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Резюме

Актуальность. Вакцинация является одним из основных инструментов общественного здравоохранения, используемых для 

предотвращения распространения инфекционных заболеваний и сохранения здоровья нации. Ключевую роль в вопросах 

проведения вакцинации играют медицинские работники. Уверенность в необходимости, эффективности и безопасности вак-

цинации среди медицинских работников во многом определяет принятие ее населением и, как итог, успех вакцинальной кам-

пании в целом. Цель. Изучить уровень приверженности вакцинации медицинских работников Российской Федерации. Мате-

риалы и методы. Проведено выборочное поперечное эпидемиологическое исследование, состоящее из трех этапов, выпол-

ненных по единому дизайну. Первый этап сбора информации (методом анонимного анкетирования в электронной форме) был 

проведен в 2019 г., второй – в 2021 г., третий – в 2023 г. Набор участников исследования был выполнен с использованием 

базы данных Национальной ассоциации специалистов по контролю инфекционных и неинфекционных болезней (НАСКИ), 

в дальнейшем выборка формировалась методом «снежного кома». Суммарно было проанализировано 146 244 анкет (2019 г. 

– 31 330, 2021 г. – 85 218, 2023 г. – 29 696), заполненных врачами различных специальностей и средним медицинским 

персоналом из 79 из 85 субъектов РФ в 2019 и 2021 гг., 66 субъктов из 89 – в 2023 г. Для анализа и представления полу-

ченных данных использовались общепринятые методы описательной статистики (проверка на нормальность, расчет сред-

них и 95% доверительного интервала для количественных переменных, расчет долей, 95% доверительного интервала для 

качественных). Статистические связи между двумя ненормально распределенными количественными переменными были 

оценены с помощью коэффициента корреляции Спирмена, статистическая значимость различий в группах качественных 

переменных определяли с использованием критерия χ2 Пирсона, при p < 0.05. При обработке данных применяли пакет про-

грамм IBM SPSS Statistics v.22. Результаты. В 2023 г. 73,8% ± 0,5% медицинских работников в Российской Федерации отно-

сились к вакцинации положительно, 19,3% ± 0,3% – нейтрально, 6,9% ± 0,3% – отрицательно Во время пандемии COVID-19 

(2021 г.) наблюдалось существенное снижение приверженности вакцинации – в этот период доля медицинских работников, 

негативно относящихся к вакцинации, увеличилась с 1,8% (2019 г.) ± 0,2% до 18,0% ± 0,3%. Приверженность среднего меди-

цинского персонала (медицинских сестер) значительно ниже, чем врачей (61,9% ± 0,3% и 79,9% ± 0,3% соответственно). 

Среди врачей максимальный уровень приверженности отмечается у педиатров 93,4% ± 0,4%, эпидемиологов 92,5% ± 1,3%, 

аллергологов-иммунологов 86,1% ± 2,9%, инфекционистов 84,6% ± 2,2%, терапевтов 83,3% ± 0,5%, пульмонологов 81,8% ± 

4,5%. Уровень приверженности среди медицинских работников, непосредственно участвующих в проведении вакцинации, на 

22,8% ± 12,2% выше в сравнении с теми, кто не участвует (χ2  = 3918,3, р < 0.001). Абсолютное большинство медицинских 

работников (94,4% ± 0,2%) рекомендуют вакцинацию своим знакомым и родственникам, в наибольшей степени это касается 

прививок против кори, гепатита В, дифтерии, столбняка, в меньшей степени против инфекций, вакцинация против которых 

не включена в Национальный календарь профилактических прививок. Большинство медицинских работников (72,0% ± 0,5%) 

заинтересованы в получении дополнительной информации по теме вакцинации. Заключение. Повышение информирован-

ности, наряду с обеспечением доступными, эффективными и безопасными вакцинами, играет ключевую роль в повышении 

приверженности медицинских работников вакцинопрофилактике.

Ключевые слова: вакцинация, медицинские работники, врач, медицинская сестра, приверженность вакцинации, доверие 

вакцинации, отказы от вакцинации.
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Abstract

Relevance. Vaccination is one of the main tools of public health that helps prevent the spread of infectious diseases and maintain 

the health of the nation. Healthcare workers play a crucial role in vaccination matters. The confidence of healthcare workers in 

the necessity, effectiveness, and safety of vaccination largely determines its acceptance by the population and ultimately the 

success of the vaccination campaign as a whole. Aim. To study the level of vaccination adherence among healthcare workers in the 

Russian Federation. Materials and methods. A cross-sectional epidemiological study was conducted, consisting of three stages 

implemented according to a unified design. The first stage of information gathering (using anonymous electronic questionnaire) was 

carried in 2019, followed by the second stage in 2021, and the third one in 2023. Participants for the study were recruited using 

the database of National Association of Specialists for the Control of Healthcare-Associated Infections (NASCI), further sampling was 

formed using the snowball method. In total, over three periods, 146.244 (31.330 in 2019, 85.218 in 2021 and 29.696 in 2023) 

questionnaires from medical professionals of various specialties (doctors and mid-level medical staff) were analyzed. Responses 

were received from representatives of 79 out of 85 regions of the Russian Federation in 2019 and 2021, and from 66 out of 89 

regions in 2023. For analysis and presentation of the obtained data, standard methods of descriptive statistics were used (test 

for normality, calculation of averages and 95% confidence intervals for quantitative variables, calculation of proportions, 95% 

confidence interval for qualitative variables). Statistical associations between two non-normally distributed quantitative variables 

were evaluated using Spearman's correlation coefficient, the statistical significance of differences in groups of qualitative variables 

was evaluated using the Pearson’s chi-square test at p<0.05 IBM SPSS Statistics v. 22. Results. 73.8% ± 0.5% of medical workers 

in the Russian Federation have a positive attitude towards vaccination, 19.3% ± 0.3% are neutral, 6.9% ± 0.3% are negative in 2023. 

During the COVID-19 pandemic (2021), there was a significant decrease in vaccination adherence – during this period, the share 

of medical workers who have a negative attitude towards vaccination increased from 1.8% ± 0.2% to 18.0% ± 0.3%. The adherence 

of mid-level medical staff (nurses) is significantly lower than that of doctors 61.9% ± 0.3% and 79.9% ± 0.3%, respectively). The 

highest level of adherence is observed among pediatricians 93.4% ± 0.4%, epidemiologists 92.5% ± 1.3%, allergists-immunologists 

86.1% ± 2.9%, infectious disease specialists 84.6% ± 2.2%, therapists 83.3% ± 0.5%, pulmonologists 81.8% ± 4.5%. The level 

of commitment among health-care workers directly involved in vaccination are 22.8% ± 12.2% higher than those who do not 

participate (χ2 = 3918.3, p < 0.001). The vast majority of medical workers (94.4% ± 0.2%) recommend vaccination to their friends 

and relatives, most this applies to vaccinations against measles, hepatitis B, diphtheria, tetanus, and to a lesser extent – against 

infections against which vaccination is not included in the National Immunization Schedule. The majority of medical workers (72.0% 

± 0.5%) are interested in receiving additional information on the vaccination. Conclusions. Awareness-raising, along with providing 

accessible, effective and safe vaccines, plays a key role in improving healthcare workers’ adherence to vaccination, reducing both 

infectious and non-infectious diseases among the population.

Keywords:  vaccination, healthcare worker, doctor, medical nurse, vaccination adherence, trust in vaccination, vaccination refusals
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Введение
Вакцинация является одним из основных инстру­

ментов общественного здравоохранения, исполь­
зуемых для предотвращения распространения ин­
фекционных заболеваний и сохранения здо ровья 
нации. Успех в достижении целей вакцинации за­
висит от эффективности и безопасности вакцин, их 
доступности; от обеспечения качества организа­
ции и проведения вакцинальной кампании. Вместе 
с тем одну из ключевых ролей играет доверие на­
селения вакцинопрофилактике, готовность сделать 
прививку себе и своим детям. В 2019 г. ВОЗ отнес 
недоверие к вакцинации и рост антивакцинального 
движения к одной из десяти наиболее значимых 
угроз для здоровья человечества [1].

Снижение доверия вакцинации является акту­
альным вопросом для многих стран мира, в том 

числе и для Российской Федерации. Вероятно, од­
ной из причин этого может быть антивакциналь­
ная пропаганда в сети интернет, социальных сетях. 
Следствием недоверия вакцинации также являют­
ся отказы от плановой вакцинации детей и взрос­
лых, повышение неиммунной прослойки, рост чис­
ла случаев вакциноуправляемых инфекций.

Ключевую роль в вопросах проведения вак­
цинации играют медицинские работники. Они не 
только непосредственно осуществляют ее (органи­
зуют и проводят), но и консультируют по вопро­
сам вакцинации своих пациентов, родственников, 
друзей, оказывая существенное влияние на фор­
мирование общественного мнения. Известно, что 
информация о вакцинации, полученная от меди­
цинских работников, воспринимается населением 
как более надежная и достоверная [2–5]. Кроме 
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того, ряд исследований показал, что пациенты 
и члены их семей считают медицинских работни­
ков, которые сами прививаются, наиболее автори­
тетным источником информации о вакцинации, что 
влияет на их готовность сделать прививку [6–8].

Уверенность в необходимости, эффективности 
и безопасности вакцинации медицинских работ­
ников во многом определяет принятие ее населе­
нием и, как итог, успех вакцинальной кампании 
в целом. Так, в период пандемии COVID­19 во мно­
гих странах наблюдалось недоверие среди меди­
цинских работников и населения к вакцинации 
против этой инфекции с использованием недавно 
разработанных вакцин [9]. А в России при проведе­
нии вакцинальной кампании против COVID­19 был 
зафиксирован один из самых низких показателей 
привереженности вакцинации в мире [10].

В 2019 г. нами был инициирован проект по 
мониторингу приверженности вакцинации ме­
дицинских работников Российской Федерации. 
В мониторинг включили изучение широкого спек­
тра вопросов, касающихся как доверия вакцина­
ции в целом, так и отдельных аспектов привер­
женности, в том числе отношение к вакцинации 
против отдельных инфекций; приверженность 
среди медицинских работников отдельных спе­
циальностей. Так, например, в период панде­
мии была изучена готовность медицинских ра­
ботников рекомендовать вакцинацию против 
COVID­19 и привиться самим [11]. К настоящему 
моменту (2024 г.) было в три временных перио­
да проведено анкетирование, выполненное по 
единому дизайну. В данной работе представлены 
результаты мониторинга.

Цель – изучить уровень приверженности вак­
цинации медицинских работников Российской Фе­
дерации.

Материалы и методы
Было проведено выборочное поперечное эпи­

демиологическое исследование, состоящее из трех 
этапов сбора информации, выполненных по едино­
му дизайну. Первый этап сбора информации был 
проведен в 2019 г., второй – в 2021 г., третий – 
в 2023 г.

Процедура сбора информации
Сбор информации проводился методом аноним­

ного анкетирования. Анкета была специально раз­
работана для данного исследования. Содержатель­
ная часть анкеты состояла из нескольких разделов: 
«базового» (возраст, пол, стаж работы, специаль­
ность , общие вопросы о приверженности вакцина­
ции), который не менялся на протяжении всех трех 
периодов исследования, и «вариативного», кото­
рый мог меняться в соответствии с актуальными на 
период его проведения вопросами. Так, например, 
в 2021 г. был включен раздел, посвященный при­
верженности вакцинации против COVID­19. Кро­
ме того, часть вопросов анкеты предназначалась 

для опроса врачей определенных специальностей 
(например, акушеров­гинекологов, педиатров), 
либо вопросам профилактики отдельных инфекций 
(пневмококковой, гриппа, коклюша и др.).

Исследование было одобрено Локальным эти­
ческим комитетом Первого МГМУ им. И.М. Сече­
нова (Сеченовский Университет) (протокол № 1 от 
22.01.2019 г.).

Анкетирование проводилось в электронной 
форме. Анкета была размещена на интернет­ре­
сурсе Google.forms. Доступ к ней осуществлялся по 
ссылке. В свободном доступе анкета не публико­
валась. Приглашение к участию в исследовании 
осуществлялось путем рассылки информационных 
писем, содержащих информацию об исследовании 
и ссылку на анкету.

Для рассылки писем была использована 
база данных Национальной ассоциации спе­
циалистов по контролю инфекционных и неин­
фекционных болезней (НАСКИ), содержащая 
регистрационные данные пользователей (в том 
числе телефон, электронную почту, согласие на 
обработку персональных данных). В дальней­
шем выборка формировалась методом «снеж­
ного кома», то есть лица, получившие письма, 
приглашали к участию своих коллег, путем на­
правления им (пересылки) приглашения. Пред­
варительно рассчитанный размер выборки 
для каждого из периодов составлял не менее 
4500 корректно заполненных анкет.

Критерии включения в исследование
Медицинский работник со средним либо выс­

шим медицинским образованием, работающий 
в медицинской организации любой формы собст­
венности.

Критерии исключения из исследования
Лица, имеющие неоконченное высшее, среднее 

медицинское образование (студенты), работники 
медицинских организаций, не осуществляющие ме­
дицинскую деятельность.

В информационном письме указывалось, ме­
дицинские работники каких специальностей при­
глашаются в исследование в первую очередь. 
Целевые специальности были определены на осно­
вании предположения о том, кто из специалистов 
в большей степени участвует в процедурах вак­
цинации (организует проведение вакцинации, на­
правляет на прививку, консультирует по вопросам 
медицинских отводов, вводит вакцину и пр.). В их 
число вошли: терапевты, врачи общей практики 
(ВОП), семейные врачи, педиатры, эпидемиологи, 
инфекционисты, пульмонологи и др., средний меди­
цинский персонал (медицинские сестры, с 2021 г.). 
Медицинские работники других специальностей не 
исключались из анкетирования. Врачи специаль­
ностей, редко занимающихся вакцинацией (хирург, 
ЛОР, гастроэнтеролог и пр.), были объединены в ка­
тегорию «другие врачи».
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Участие в исследовании было добровольным, 
информация об этом размещалась в начале анке­
ты. Лица, отказавшиеся от участия в исследовании, 
могли завершить анкетирование в любое время, 
не отправлять уже заполненную анкету. Аноним­
ность исследования обеспечивалась отсутствием 
сбора персональной информации (ФИО, название 
учреждения, где работает респондент). Доступ ру­
ководителей медицинских организаций, сотрудни­
ки которых участвовали в исследовании, к инфор­
мации о количестве заполненных анкет и к самим 
заполненным анкетам отсутствовал.

Суммарно за три периода исследования было 
получено 152 559 заполненных анкет (32 388 
в 2019 г., 89 432 в 2021 г. и 30 739 в 2023 г.). 
Из них анализировались 146 244 анкет (95,9% 
от общего числа: 31 330 (96,7%) анкет, получен­
ных в 2019 г., 85 218 (95,3%) – в 2021 г., 29 696 
(96,6%) – в 2023 г. Остальные анкеты – 6315 
(4,1%) – были отбракованы вследствие некоррект­
ности заполнения либо несоответствия респон­
дентов, их заполнивших, критериям включения 
в исследо вание.

В анкетировании принимали участие медицин­
ские работники 79 из 85 субъектов РФ в 2019 
и 2021 гг. и 66 субъектов из 89 в 2023 г.

В исследовании изучалась приверженность вак­
цинопрофилактике медицинских работников в пе­
риоды: до, во время и после пандемии COVID­19.

Для определения уровня приверженности меди­
цинских работников к вакцинации использовалась 
10­балльная шкала Ликерта. На вопрос «Как вы 
относитесь к вакцинации?» респондент мог дать 
ответ, выбрав значение от 1 до 10, где 1 – резко 
негативное отношение, 10 – абсолютно позитив­
ное. При обработке результатов анкетирования по 
шкале Ликерта все ответы были скомпонованы по 
3 категориям: негативное (1–3 балла), нейтраль­
ное (4–6 баллов) и положительное (7–10 баллов) 
отношение к вакцинации.

Также были заданы вопросы относительно от­
ношения респондентов к конкретным вакцинам 
(оценка их эффективности и безопасности), готов­
ности рекомендовать вакцинацию своим друзьям, 
родственникам, знакомым, потребности в допол­
нительной информации по данной теме и др.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных 

проводился c использованием программы IBM 
SPSS Statistics v.22. Визуализация результатов 
проведена в программе Microsoft Excel. Данные 
были проанализированы с использованием ме­
тодов описательной статистики. Для количествен­
ных переменных используемые методы включа­
ли в себя расчет средних значений, дисперсии, 
стандартного отклонения, стандартной ошибки 
среднего, доверительного интервала, медианных 
значений, 25 и 75 процентиля и интерквартиль­
ного размаха (IQR). Количественные переменные 

были проверены на нормальность распределения 
с использованием критерия Лиллиефорса. Стати­
стическая значимость различий ненормально рас­
пределенных количественных переменных была 
определена с использованием критерия Пирсона 
c p<0.05. Статистические связи между двумя не 
нормально распределенными количественными 
переменными были оценены с помощью коэффи­
циента корреляции Спирмена. Обобщенные пока­
затели рассчитывались с применением статистиче­
ского выравнивания (взвешивания) данных.

Для качественных переменных использовались 
такие методы описательной статистики как расчет 
долей, стандартной ошибки доли и 95% довери­
тельный интервал. Статистическая значимость раз­
личий в группах качественных переменных была 
определена с использованием критерия χ2 Пирсо­
на с p < 0.05. Отношения между качественными 
переменными были оценены с использованием 
V­коэффициента Крамера. Данные по количествен­
ным переменным были представлены в виде долей 
и 95% доверительного интервала для этих долей.

Результаты
Состав участников

В начале исследования была составлена под­
робная характеристика участников (табл. 1). Воз­
растной состав участников был одинаковым во все 
три периода наблюдения. Средний (медианный) 
возраст составил 43 года (IQR 32–54). Большинст­
во респондентов составляли женщины, что отража­
ет общую тенденцию распределения по полу среди 
медицинских работников в целом. Около половины 
(56,9%) респондентов работают в амбулаторно­по­
ликлинических учреждениях, треть (31,8%) – в ста­
ционарных, 11,2% – в других типах медицинских 
организаций (диспансеры, учреждения охраны 
материнства и детства, учреждения скорой и не­
отложной помощи, санитарно­курортные учреж­
дения). Данный показатель несколько различал­
ся в каждом из трех периодов сбора информации 
при сохранении указанного соотношения в целом. 
Местом расположения медицинской организа­
ции, в которой работают большинство респонден­
тов, является город (84,5%), в меньшей степени 
(15,5%) – сельская местность.

В течение трех периодов мониторинга участие 
представители всех субъектов РФ, 13 из них – 
только в один из периодов, 24 – в двух, 52 – во 
всех трех. В каждый из периодов были представ­
лены респонденты всех федеральных округов 
Российской Федерации. Распределение удель­
ного веса участников по федеральным округам 
было близким к распределению численности ме­
дицинских работников в этих федеральных окру­
гах.

Анкетирование, проведенное в 2019 г., было 
направлено, прежде всего, на врачей, однако, 
вследствие особенностей дизайна, 889 медицин­
ских работников из числа среднего медицинского 
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Таблица 1. Характеристика участников исследования 
Table 1. Characteristics of the study participants

 2019 г. 2021 г. 2023 г.

Количество участников
Number of participants 31330 85218 29696

Возраст: медиана, 25,75 процентили
Age: median, 25.75 percentile 43 (IQR 32–55) 42 (IQR 32–51) 44 (IQR 34-52)

Пол: женский
Sex: female 25517 (81,4%)  76896 (90,2%) 27842 (93,8%)

 
N

Доля
Share 

N
Доля
Share 

N
Доля
Share 

Место работы
Place of work:

 
 

Амбулаторно-поликлинические учреждения
Outpatient clinics 21614 69,0% 41316 48,5% 15820 53,3%

Стационарные учреждения
Inpatient facilities 7949 25,4% 31210 36,6% 9961 33,5%

Другой тип учреждений
Other types of institutions 1767 5,6% 12692 14,9% 3915 13,2%

Расположение места работы / Location of work place:

Город
City 27590 88,1% 73694 86,5% 23502 79,1%

Cельская местность
Rural area 3740 11,9% 11524 13,5% 6194 20,9%

Федеральный округ (ФО) Federal District (FD):

Центральный ФО
Central Federal District 10697 34,1% 24347 28,6% 6116 20,6%

Северо-Западный ФО
Northwestern Federal District 2451 7,8% 12903 15,1% 2253 7,6%

Южный ФО / Southern Federal District 2621 8,4% 2736 3,2% 1648 5,5%

Северо-Кавказский ФО
North Caucasian Federal District 1615 5,2% 3902 4,6% 1038 3,5%

Приволжский ФО
Volga Federal District 6313 20,2% 12606 14,8% 5880 19,8%

Уральский ФО
Ural Federal District 2276 7,3% 6694 7,9% 5343 18,0%

Сибирский ФО
Siberian Federal District 3299 10,5% 14214 16,7% 4369 14,7%

Дальневосточный ФО
Far Eastern Federal District 2058 6,6% 7814 9,2% 3049 10,3%

Медицинские работники
Healthcare Workers: 

Всего
Total 31330 100,0% 85218 100,0% 29696 100,0%

Врачи
Doctors 30441 97,2% 28525 33,5% 8928 30,1%

Средний медицинский персонал
Mid-level medical staff 889 2,8% 56693 66,5% 20768 69,9%

В том числе врачи
Including doctors:
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персонала приняли участие в исследовании. Позд­
нее (2021 г., 2023 г.) в методику мониторинга были 
внесены изменения – включены медицинские ра­
ботники со средним медицинским образованием 
(медицинские сестры).

Отношение к вакцинации
В среднем доля медицинских работников, по­

ложительно относящихся к вакцинации, составила 
72,3% ± 0,2%, нейтрально – 18,8% ± 0,2%, отрица­
тельно – 8,9% ± 0,1% (рис. 1). Максимальный уро­
вень приверженности наблюдался в 2019 г. (87,3% 
± 0,4%), в 2021 г. (период пандемии COVID­19) он 
существенно снизился (55,8% ± 0,3%). При этом 
удельный вес медицинских работников, негатив­
но относящихся к вакцинации, вырос в 10 раз 
(с 1,8% ± 0,2% в 2019 г. до 18,0% ± 0,3% в 2021 г.), 
нейтрально – в 2,4 раза. В 2023 г. наблюдалось 
восстановление доверия вакцинации – уровень 
приверженности увеличился до 73,8% ± 0,5%, 
а доля тех, кто относится к вакцинации отрицатель­
но, снизился до 6,9% ± 0,3%. Эти колебания отно­
шения были характерны как для врачей, так и для 
среднего медицинского персонала, и наблюдались 
во всех федеральных округах.

 Уровень приверженности (взвешенные данные 
за три периода) различался между федеральными 
округами в пределах 12% и был максимальным 

в Северо­Западном (78,4% ± 0,7%) и Централь­
ном ФО (76,7% ± 0,4%), минимальным – в Южном 
(69,6% ± 1,3%) и Северо­Кавказском ФО (66,1% ± 
1,1%). В 2021 г. приверженность снизилась в рав­
ной степени во всех федеральных округах (медиа­
на снижения – 32,9% (IQR 32,4%; 34,0%) и восста­
новилась в среднем на 15,6% (IQR 14,0%; 20,4%) 
в 2023 г. (рис. 2).

Приверженность среднего медицинского персо­
нала (медицинских сестер) была значительно ниже, 
чем врачей, – 61,9% ± 0,3% и 79,9% ± 0,3% соот­
ветственно (рис. 3). Среди врачей максимальный 
уровень приверженности отмечается у педиатров 
(93,4% ± 0,4%), эпидемиологов (92,5% ± 1,3%), ал­
лергологов­иммунологов (86,1% ± 2,9%), инфекцио­
нистов (84,6% ± 2,2%), терапевтов (83,3% ± 0,5%), 
пульмонологов (81,8% ± 4,5%) и некоторых других 
специалистов (рис. 4, 5). Приверженность врачей 
других клинических специальностей (гастроэнтеро­
лог, хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офталь­
молог и др.) была ниже.

Снижение приверженности вакцинации, 
имевшее место в период COVID­19, отмеча­
лось как среди врачей всех специальностей (на 
16,6%), так и среднего медицинского персонала 
(на 36,1%).

Помимо специальности респондента на привер­
женность вакцинации влияет непосредственное 

Таблица 1. Продолжение 
Table 1. Continuation

 2019 г. 2021 г. 2023 г.

Терапевт, ВОП, семейный врач
Therapist, General Practitioner, family doctor 10690 35,1% 6468 22,7% 2129 23,8%

Педиатр
Pediatrician 7420 24,4% 5731 20,1% 2150 24,1%

Эпидемиолог
Epidemiologist 322 1,1% 756 2,7% 480 5,4%

Аллерголог-иммунолог
Allergist-Immunologist 348 1,1% 178 0,6% 82 0,9%

Гинеколог
Gynecologist 3135 10,3% 1916 6,7% 637 7,1%

Инфекционист
Infectious Disease Specialist 172 0,6% 585 2,1% 526 5,9%

Кардиолог
Cardiologist 422 1,4% 638 2,2% 328 3,7%

Невролог
Neurologist 2284 7,5% 1303 4,6% 708 7,9%

Пульмонолог
Pulmonologist 169 0,6% 178 0,6% 140 1,6%

Эндокринолог
Endocrinologist 344 1,1% 473 1,7% 236 2,6%

Врачи других специальностей 
Other Specialties 5135 16,9% 10299 36,1% 1512 16,9%
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Рисунок 1. Отношение медицинских работников к вакцинопрофилактике в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее 
значение за три периода 
Figure 1. Attitude of healthcare workers toward vaccination in 2019, 2021, 2023, and the average value over three 
periods

Рисунок 2. Доля медицинских работников, положительно относящихся к вакцинации, по федеральным округам 
(ФО) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее значение за три периода исследования
Figure 2. Share of healthcare workers with a positive attitude towards vaccination by federal districts (FDs) in 2019, 
2021, 2023, and the average value over three periods

87,3%

55,8%

73,8% 72,3%

10,9%

26,2%

19,3% 18,8%

1,8%

18,0%
6,9% 8,9%

2019 2021 2023 СРЕДНЕЕ ЗА 3 ПЕРИОДА / 
AVERAGE FOR 3 PERIODS

положительно / positive нейтрально / neutral отрицательно / negative

78,4% 76,7% 74,7% 76,4% 75,2% 73,8% 69,6% 66,1%

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%
90,0%

100,0%

Северо-З
ападный Ф

О / …

Центр
альный Ф

О / C
entra

l …

Приволжски
й Ф

О / V
olga Federa

l …

Сибирски
й Ф

О / S
iberia

n Federa
l …

Уральски
й Ф

О / 
Ura

l F
edera

l D
istri

ct  

Дальневосто
чный Ф

О / 
Far …

Ю
жный Ф

О /  
Southern

 Federa
l …

Северо-К
авка

зски
й Ф

О  / 
North

 …

2019 2021 2023 Среднее за 3 периода / Average for 3 periods

участие в организации и проведении вакцина­
ции – в среднем на 22,8% ± 12,2%, по сравнению 
с теми, кто не участвует (χ2 = 3918,3, р < 0.001).

Также была выявлена прямая сильная корреля­
ционная связь между возрастом респондента и его 
отношением к вакцинации (r = 0,93, р < 0.001). Так, 
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Рисунок 3. Приверженность врачей и среднего медицинского персонала (медицинских сестер) к вакцинации 
(доля респондентов, положительно относящихся к вакцинации) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее за три периода 
исследования
Figure 3. The adherence of doctors and mid-level medical staff to vaccination (share of respondents with a positive 
attitude towards vaccination) in 2019, 2021, 2023

Рисунок 4. Приверженность врачей различных специальностей к вакцинации, (доля респондентов, 
положительно относящихся к вакцинации) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее значение за три периода. 
В категорию «врачи-специалисты» включены врачи следующих специальностей: аллерголог-иммунолог, 
пульмонолог, инфекционист, эндокринолог, нефролог, гематолог, невролог, кардиолог, гастроэнтеролог, 
хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офтальмолог
Figure 4. Vaccination adherence among doctors of various specialties (share of respondents with a positive attitude 
towards vaccination) in 2019, 2021, 2023, and the average value over three periods. The category «specialty doc-
tors» includes doctors of the following specialties: allergist-immunologist, pulmonologist, infectious disease special-
ist, endocrinologist, nephrologist, hematologist, neurologist, cardiologist, gastroenterologist, surgeon, oncologist, 
ENT, phthisiatrist, urologist, ophthalmologist
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в 2023 г. к вакцинации относились положительно 
73,4% ± 0,7% медицинских работников в возраст­
ной группе 18–30 лет и 78,5% ± 0,6% – 51–60 лет.

В 2023 г. другие анализируемые характеристи­
ки респондентов (пол, расположение места работы 
(сельская/городская местность) не оказывали зна­
чительного влияния на уровень приверженности. 
Медицинские работники амбулаторно­поликлини­
ческих учреждений более привержены вакцина­
ции, нежели работники других типов медицинских 
организаций – 82,5% ± 0,3% и 73,9% ± 1,7% соот­
ветственно (χ2 = 2532,8, р < 0.001).

Дополнительные вопросы
Медицинским работникам был задан ряд уточ­

няющих вопросов, дополнительно характеризую­
щих их отношение к вакцинации. Одним из них был 
вопрос, направленный на изучение оценки меди­
цинскими работниками безопасности и эффектив­
ности вакцин (вопрос был включен в анкетирова­
ние, проведенное в 2019 г.). Под эффективностью 
понималось достижение иммунологической, эпиде­
миологической, социальной эффективности вакци­
нации, под безопасностью – риск возникновения 
серьезных ПППИ (поствакцинальные осложнения), 
частота (вероятность) проявления несерьезных 
ПППИ (поствакцинальных реакций, переносимость 
вакцины).

В результате было показано, что 69,6% ± 0,6% 
медицинских работников считают все прививки 
безопасными, 26,2% ± 0,6% – некоторые привив­
ки небезопасными, 4,2% (±0,3%) – небезопасными 

все прививки. Наибольшая доля медицинских ра­
ботников, указавших, что все прививки небезопас­
ны, наблюдалась среди аллергологов­иммунологов 
(5,7% ± 2,5%) и неврологов (5,6% ± 0,9%), однако 
данные различия не достигли статистической зна­
чимости (χ2 = 0,49, p = 0.781).

Среди медицинских работников, указавших 
что некоторые вакцины небезопасны, 24,4% ± 
1,0% отметили в качестве такой вакцины АКДС, 
20,9% ± 0,9% – вакцины против гриппа, 13,0% ± 
0,8% – оральную (живую) полиомиелитную вак­
цину. 

Считают все прививки эффективными 86,7% ± 
0,4% медицинских работников, 12,5% ± 0,4% – 
только некоторые, 0,8% ± 0,1% – все прививки не 
эффективны. Среди медицинских работников, от­
метивших, что некоторые вакцины не эффективны, 
большинство (80,1% ± 1,2%) указали вакцины про­
тив гриппа, небольшое число – вакцины против 
туберкулеза (5,0% ± 0,7%), гепатита В (4,8% ± 0,7%) 
и пневмококковой инфекции (4,7% ± 0,6%). Отсут­
ствовали существенные различия в ответах на вы­
шеприведенные вопросы по федеральным округам 
и различным специальностям медицинских работ­
ников.

Важным показателем доверия медицинских ра­
ботников вакцинации является их готовность ре­
комендовать вакцинацию своей семье, родствен­
никам, знакомым. В целом, по средним данным 
за 3 периода, абсолютное большинство респон­
дентов 94,4% ± 0,2% указали, что рекомендуют 
вакцинацию. В наибольшей степени это касается 

Рисунок 5. Доля врачей некоторых клинических специальностей, положительно относящихся к вакцинации 
(среднее значение за 3 периода). В категорию «Врачи других клинических специальностей» включены врачи 
следующих специальностей: гастроэнтеролог, хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офтальмолог
Figure 5. Share of doctors from certain clinical specialties who have a positive attitude towards vaccination (average 
over 3 periods). The category «Doctors from other clinical specialties» includes physicians from the following special-
ties: gastroenterologist, surgeon, oncologist, ENT, phthisiologist, urologist, ophthalmologist
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прививок против кори (79,9% ± 0,2%), гепатита 
В (79,2% ± 0,2%), дифтерии, столбняка – 77,2% 
± 0,2% и 78,3% ± 0,2% соответственно (рис. 6). 
В меньшей степени врачи готовы рекомендовать 
вакцинацию против инфекций, не входящих в На­
циональный календарь профилактических приви­
вок либо вошедших в него относительно недавно 
(ротавирусная, гемофильная инфекции, гепатит 
А, ветряная оспа, ВПЧ). Эта позиция не менялась 
в течение всех периодов исследования. В 2021 г. 
вакцинацию против COVID­19 были готовы реко­
мендовать 29,4% ± 0,3% медицинских работни­
ков (38,5% ± 0,6% врачей, 24,7% ± 0,4% средней 
медицинский персонал). При этом готовы были 
сами привиться против COVID­19 35,0% ± 0,3% 
медицинских работников (42,4% ± 0,5% врачей 
и 31,3% ± 0,3% средний медицинский персо­
нал) [11].

Считают необходимым расширение Нацио­
нального календаря профилактических прививок 
(НКПП) 41,6% ± 0,5% медицинских работников, 
26,2% (±0,5%) не поддерживают это, а 32,2% ± 
0,5% затруднились ответить (по данным 2023 г.). 
Необходимость включения в НКПП вакцинацию 
против ВПЧ указали 66,4% ± 0,8% респондентов 
(из числа поддерживающих расширение НКПП), 

менингококковой инфекции – 66,1% ± 0,8%, ве­
тряной оспы – 44,0% ± 0,9%, ротавирусной инфек­
ции – 40,5% ± 0,8%, гепатита А – 36,3% ± 0,8%. 
Около половины респондентов 48,3% ± 0,9% счи­
тают целесообразным включение в НКПП ревак­
цинации против коклюша для детей, подростков 
и взрослых.

По результатам опроса в 2023 г., в качестве 
источников информации по теме вакцинации ме­
дицинские работники отметили, что используют 
клинические рекомендации (46,0% ± 0,6%), нор­
мативные документы (45,4% ± 0,6%), медицинскую 
литературу (40,7% ± 0,5%). Несколько меньшее 
число респондентов указали на использование ин­
тернет­ресурсов (26,3% ± 0,5%), включая специа­
лизированные сайты (22,9% ± 0,5%), тематические 
форумы (14,6% ± 0,4%) и блоги (9,3% ± 0,3%) ука­
зали, что редко изучают информацию по вопросам 
вакцинации. 

Получать больше информации по теме вакци­
нации хотели бы 72,0% ± 0,5% респондентов. Наи­
более предпочитаемыми типами обучения респон­
денты указали: циклы очного и онлайн обучения 
(38,8% ± 0,5%), изучение дополнительной литера­
туры (20,0% ± 0,4%), участие в конференциях, съез­
дах специалистов (14,1% ± 0,4%).

Рисунок 6. Ответы медицинских работников на вопрос «Вакцинацию от каких инфекций вы бы порекомендовали 
своей семье и родственникам (супругу(-е), детям, внукам и др.)?» (среднее за три периода)
Figure 6. Responses of healthcare workers to the question «Which vaccinations would you recommend to your family 
and relatives (spouse, children, grandchildren, etc.)?» (average over three periods)
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Обсуждение
Сравнивая результаты, полученные нами и ана­

логичными исследованиями, проведенными за­
рубежными авторами, следует отметить, что боль­
шинство из них сконцентрированы на изучении 
приверженности к отдельным вакцинам – чаще 
всего против гриппа и COVID­19 [12,13]. Так, по 
данным обзора 2016 г., 84% всех статей по теме 
недоверия вакцинации среди медицинских работ­
ников, были связаны с вакцинами против гриппа, 
за которыми следовали гепатит B (6%), коклюш 
(3%), ВПЧ (1%) и ветряная оспа (1%) [14]. Тем не 
менее, ряд работ посвящен изучению отношения 
к вакцинации в целом. Так, в исследовании, про­
веденном в Венгрии в 2019 г., было выявлено, что 
примерно 2/3 врачей первичной медико­санитар­
ной помощи и около 50% медсестер первичной 
медико­санитарной помощи убеждены в пользе 
и ценности вакцин [15].

В исследовании, проведенном во Франции 
с участием врачей стационаров, было показано, 
что почти все респонденты (93,7%) были решитель­
но настроены в пользу вакцинации, хотя у 42,2% 
наблюдалась умеренная степень недоверия вак­
цинации [16]. В другой работе (Испания), было про­
демонстрировано, что 67,9% медицинских сестер, 
работающих в педиатрических учреждениях, наме­
ревались вакцинировать своих детей всеми вакци­
нами в соответствии с действующим календарем 
прививок, а 32,1% медсестер испытывали нереши­
тельность, особенно в отношении вакцин против 
ВПЧ (21,9%) и ветряной оспы (17,5%) [17].

Одним из ключевых результатов нашего ис­
следования является демонстрация значительно 
более низкой приверженности среднего меди­
цинского персонала к вакцинации, в сравнении 
с врачами. При этом медицинские сестры, прежде 
всего учреждений, оказывающие педиатрическую 
помощь, являются не менее важным звеном в до­
стижении целей вакцинации, чем врачи. Найден­
ные закономерности могут объясняться разной 
степенью вовлеченности медицинских работников 
в процесс вакцинации и различиями в уровне ин­
формированности относительно вакцин и рисков 
инфекционных заболеваний. 

Многочисленными исследованиями показано, 
что недостаток знаний о вакцинации [6,14,18], не­
дооценка тяжести инфекционных заболеваний, от­
сутствие на приеме пациентов с заболеваниями, 
предупреждаемыми вакцинацией (корь, осложнен­
ный грипп, хронический гепатит B, бактериальный 
менингит, рак шейки матки и др.), страх побочных 
эффектов, дезинформация или сомнения относи­
тельно эффективности вакцин прямо ассоцииро­
ваны с недоверием вакцинации [7,8,18–20]. В от­
ношении вакцинации против COVID­19, помимо 
опасений по поводу безопасности и эффективно­
сти вакцин, в качестве причин нежелания при­
виваться некоторые зарубежные авторы называ­
ют недоверие к правительству и государственным 

структурам, ожидание убедительной информации 
относительно вакцин и ощущение, что личные пра­
ва ущемляются [9].

Таким образом, важнейшим элементом повы­
шения приверженности вакцинации является по­
вышение уровня информированности. В свою 
очередь, знания о вакцинации закладываются, 
прежде всего, во время получения медицинско­
го образования (в период обучения в вузах, ор­
ганизациях среднего профессионального образо­
вания). Анализ учебных планов образовательных 
организаций по программам группы здравоохра­
нения, проведенный А. Я. Миндлиной, показал, что 
образовательный модуль «Иммунопрофилактика» 
присутствует в 18 образовательных программах 
медицинских вузов РФ по специальности «Лечеб­
ное дело» и отсутствует в 10. Среднее количество 
часов, выделенное для изучения модуля «Иммуно­
профилактика», по специальности «Медико­профи­
лактическое дело» выше, нежели по специально­
сти «Лечебное дело» [21]. В системе непрерывного 
медицинского образования требования об обяза­
тельном прохождении обучения по вопросам им­
мунопрофилактики отсутствуют. При этом результа­
ты нашего исследования свидетельствуют, что две 
трети медицинских работников хотели ли бы полу­
чать больше информации о вакцинопрофилактике. 
В этой связи возможным решением может стать 
регламентация на законодательном уровне вклю­
чения темы «Иммунопрофилактика» в программы 
обучения в рамках дополнительного профессио­
нального повышения квалификации медицинских 
работников с высшим и средним образованием. 
Примером реальности достижения этой цели слу­
жит включение в 2021 г. обучения медицинских 
работников по вопросам эпидемиологии и профи­
лактики инфекций, связанных с оказанием ме­
дицинской помощи, со сроком обучения не реже 
1 раза в 3 года не менее 36 часов [22].

Еще одним ключевым элементом, с нашей 
точки зрения, является разработка и регулярная 
актуализация нормативно­правовых документов 
и информационных материалов. Так, в нашем ис­
следовании было показано, что наличие вакци­
нации против той или иной инфекции в Нацио­
нальном календаре профилактических прививок, 
похоже, положительно влияет на отношение ме­
дицинских работников к прививке. Об этом может 
свидетельствовать то, что врачи в большей степе­
ни готовы рекомендовать вакцинацию против ин­
фекций, входящих в НКПП, своим родственникам 
и знакомым, по сравнению с теми прививками, 
которые в него не включены. Кроме того, клини­
ческие рекомендации и нормативно­правовые до­
кументы, наряду с медицинской литературой, яв­
ляются источниками информации о вакцинации, 
которыми наиболее часто пользуются медицин­
ские работники.

В последние годы больше и больше рекомен­
даций различных профессиональных сообществ 
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включают разделы по вакцинопрофилактике боль­
ных с отдельными патологиями (хронический брон­
хит, хроническая обструктивная болезнь легких, 
сердечно­сосудистые заболевания и др.) [23,24]. 
Еще одним важным шагом является утвержденная 
Правительством Российской Федерации «Страте­
гия развития иммунопрофилактики инфекционных 
болезней на период до 2035 г.» [25]. Так, в рамках 
разработанного плана по ее реализации намече­
но расширение перечня инфекционных болезней, 
против которых проводится вакцинация, опреде­
ление категорий граждан, нуждающихся в вакци­
нации [26].

Безусловно, важную роль играет и работа по 
повышению приверженности среди населения. 
Она включает: проведение информационных кам­
паний, в том числе с привлечением волонтерского 
движения студентов­медиков, разработку методи­
ческих пособий и информационных онлайн­ресур­
сов для медицинских работников, а также работу 
с населением, поддержку профессиональным сооб­
ществом усилий провакцинальных лидеров мнения 
(в частности, блогеров), придерживающихся прин­
ципов доказательной медицины в медиа­ и интер­
нет­пространстве [27,28].

Ограничения
К ограничениям нашего исследования от­

носится невозможность действенно влиять на 
количество респондентов и их распределение 
по регионам и специальностям. Данный аспект 

компенсируется значительным объемом выбор­
ки, существенно превышающими минимально не­
обходимый. Для расчета средних (обобщённых) 
значений нами были использованы взвешенные 
коэффициенты с учетом специальности, возраста, 
региона проживания и работы участника исследо­
вания.

Полученная информация отражает субъектив­
ное мнение респондентов, что, вероятно, снижает 
точность результатов исследования. Однако полу­
ченные данные позволяют дать общую оценку си­
туации, выявить факторы, определяющие привер­
женность, выделив «группы риска», и проследить 
изменение отношения к вакцинации медицинских 
работников во времени.

Заключение
Врачи и медицинские сестры играют определя­

ющую роль в проведении вакцинации и доверии 
к ней населения. Средний медицинский персонал, 
врачи, не связанные непосредственно с вакцино­
профилактикой, не работающие с инфекционными 
больными, в меньшей степени привержены имму­
нопрофилактике.

Повышение информированности, наряду с обе­
спечением доступными, эффективными и безопас­
ными вакцинами, играет ключевую роль в улуч­
шении приверженности медицинских работников 
вакцинопрофилактике, снижению инфекционной 
и неинфекционной заболеваемости населения 
Российской Федерации.
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