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Резюме

Актуальность. Первый случай COVID-19 был зарегистрирован в декабре 2019 г. Спустя несколько месяцев инфекция приобре-

ла статус пандемии. Единственным сдерживающим фактором распространения вируса SARS-CoV-2 является массовая вакцина-

ция, которая позволяет сформировать коллективный иммунитет. Однако достичь высокого охвата прививками не всегда удается. 

В обзоре рассмотрены основные барьеры на пути массовой вакцинации против COVID-19, обозначены категории людей исходя 

из их готовности привиться, а также заданы возможные направления работы по преодолению выявленных барьеров. Цель. 

Проанализировать проблему массового отказа от вакцинации против COVID-19. Обозначить возможные пути решения пробле-

мы. Заключение. Основная причина отказа от вакцинации против COVID-19 – недостаточная информированность населения о 

безопасности и эффективности вакцин. В данном обзоре перечислены возможные подходы к созданию благоприятной инфор-

мационной среды, а также способы стимулирования граждан для ускорения темпов массовой вакцинации.
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Abstract

Relevance. The first case of COVID-19 was registered in 2019. Several months later, the local outbreak became pandemic. The only 

way to curb the spread of SARS-CoV-2 infection is mass vaccination that aims to form a herd immunity. The success of vaccination 

depends on people’s acceptance, which might be problematic. The review summarizes the main barriers to mass vaccination against 

COVID-19, categorizing people based on their willingness to vaccinate, and pointing out possible areas of work to overcome the 

barriers listed above. Aim. Analyze the problem of mass rejection of vaccination against COVID-19. Determine possible solutions.  

Conclusion. The main reason for refusal to vaccinate against COVID-19 is the lack of public awareness about the safety and efficacy 

of vaccines. This review lists possible approaches to creating a supportive information environment and ways to stimulate citizens 

to accelerate the rates of mass vaccination.
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Введение
В декабре 2019 г. в Ухане (Китай) нача­

лась вспышка COVID-19, вызванная SARS-
CoV-2. 11  марта 2020 г. ВОЗ объявила 
о  пандемии COVID-19 [1]. Это объявление вы­
звало необходимость разработки плана по сдер­
живанию пандемии, включающего ряд защитных 

и профилактических мер, и ведущее место среди 
них занимает вакцинация [2]. Первоначально но­
вый вирус был назван Международным комите­
том по таксономии вирусов «2019-nCoV», затем 
название было изменено на «SARS-CoV-2», по­
скольку было установлено, что он является род­
ственным вирусом SARS-CoV [3].
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По данным ВОЗ, на 1  января 2021  г. в мире 
уже было зарегистрировано более 296 млн случа­
ев инфицирования вирусом SARS-CoV-2 и более 
5,4 млн случаев смерти от COVID-19. В мае 2020 г. 
73-я сессия Всемирной ассамблеи здравоохра­
нения приняла резолюцию, в которой признается 
роль широкомасштабной иммунизации в качестве 
глобальной стратегии общественного здравоох­
ранения с целью прекращения распространения 
SARS-CoV-2 [4–6].

COVID-19  – инфекционное заболевание зоо­
нозного происхождения, может передаваться 
от животных, а также от человека к человеку аэро­
зольным путем. Вероятно, эта инфекция возникла 
в результате естественного отбора посредством 
животных-хозяев (летучие мыши, панголины и др.). 
В настоящее время известно, что семь представи­
телей семейства коронавирусов инфицируют чело­
века, три из которых способны вызывать тяжелые 
респираторные заболевания [3,7].

Обычно симптомы новой коронавирусной ин­
фекции включают лихорадку, кашель, головную 
боль, потерю обоняния и вкуса, а также чувство 
усталости. Однако у некоторых инфицированных 
людей симптомы выражены слабо или отсутству­
ют вовсе, что делает профилактику и контроль 
распространения инфекции сложной задачей 
[8]. Необходимо также отметить, что текущие те­
рапевтические подходы являются поддерживаю­
щими и имеют ограниченную эффективность [9]. 
Следовательно, вакцины являются лучшим решени­
ем в борьбе с пандемией [10]. Массовая вакцина­
ция сможет, если не искоренить вирус SARSCoV-2, 
то, по крайней мере, защитить привитых от  тяже­
лых форм заболевания и смерти [12–14], а также 
снизить риск передачи инфекции непривитым лю­
дям [15–17].

Разработка и производство вакцины про­
тив COVID-19 продолжается исторически беспре­
цедентными темпами [18] (обычно этот процесс 
занимает от  5 до 10  лет [2,19]). Всего через со­
рок два дня после того, как у первого пациента 
с COVID-19 в Китае развились симптомы, генети­
ческая последовательность SARS-CoV-2 была де­
понирована в GenBank (Национальный институт 
здравоохранения (NIH)). Всего за десять недель 
после секвенирования первая вакцина-кандидат 
вошла в клинические испытания фазы I. На гло­
бальную борьбу с COVID-19 выделены огромные 
финансовые и человеческие ресурсы [20–22].

По данным ВОЗ (на 01.01.2022 г.), в настоящее 
время в мире 194 вакцины находятся на стадии до­
клинических исследований, 137 вакцин  – на  ста­
дии клинических исследований и 29 вакцин 
одобрены, как минимум, одной страной (ВОЗ) [23].

С момента возникновения COVID-19 были вне­
дрены новые технологии создания вакцин. Типы 
вакцин, разработанных против COVID-19: живые 
аттенуированные, инактивированные, мРНК и ДНК-
вакцины, реплицирующиеся и нереплицирующиеся 

векторные, на основе вирусоподобных частиц, бел­
ковые субъединичные [19,24]. 

Несмотря на  то, что вакцины против COVID-19 
были признаны эффективными и безопасными для 
здоровья человека, их широкое применение за­
труднено во многих странах мира [1, 25,26]. Ещё 
в 2019 г. ВОЗ поместила в список десяти величай­
ших глобальных угроз мировому здравоохранению 
неуверенность (сомнение) в пользе вакцинации 
[27–29]. Этот вопрос обострился в свете пандемии 
COVID-19. Причина неоднозначного отношения 
к  вакцинации кроется в потоке далекой от  реаль­
ной информации через многообразие новостных 
ресурсов, а также интенсивность обмена инфор­
мацией в социальных медиа. Учитывая, что сред­
ний человек не обладает достаточными знаниями 
для того, чтобы отличать науку от  лженауки, до­
стоверные новости от  ложных (т.н., «Fake news») 
[30], кажущаяся населению осведомленность в во­
просах иммунопрофилактики препятствует массо­
вой вакцинации. Феномен неспособности отличать 
подлинную, основанную на  фактах информацию 
от ложной названа ВОЗ «инфодемией» [27,31].

Успех любой программы вакцинации зависит 
от  готовности к  ней населения. Высокий охват 
вакцинацией от  COVID-19 необходим, причем до­
статочно быстрый, чтобы снизить вероятность по­
явления вакцинорезистентных мутаций [10,29].

Барьеры на пути к массовой вакцинации
Добиться широкого применения вакцин слож­

но из-за множества барьеров: структурные (время, 
транспорт, а также удобство расположения пункта 
вакцинации) и «отношенческие» (предубеждения, 
страх и недоверие) [5,32].

Наиболее распространенной причиной отказа 
от  вакцинации является сомнение в эффектив­
ности вакцины (в том числе в отношении проте­
кания инфекции), ее безопасности, а также страх 
побочных эффектов. Противники вакцинации часто 
являются сторонниками «естественного иммуните­
та», а также считают, что вакцины увеличат нагруз­
ку на  иммунную систему (тем самым подвергнут 
их  опасности [8,24]) и транслируют конспирологи­
ческие измышления (табл. 1) [25].

Почему людям свойственно верить в теории 
заговора? Обычно конспирологические теории 
находят отклик во времена кризиса (вызван, без­
условно, пандемией COVID-19). Пандемия COVID-19 
сделала мир непредсказуемым. Ощущение страха, 
неопределенности, обеспокоенности за близких, 
бессилия перед обстоятельствами побуждает ис­
кать хоть какое-то объяснение происходящему, соз­
давая иллюзию контроля ситуации [33,34].

Существует прямая связь между страхом и же­
ланием вакцинироваться. Однако чрезмерно вы­
раженный страх, напротив, является фактором 
риска развития психических расстройств и может 
приводить к  неспособности принимать профилак­
тические меры [12,35].
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Таблица 1. Основные конспирологические теории о COVID-19, распространенные в обществе
Table 1. Main conspiracy theories about COVID-19 common in society

№ п/п Формулировка конспирологической теории

1 «Вакцины – это инструмент, используемый для контроля рождаемости»
«Vaccines is a tool used for controlling the birth rate»

2 «Вакцины вызывают бесплодие»
«Vaccines cause infertility»

3 «Вакцины вызывают рак»
«Vaccines cause cancer»

4 «Вакцины не эффективны»
«Vaccines are ineffective»

5 «Вакцинированные тяжелее переносят COVID-19»
“Vaccinated people have more severe COVID-19 symptoms»

6 «Вакцина встраивается в ДНК».
«The vaccine integrates into DNA”.

7 «Через 5 (10, 15 и т.д.) лет после вакцинации появятся серьезные побочные реакции»
«Five (10, 15, etc.) years after vaccination, serious adverse reactions will occur»

8 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории Китая для того, чтобы ослабить мировую экономику».
«SARS-CoV-2 was created in Chinese labs to weaken the world economy»

9 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории США для того, чтобы ослабить мировую экономику».
«SARS-CoV-2 was created in U.S. labs to weaken the world economy»

10 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории Израиля для того, чтобы ослабить мировую экономику»
«SARS-CoV-2 was created in Israel labs to weaken the world economy»

11 «Вирус SARS-CoV-2 является биологическим оружием»
«SARS-CoV-2 is a biological weapon»

12
«COVID-19 распространяется при помощи сигнала вышек 5G, а в вакцинах содержатся микрочипы, которые улав-
ливают этот сигнал».
«COVID-19 is distributed using a 5G tower signal, and the vaccines contain microchips that catch this signal»

13 «Важность пандемии COVID-19 преувеличена»
«The seriousness of the COVID-19 pandemic is exaggerated»

14 «COVID-19 не существует»
«COVID-19 doesn’t exist»

15 «Фармацевтические компании скрывают вред вакцин»
«Pharmaceutical companies are hiding vaccine harms»

16 «Власти мотивированы финансовой выгодой»
«The government is motivated by financial profit»

17 «Фармкомпании мотивированы финансовой выгодой»
«Pharmaceutical companies are motivated by financial profit»

18
«Фармкомпании под видом вакцины испытывают препараты которые, при других обстоятельствах были бы за-
прещены к использованию»
«Pharmaceutical companies, under the guise of a vaccine, are testing drugs that would otherwise be prohibited to use»

19
«Массовое тестирование на COVID-19 на самом деле сбор генетического материала для создания глобальной 
базы данных»
«Mass COVID-19 testing is actually the collection of genetic material to create a global database»

Готовность вакцинироваться  
у различных групп населения 

Выделяют категории людей, кто более охот­
но прививается от  COVID-19: мужчины, пожилые, 
люди с более высоким доходом, проживающие 
в  городах, лица с высшим образованием, те, кто 
регулярно вакцинируется против гриппа [13], а так­
же прививается не только в рамках Национального 
календаря профилактических прививок [14,36]. 
В свою очередь, женщины, молодые люди, лица 
с более низким уровнем образования, жите­
ли сельской местности, а также те, кто в  целом 

не соблюдает рекомендации по COVID-19, не гото­
вы прививаться [17,37,38].

Молодые люди не  желают прививаться, веро­
ятно, считая, что COVID-19 не  несет для них ника­
кой серьезной угрозы. В свою очередь, пожилые 
люди более охотно прививаются из-за наличия 
у  них сопутствующих заболеваний, которые могут 
спровоцировать тяжелое течение инфекции и се­
рьезные осложнения[39]. Ожидаемо те, кто ранее 
переболел COVID-19, с меньшей вероятностью со­
гласятся прививаться, поскольку считают, что у них 
уже есть иммунитет против COVID-19 [10,38,40]. 
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Пол является фактором, определяющим привер­
женность вакцинации [6,41]. Существуют потенци­
альные причины отказа женщин от  вакцинации: 
женщины субъективно оценивают свое здоровье 
лучше, чем мужчины [25,26], женщины с большей 
осторожностью принимают инновации, основан­
ные на ДНК-технологиях, женщины чаще выражают 
опасения по поводу влияния вакцины на фертиль­
ность (беременные женщины в  шесть раз чаще 
откладывали вакцинацию COVID-19 и в  два раза 
чаще отказывались от  нее [42]), они также чаще 
высказывают опасения по поводу возникновения 
аутоиммунных заболеваний (которым больше под­
вержены женщины), женщины склонны поддер­
живать теории заговора о  COVID-19 в  большей 
степени, чем мужчины [43]. Мужчины более склон­
ны привиться от  COVID-19, вероятно, из-за более 
высоких показателей заболеваемости среди муж­
чин и более высокого риска тяжелых последствий 
перенесенной инфекции [44–46].

Курильщики часто считают, что они находятся 
в группе низкого риска тяжелого течения COVID-19. 
Однако, неясно, чем можно объяснить такую точку 
зрения. Возможно, это связано с появлением не­
скольких ранних публикаций, где говорилось о том, 
что у  курильщиков COVID-19 протекает легче, по 
сравнению с некурящими (на сегодняшний день 
множество статей опровергают такие выводы [47–
49]). Также возможно, что это проявление общей 
тенденции курильщиков к  рискованному для здо­
ровья поведению [50].

Привитые, в  свою очередь, придерживаются 
убеждения, что вакцинация является эффектив­
ным средством, способным остановить пандемию. 
Они выражают желание защитить себя и близких 
и вернуться к нормальной жизни. Также они чаще 
воспринимают себя как находящихся в  группе 
высокого риска тяжелых последствий COVID-19. 
Наиболее распространенной причиной вакци­
нации является личная защита от  инфекции 
COVID-19  [16]. Коллективная защита не  занимает 
значимого места среди заявленных причин вакци­
нации. Однако беспокойство о  родителях обычно 
выше, чем беспокойство о  собственном здоровье 
[26]. Кроме того, знания о  вакцинах являются из­
вестным предиктором приверженности вакцина­
ции. Это еще раз подчеркивает роль экспертов 
и медицинских работников в  информировании 
о вакцинах COVID-19 [13,27,44]. 

Примечательно, что в  некоторых исследованиях 
показано, что готовность людей привиться усили­
валась, когда им предлагали на  некоторое время 
отложить вакцинацию. Ощущение дефицита часто 
свидетельствует об исключительности и вызывает 
больший интерес [4]. По мере увеличения процента 
привитых возрастает готовность населения вакцини­
роваться. Выделяют причины такой закономерности: 
1) 	социальное обучение, когда люди делают вы­

вод о безопасности или эффективности вакцин 
на основе высоких показателей охвата; 

2) 	социальный конформизм, когда люди, не­
смотря на  собственные убеждения, меня­
ют точку зрения под воздействием мнения 
большинства [29].
Среди вакцинированных лиц, инфицированных 

SARS-CoV-2, отмечается более низкая вирусная 
нагрузка. Снижение вероятности инфицирования 
в  сочетании со сниженной вирусной нагрузкой 
делает привитых менее контагиозными. Однако 
вакцинация может также способствовать рас­
пространению инфекции из-за поведенческих 
факторов, поскольку привитые могут стать менее 
внимательны к  мерам профилактики COVID-19 
(социальное дистанцирование, ношение маски, 
ограничение контактов и др.), считая себя защи­
щенными [15,51]. Вакцинированные люди могут 
начать встречаться с людьми с высоким риском 
серьезных исходов инфекции, а также увеличить 
количество контактов, тем самым повышая риск 
заражения. Следует помнить, что пока не достигнут 
высокий процент охвата, население по-прежнему 
не защищено [52].

Информационная поддержка  
массовой вакцинации

Все больше людей получают доступ к Интернету 
и социальным сетям [27]. Хотя это может быть от­
личным инструментом для самообразования (кото­
рое является ключевым компонентом в  принятии 
решения о  вакцинации), оно также создает ряд 
проблем в  виде распространения дезинформации 
и неполной информации, а также сложной науч­
ной информации, тяжелой для восприятия [43,45]. 
Платформы социальных сетей должны более на­
стойчиво снижать рейтинг, блокировать и проти­
водействовать ложной информации о  вакцинах 
от  COVID-19, о  ношении масок и распростране­
нии теорий заговора. Рекламодатели должны 
прекратить финансирование программ и сайтов, 
продвигающих ложную информацию, поскольку 
они подвергают риску жизни и здоровье всего на­
селения, а также ведут к  ухудшению экономиче­
ской ситуации [28].

Стимулирование
На основании того, что отдельный человек мо­

жет нанести вред другим, принудительные меры 
могут быть этически оправданы во время панде­
мии. Они могут включать в  себя изоляцию, но­
шение масок, тестирование и вакцинацию. Могут 
также применяться более строгие меры: штрафы, 
лишение льгот, ограничение посещать образова­
тельные учреждения и массовые мероприятия, 
запрет выхода на работу, и, в крайнем случае, при­
нудительная вакцинация [18].

Другой подход к повышению уровня охвата вак­
цинации  – это положительное стимулирование 
(поощрение в  виде подарков, проведение лоте­
реи среди привитых, предоставление льгот, умень­
шение налога, предоставление дополнительного 
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выходного дня (чтобы оправиться от побочных эф­
фектов, если таковые имеются) с целью возна­
граждения сотрудника, который вносит вклад 
в безопасную рабочую среду. Однако есть данные, 
что положительное стимулирование менее успешно 
в  отношении охвата вакцинацией (исследование 
с участием 1  349 человек показало, что выплаты 
в размере до 200 евро не повысили желание при­
виться, не  выявлено также доказательств эффек­
тивности вакцинной лотереи в Огайо) [18,54,55].

Ни один подход не  может полностью решить 
проблему. Как правило, лучше всего работают 
стратегии, сочетающие различные методы [55].

Неуверенность в отношении вакцинации можно 
преодолеть путем информирования через социаль­
ные сети [13,32], медиа-платформы и средства мас­
совой информации с помощью лидеров мнений, 
людей, перенесших COVID-19, а также медицин­
ских работников. Обычные люди и знаменитости, 
которые уже сделали прививку, должны делиться 
своим опытом в  социальных сетях и других сред­
ствах массовой информации [39,48]. К разным 
группам населения должны быть адаптированы 
разные коммуникационные стратегии [27,56].
Роль научного сообщества

Негативная информация о  вакцинации рас­
пространяется быстрее, чем позитивная. Нужно 
сделать данные клинических испытаний вакцин 
открытыми и прозрачными, а также усилить по­
пуляризацию медицинских знаний. Необходимо 
стремиться предоставлять основанную на актуаль­
ных научных данных информацию, брать интервью, 
цитировать ведущих экспертов в  области вакци­
нологии, а также переводить научную литературу 
на  доступный для понимания широким массам 
язык [33,56,57], чтобы развеять распространен­
ные мифы и опасения. Для обеспечения успешной 
кампании вакцинации необходимо доверие обще­
ственности, которое может быть повышено благо­
даря наличию высококачественной и прозрачной 
информации о вакцинах от COVID-19 [37,56].

Использование международными медицински­
ми журналами «ускоренных обзоров» не  должно 
ставить под сомнение объективность процесса 
рецензирования ключевых публикаций о безопас­
ности и эффективности вакцин или результатов 
соответствующих исследований [5]. Среди научного 
сообщества известно, что строгий характер про­
цесса утверждения любой вакцины от  COVID-19 
не  был поставлен в  ущерб времени. Такое пони­
мание должно быть адекватно доведено до обще­
ственности [27].

Роль медицинских работников
Медицинские работники считаются наиболее 

надежными источниками информации о  COVID-19 
[16]. Отказ от  вакцинации среди медицинских 
работников может отрицательно повлиять на  об­
щественное мнение [45]. В последние годы не­
решительность в  отношении вакцинации растет 
среди многих групп населения, в  том числе среди 
медицинских работников [27,58]. Непрерывная 
научная коммуникация способствует привер­
женности вакцинации, поэтому органы здраво­
охранения должны предоставлять информацию 
об эффективности вакцин из достоверных источни­
ков, постоянно обновлять научную базу для меди­
цинских работников. Врачи должны быть уверены 
в  своих знаниях о  вакцинах и быть готовыми от­
вечать на  каверзные вопросы пациентов, демон­
стрируя глубокие знания и доброжелательность. 
Необходимо непредвзято вести диалог с пациен­
тами о безопасности вакцины, выслушивать опасе­
ния людей и играть активную роль в  преодолении 
барьеров на пути иммунизации [57]. Следует также 
различать людей, настроенных категорически про­
тив вакцинации («anti-vaxxers») и людей сомневаю­
щихся («hesitaters»), так как со вторыми возможно 
вести диалог [4].

Заключение
Две ключевые этические особенности панде­

мии заключаются в  том, что, во-первых, люди, 
переносящие инфекцию (даже если у  них нет 
симптомов), могут представлять смертельную 
угрозу для других, а во-вторых, если большое 
количество людей заболевает одновременно, это 
может перегрузить системы здравоохранения и 
лишить других возможности получить медицин­
скую помощь [18]. 

Знания о  COVID-19 и о  типах вакцин являются 
значимыми предикторами готовности привиться. 
Сообщения через средства массовой информа­
ции должны вызывать интерес и положительные 
эмоции, а также быть доступными для понимания 
[40,59]. Следует также уделять внимание тому, 
кто преподносит информацию населению. Люди 
в  большей степени прислушиваются и выражают 
поддержку тому, кто принадлежит к  той же соци­
альной группе, что и они [27].

Пандемия COVID-19 может стать идеальным 
временем для повышения общей осведомленности 
о  вакцинах и их  принятии в  связи с повышенным 
интересом населения к вакцинации, и эту возмож­
ность не следует упускать [45].
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