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различных специальностей

 

 

Резюме

Цель работы заключалась в изучении и оцненке отношения врачей к необходимости проведения вакцинации. Для оценки 

позиции врачей к иммунопрофилактике использовался метод анкетирования. В опросе участвовало 512 врачей различных спе-

циальностей. Анализ анкет показал, что 80% респондентов относятся к иммунопрофилактике положительно, однако более 50% 

испытывают недостаток в убедительной достоверной информации о ней. Таким образом, выявлен информационный дефицит 

в отношении различных сторон вакцинопрофилактики.

Заключение. Необходимо внедрять многоцелевые (студентам, врачам разных специальностей, организаторам здравоохра-

нения, фельдшерам, медицинским сестрам), формы информационных потоков, касающихся в первую очередь базовых знаний 

о вакцинопрофилактке, позволяющих на практике аргументировано обосновывать необходимость иммунизации.
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Abstract

The adherence of population and health workers to vaccination is currently one of the most important aspects to achieve high 

effectiveness of immunization programs. Goal. Study of the attitude of doctors to the need for vaccination.

Materials and methods. A survey was conducted on the questions of the attitude to immunization of 512 doctors of different specialties.

Results. Analysis of questionnaires has shown that 80% of respondents positive attitude to vaccination. More than 84% of respondents 

believe that vaccination reduces the incidence, but only 54% noted that they have enough information about it. Even with a positive 

attitude towards immunization in general, there are different opinions about vaccinations against some infections. More than 90% 

of the respondents vaccinated their children against diphtheria and tetanus, poliomyelitis. Against measles 88%, tuberculosis 87%, 

pertussis 85%, hepatitis B 80%, epidemic mumps 77%. The inadequate adherence of doctors to vaccination against influenza (57%), 

pneumococcal infection (43%), Heamopfilus Influenzae infection (31%) and varicella (29%). 

Conclusion. The adherence of doctors to immunization is deficient. The reasons for this are a low level of knowledge and a lack 

of reliable information on vaccination. It is necessary to use all possible variants of informing health workers.
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Введение
Иммунизация является испытанным ин-

струментом для борьбы с инфекционны-
ми болезнями, представляющими угрозу для 
жизни. По оценкам Всемирной Организации 
Здравоохранения, иммунизация позволяет 
ежегодно предотвращать от 2 до 3 млн случа-
ев смерти в мире. Это один из самых эффек-
тивных с экономической точки зрения видов 
инвестиций в здравоохранение [1]. Благодаря 
массовой иммунизации против гепатита В, чис-
ло детей, страдающих от этой инфекции в острой 
форме, исчисляется единицами (в 2016 г. – 
20 детей до 17 лет). Значительно снизилась 

заболеваемость дифтерией, столбняком, коклю-
шем и другими управляемыми инфекциями [2].

Однако в настоящее время наблюдается тен-
денция увеличения заболеваемости управ-
ляемыми инфекциями, как в России, так и во 
многих европейских странах [3]. Эта тенденция 
определяется рядом причин, в том числе сниже-
нием у медицинских работников настороженности 
в отношении управляемых инфекций и, как след-
ствие, практически индифферентное отношение 
к иммунопрофилактике, негативно сказывающееся 
на приверженности населения вакцинации.

За последние два десятка лет серьез-
ное значение приобрела проблема, издавна 
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сопровождавшая прививочное дело и названная 
«vaccine hesitancy» (англ. – сомнение в отношении 
вакцин) – сомнение родителей в эффективности 
и безвредности вакцинопрофилактики, недове-
рие к вакцинам, отказ от отдельных либо вообще 
от всех прививок, произвольное изменение сроков 
и схем иммунизации и т. п. Результат такого отно-
шения к вакцинопрофилактике – вспышки инфек-
ционных заболеваний [3–5, 6].

Несмотря на то, что технология производства 
вакцин, используемых десятки лет и новых, за по-
следнее столетие значительно усовершенствова-
на, продолжает существовать антипрививочное 
движение с пропагандистской дезинформацией. 
Его цель – вызвать антипрививочную панику, спро-
воцировать «вакцинный кризис» как «массовую со-
циогенную болезнь» отказов от вакцинации среди 
населения, в том числе среди среднего медицин-
ского персонала и врачей. Обращаясь к населению, 
борцы против прививок ловко оперируют ложной 
информацией, которая порочит вакцинопрофилак-
тику вообще, и отдельные вакцины в частности. 
При изучении контента зарубежных и российских 
сайтов в Интернете можно увидеть, что антипри-
вивочная пропаганда активно разворачивается во 
всемирной сети [7, 8]. Россия по итогам между-
народного опроса (65 819 респондентов), прове-
денного в 67 странах мира Лондонской школой 
гигиены и тропической медицины, заняла третье 
место по антипривочным настроениям [9].

При этом рост антивакцинальных настроений 
заметен не только по контенту средств массовой 
информации и интернета, но и в среде професси-
ональных медицинских работников. При том, что 
медицинский работник является не только ключе-
вым звеном в пропаганде вакцинопрофилактики, 
но и несет профессиональную ответственность за 
здоровье своих пациентов. Предполагается, что 
разъяснительная работа о необходимости вакци-
нопрофилактики среди родителей или опекунов 
ведется на уровне участковых педиатров и те-
рапевтов. Поэтому врач должен не только уметь 
лечить, но и уметь обосновать, аргументировать 
рекомендации по иммунизации и донести населе-
нию их в доступной форме [10].

Яркий пример роли врача в формировании 

мнения у населения о вакцинопрофилактике: 
в 2007–2008 гг. среди членов ультраортодоксаль-
ной еврейской общины в Антверпене (Бельгия) 
произошла вспышка кори. Из 137 заболевших 
56% были невакцинироваными пациентами одно-
го и того же врача общей практики, известного 
своими выступлениями против иммунизации. При 
опросе ни одна из семей не упоминала религи-
озные убеждения в качестве причины отказа от 
вакцинации [11, 12].

Во многих развитых странах уровень исполь-
зования комбинированной вакцины против кори, 
эпидемического паротита и краснухи снизился из-
за одного исследования, связавшему эту вакцину 
с аутизмом. Впоследствии это исследование было 
дискредитировано [13, 14].

Не может не обращать на себя внимания не-
высокий уровень осведомленности медицинских 
работников об иммунопрофилактике, в том числе 
по вопросам нежелательных явлений после вак-
цинации, ведь именно боязнь осложнений чаще 
всего заставляет людей отказываться от прове-
дения прививок. Получая добровольное информи-
рованное согласие на прививку от не имеющих 
медицинского образования родителей, невозмож-
но надеяться на полное осознание ими рисков 
инфекционных заболеваний и побочных реакций, 
связанных с вакцинацией. Доверие квалификации 
персонала – ключевой двигатель принятия вакци-
нации населением [6].

В связи с этим, целью нашего исследования 
стало изучение отношения врачей (медицинских 
работников с высшим медицинским образовани-
ем) к необходимости проведения вакцинации.

Материалы и методы
Была разработана анкета, содержащая 15 во-

просов, ответы на которые должны были: отразить 
отношение к иммунопрофилактике в целом и к кон-
кретным инфекциям; выяснить против каких ин-
фекций прививаются сами врачи и их дети, а также 
располагают ли врачи достаточной информацией 
о вакцинации.

В опросе участвовало 512 врачей различных 
(терапевты, хирурги, педиатры и пр.) специально-
стей, из них 74% – мужчины, 26% – женщины 

Таблица 1. 
Возраст респондентов 
Age of respondents

Возраст, лет
Age

Абсолютное число
Absolute Удельный вес, %

20–30 31 7

31–40 102 22

41–50 141 30

51–60 145 31

61–70 49 10
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(возрастная структура и стаж работы респондентов 
представлены в табл. 1 и 2).

Результаты и обсуждение
Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что 

80% респондентов различных специальностей от-
носятся к вакцинации положительно, 10% – отри-
цательно и 10% – затруднились с ответом (рис. 1).

В качестве причин отрицательного отношения 
к вакцинопрофилактике 58% респондентов отме-
тили свой профессиональный или личный негатив-
ный опыт, 52% ответивших считают, что вакцинация 
влечет за собой высокий риск серьезных осложне-
ний, 21% опрошенных указали, что имеют недоста-
точно достоверной информации об эффективности 

вакцинации, 15% – сформировали свое отрица-
тельное отношения на основе мнения коллег, чья 
профессиональная деятельность связана с имму-
нопрофилактикой (рис. 2).

При отрицательном ответе 21% респонден-
тов отмечали следующее: что лишь против при-
вивок от гриппа; нарушение холодовой цепи при 
хранении и транспортировке вакцин; боязнь воз-
никновения иммунных заболеваний от прове-
денной вакцинации; необходимость проведения 
проверки напряженности иммунитета; отсутствие 
проведения проверки иммунного статуса населе-
ния и отсутствие строгого индивидуального подхо-
да при осуществлении вакцинации. Тем не менее, 
84% опрошенных считают, что вакцинация снижает 

Таблица 2. 
Стаж работы 
Length of work

Стаж работы, лет
Length of work

Абсолютное число
Absolute Удельный вес, %

0–5 32 6

6–10 53 10

11–15 44 9

16–20 79 16

21–30 158 31

31–40 116 23

41 и больше 27 5

Рисунок 1. 
Отношение к вакцинации врачей различных специальностей
Attitude doctors of various specialties towards vaccination
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заболеваемость, 8,2% – отрицают и 7,8% – не име-
ют определенного мнения на этот счет.

На вопрос о проведенной (или планируемой) 
вакцинации своих детей 91,6% всех опрошенных 
врачей заявили, что будут прививать своих де-
тей (или же их дети уже привиты) в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок. Против дифтерии и столбняка прививали 
(будут прививать) 94% респондентов, 93% – против 
полиомиелита, 88% – против кори, 87% – против 

туберкулеза, 85% – против коклюша, 80% – против 
гепатита В, 77% – против эпидемического пароти-
та, 76% – против краснухи, 57% – против гриппа, 
43% – против пневмококковой инфекции, 31% – 
против гемофильной инфекции, так же 40% отме-
тили, что делали своим детям другие прививки, 
в том числе входящие в Национальный календарь 
по эпидемическим показаниям – против ветря-
ной оспы, вирусного гепатита А, ротавирусной ин-
фекции, менингококковой инфекции, клещевого 

Рисунок 2. 
Результаты ответов на вопрос: «Причины негативного отношения к вакцинации?» 
Results of the answers to the question: «The reasons for the negative attitude towards vaccination?»

Рисунок 3. 
Результаты ответов на вопрос: «Против каких инфекций Вы прививали (будете прививать) своих детей?» 
Results of answers to the question: «Against which infections did you vaccinate (will vaccinate) your children?»
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энцефалита, желтой лихорадки, вируса папилломы 
человека (рис. 3).

Следует отметить, что 1,8% респондентов ука-
зали, что не были привиты в детстве, а 1,4% не 
знают о своих прививках, однако большинство ре-
спондентов (96,9%) были привиты против дифтерии 
и столбняка (97%), полиомиелита (92%), туберкуле-
за (91%), коклюша (83%), кори (70%), эпидемиче-
ского паротита (51%), краснухи (44%), гепатита В 
(15%), натуральной оспы (6%), гриппа (2%).

На вопрос: «Прививались ли Вы в период про-
фессиональной деятельности ?» – 90% респон-
дентов ответили утвердительно: 76% прививались 

против вирусного гепатита В, 72% – против диф-
терии и столбняка, 72% – против гриппа, 23% – 
против кори, 9% – против краснухи, 5% – против 
клещевого энцефалита, 2% – против эпидемиче-
ского паротита, 1,5% – против пневмококковой 
инфекции.

На вопрос: «Достаточно ли информации о вак-
цинопрофилактике Вы имеете ?» –всего лишь 
54% ответили утвердительно, 30% – информацией 
в полном объеме не располагают, а 16% – затруд-
нялись ответить на этот вопрос (рис. 4).

Однако 92,2% опрошенных врачей интересуют-
ся новыми направлениями в иммунопрофилактике. 

Рисунок 4. 
Результаты ответов на вопрос: «Достаточно ли информации о вакцинопрофилактике Вы имеете?» 
Results of the answers to the question: «Do you have enough information about vaccination?»

Рисунок 5. 
Результаты ответов на вопрос: «Проводятся ли (и как часто) на Вашем месте работы семинары или лекции 
на тему вакцинации?» 
Results of the answers to the question: «Are hold seminars or lectures about vaccination at your workplace  
(and how often)?»
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При этом большинство респондентов (40%) отве-
тили, что семинары или лекции на тему иммуно-
профилактики по их месту работы не проводятся, 
30% – указали, что проходят реже одного раза 
в год, и только 30% – сообщили о проведении се-
минаров чаще одного раза в год (рис. 5). В свою 
очередь, 80% ответивших считают, что иммунопро-
филактике стоит уделять больше внимания.

Приверженность населения России к вакцина-
ции имеет низкий уровень. Так например, проведен-
ный нами анализ организации вакцинации против 
дифтерии, столбняка, кори и гепатита В декретиро-
ванных возрастов детского населения трех город-
ских детских поликлиник Москвы показал, что доля 
детей, привитых своевременно невысокая, наблю-
дается тенденция к постоянному снижению. Если в 
2012 г. был своевременно привит 21% детей, то к 
2017 г. – 1,7%. Причинами этому является не только 
антивакцинальная пропаганда, проводимая в сред-
ствах массовой информации, но и позиция профес-
сиональных медицинских работников (в частности 
врачей) в отношении иммунопрофилактики. Многие 

антипрививочные мифы о вакцинации распростра-
няются и поддерживаются самими медицинскими 
работниками [15].

Заключение
Важность иммунопрофилактики, как видно из 

нашего исследования, признается 80% опрошенных 
врачей. При этом они указывают на недосточную 
информированность по вопросам вакцинопрофи-
лактики. Таким образом, очевидна необходимость 
внедрения многоцелевых (студентам, врачам раз-
ных специальностей, организаторам здравоохра-
нения, фельдшерам, медицинским сестрам), форм 
информационных потоков, касающихся в первую 
очередь базовых знаний о вакцинопрофилактке, 
позволяющих на практике аргументировано обосно-
вывать необходимость иммунизации.

Безусловно, задача по формированию у насе-
ления позитивного отношения к иммунопрофилак-
тике как безопасному и эффективному способу 
защиты от инфекции решаема только при активной 
позиции медицинских работников.
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