. Те, кто указал, что они чувствуют себя хорошо информированными о вакцинации 

против SARS-CoV-2, также с меньшей вероятностью оставались нерешительными (0,45, 0,32 – 

0,63), чем те, кто не сообщил, что чувствует себя хорошо информированным [38]. 

В Калгари, Канаде, доступ в вакцине против вируса папилломы была запрещена в 

католических школах в 2008 году, но требование граждан успешно отменило этот запрет в 2013 

году и поддержало доступ к вакцинации против ВПЧ в школах, поскольку ранее она была 

доступна только в некатолических государственных школах [22]. 

Исследование проводилось учеными из Южной Кореи, где проводилось изучение охвата 

вакцинацией городских и сельских детей в возрасте 2–3 лет, четвертую дозу вакцины АКДС-

вакцины получили лишь более 50% из исследованных детей. Авторы также считают, что 

уровень своевременного охвата иммунизацией можно повысить путем внедрения службы 

напоминания о вакцинации, использование компьютеризированных демографических баз 

данных, в которых бы собиралась и консолидировалась информация о вакцинации населения 

[29]. 

В Уттаре Прадеш, Индия, община потребовала через суды публичного доступа к вакцине 

против японского энцефалита, чтобы обуздать ежегодные вспышки заболевания, связанные с 

высокой заболеваемостью и смертностью среди их детей [43]. 

В Бразилии провели исследование, в котором изучались факторы риска, связанные с 

непривитостью детей против кори в декретированные сроки. Результаты показали, что на 

принятие решения о вакцинации влияют возраст, регион проживания, семейное положение и 

образование. Установлено, что дети получают прививку против кори с опозданием, так как 
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часто их родители забывают о наступившем сроке проведения прививки или же по 

собственному желанию решают отложить вакцинацию. Решить эту проблему возможно с 

использованием нескольких источников информации для родителей при напоминании о 

подошедшей дате вакцинации [41].  

Заключение 

Таким образом, существуют группы факторов, влияющие на вакцинацию у детей и у 

взрослого населения, это исторические, социокультурные, экологические, системные, 

экономические или политические факторы, а также нерешительность. Эти факторы – барьеры 

существуют в системе иммунизации во всех возрастных группах неселения.  

Следует проводить профилактическую работу по формированию положительного 

отношения к иммунопрофилактике преимущественно в группах родителей, в которых имеются 

высокий диагностический коэффициент отрицательного влияния на формирование отношения 

к вакцинации. 

Для достижения высокого индивидуального и общественного спроса на вакцины 

необходимо разработать стратегии, ориентированные на конкретные условия, сообщества и 

вакцины, помимо тех, которые направлены на устранение нерешительности. 
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