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Abstract
The aim of the study is to assess the relationship between 

low parental compliance with child immunization and indi-
vidual socio-demographic factors. 

Materials and methods. An anonymous online question-
ary was sent to people whose children attend preschool edu-
cational institutions. 890 respondents from 5 cities of the 
Russian Federation and 2 cities of the Republic of Belarus 
took part in the survey. To assess the relationship with such 
potential risk factors as city of residence, age of respondents, 
number of children in the family, level of education of par-
ents, level of family income, binary logistic regression analy-
sis was performed. Odds ratio (OR) and 95% confidence in-
tervals (95%CI) were calculated. R 4.3.1 (RStudio) environ-
ment was used for statistical analysis. 

Results. 78.5% of all respondents stated a positive atti-
tude towards vaccination. After receiving the survey results, 
respondents were divided into two groups: group 1 (180 
people): parents with a low level of compliance with child 
immunization (they do not vaccinate their children or vac-
cinate them partially, not with all the vaccines from the vac-
cination schedule); group 2 (710 people): parents with a high 
level of compliance with child immunization (they vaccinate 
their children with all vaccines on time or with a delay in the 
schedule due to episodes of acute illnesses of the child). Ac-
cording to the results of logistic regression analysis, the fac-
tors statistically significantly associated with a lower level of 
adherence were: parent’s age over 45 years compared to 18-
24 years (OR 3,32; 95% CI 1,11–10,35), professional but not 
higher education (compared to higher education) (OR 1,55; 
95% CI 1,01–2,39), moderate level of income (compared to 
high level) (OR 1.97; 95% CI 1,12–3,54). Respondents from 
Makhachkala were found to have the lowest probability of 

Резюме 
Цель: оценить связь низкой приверженности роди-

телей вакцинации детей дошкольного возраста с от-
дельными социально-демографическими факторами.

Материалы и методы: проведено анонимное онлайн-
анкетирование 890 человек, дети которых посещают 
дошкольные образовательные учреждения. В опросе 
приняли участие респонденты из 5 городов Российской 
Федерации и 2 городов Республики Беларусь. Для оценки 
связи с такими потенциальными факторами риска, как 
город проживания, возраст опрошенных, количество де-
тей в семье, уровень образования родителей, уровень до-
хода семьи, проведены однофакторный и многофактор-
ный логистический регрессионный анализ. Рассчитаны 
показатели отношения шансов и 95% доверительные 
интервалы (95%ДИ). Для статистического анализа ис-
пользована среда R 4.3.1 (RStudio).

Результаты: 78,5% всех опрошенных заявили о поло-
жительном отношении к вакцинации. После получения 
результатов анкетирования респонденты разделены 
на 2 группы: 1 группа (180 человек): родители с низким 
уровнем приверженности вакцинации (не прививают 
детей или прививают частично, не всеми вакцинами из 
календаря прививок); 2 группа (710 человек): родители с 
высоким уровнем приверженности вакцинации (приви-
вают детей всеми вакцинами в положенные сроки или 
с задержкой по срокам из-за эпизодов острых заболева-
ний ребенка). По результатам многофакторного анали-
за факторами, связанными с меньшим уровнем привер-
женности, оказались: возраст родителя старше 45 лет 
в сравнении с возрастом 18–24 лет (ОШ 3,32; 95% ДИ 
1,11–10,35), наличие среднего специального образования 
(в сравнении с высшим) (ОШ 1,55; 95% ДИ 1,01–2,39), 
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being adherent to vaccination (OR 4,90; 95% CI 2,29–10,85 
compared to the reference city – Almetyevsk). 

Conclusion. A low level of parental compliance to child 
vaccination (79.8%) was found, which is insufficient to pre-
vent epidemics. Low compliance to vaccination was associ-
ated with older parental age, lower education level and fam-
ily income. No connection with the number of children in the 
family was found.

Key words: vaccination, immunization, compliance with 
immunization, risk factors for low compliance with immuni-
zation.

средний уровень дохода (в сравнении с высоким) (ОШ 
1,97 (95% ДИ 1,12–3,54). Для респондентов из Махач-
калы выявлена наименьшая вероятность быть привер-
женным вакцинации (ОШ 4,90; 95% ДИ 2,29–10,85 в срав-
нении с референтным городом – Альметьевском). 

Заключение: выявлен низкий уровень приверженнос
ти родителей вакцинации детей (79,8%), недостаточ-
ный для предотвращения эпидемий. Низкая привержен-
ность вакцинации ассоциировалась с более старшим 
возрастом родителя, меньшим уровнем образования 
и дохода семьи. Связь с количеством детей в семье не 
установлена.

Ключевые слова: вакцинация, профилактические 
прививки, иммунизация, приверженность вакцинации, 
факторы риска низкой приверженности вакцинации.

Введение

Вакцинопрофилактика инфекционных забо-
леваний является важным инструментом в до-
стижении и поддержании эпидемиологического 
благополучия. Эффективность и безопасность ее 
убедительно подтверждены десятками лет прак-
тического применения. По данным UNICEF, вак-
цинация позволяет сохранить до 4,5 млн жизней 
ежегодно [1]. Внедрение в систему здравоохране-
ния массовой вакцинации от ряда инфекционных 
заболеваний кардинально повлияло на характе-
ристики и проявления эпидемических процессов 
многих нозологий, которые мы сегодня относим 
к инфекциям, управляемым средствами иммуно-
профилактики.

К сожалению, несмотря на наличие доказа-
тельств эффективности вакцинации, во всех регио-
нах и государствах имеется определенная доля лю-
дей с негативным отношением к прививкам, и это 
явление не новое. Антивакцинальное движение 
зародилось практически сразу после начала массо-
вого использования первых вакцин – прививок от 
натуральной оспы. Уже с XIX в. упоминаются объ-
единения людей, протестующих против вакцина-
ции, такие как Национальная лига антивакцинации 
(Великобритания, 1866 г.), Американское общество 
антивакцинации (США, 1879 г.) и др. [2]. 

История дает нам немало примеров того, как 
распространение антивакцинальных идей и на-
строений приводило к серьезным эпидемическим 
вспышкам с масштабными человеческими потеря-
ми. В качестве примеров можно вспомнить эпиде-
мии коклюша в Германии, Швеции, Великобрита-
нии, Японии в 1970–1980-е гг., эпидемии полиоми-
елита в Нигерии (2001–2009 гг.) и Таджикистане 
(2010 г.) [3], а также беспрецедентная для «нового» 
времени эпидемия дифтерии в России в 1993–
1996 гг., во время которой заболели более 104  000 
человек и скончались около 6000 человек. Причи-
ной стал низкий охват населения вакцинацией от 
дифтерии, коклюша и столбняка на фоне масштаб-

ной антивакцинальной компании в средствах мас-
совой информации [4]. 

Начало 2025 г. ознаменовалось ростом числа 
случаев заболеваний корью в США: за первые 
3 месяца года было подтверждено 607 случаев за-
болевания; при этом 97% пациентов не были вак-
цинированы или не имели информации о введе-
нии хотя бы одной дозы вакцины [5]. По данным 
на 2 мая 2025 г. количество случаев составило уже 
935, из них 3 – летальных [6].

На готовность населения вакцинироваться или 
вакцинировать своих детей могут влиять разноо-
бразные факторы, и они различны для разных ре-
гионов, временных периодов и отдельных вакцин 
[7]. Опубликованы результаты отдельных иссле-
дований потенциальных факторов, влияющих на 
приверженность вакцинации, проведённых в стра-
нах Южной Америки, Африки, Азии, Саудовской 
Аравии [8–10]. К примеру, в работе M.Li et al. было 
показано существенное влияние уровня образова-
ния и пола на готовность вакцинироваться против 
коронавирусной инфекции [11]. Российскими уче-
ными регулярно проводятся исследования по оцен-
ке отношения населения к вакцинации с использо-
ванием различных инструментов, включая анализ 
запросов в сети Интернет [12,13], однако большая 
часть этих работ посвящены оценке отношения на-
селения к вакцинации в целом и не содержат ин-
формации о социально-демографических факто-
рах, ассоциированных с низкой приверженностью 
родителей к вакцинации детей.

Цель исследования – оценить связь низкой 
приверженности родителей вакцинации детей 
дошкольного возраста с отдельными социально-
демографическими факторами.

Материалы и методы исследования 

Исследование носило поперечный (срезовый) 
характер. Проведено онлайн-анкетирование ро-
дителей детей в возрасте от 2 до 7 лет, посещаю-
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щих дошкольные образовательные учреждения, с 
использованием платформы Google. Анкета вклю-
чала 16 вопросов; среди них – вопросы с одним ва-
риантом ответа для получения социально-демогра-
фических данных и вопросы с несколькими вари-
антами ответов для оценки отношения и привер-
женности родителей к вакцинации. При наличии 
в семье нескольких детей при ответах на вопросы, 
касающиеся вакцинации ребенка, родителей про-
сили дать информацию применительно к привив-
кам последнего ребенка. Анкета анонимная; пер-
сональные данные не собирались. 

В исследовании приняли участие взрослые ре-
спонденты из городов Российской Федерации (5 го-
родов) и Республики Беларусь (2 города), в том чис-
ле 161 человек из г. Казани и 111 человек из г. Аль-
метьевска (Республика Татарстан), 230 человек из 
г. Нижнего Новгорода (Нижегородская область), 
76 респондентов из г. Махачкалы (Республика Даге-
стан), 114 человек из г. Рыбное (Рязанская область), 
а также 109 родителей из г. Гомеля и 89 – из г. Мин-
ска (Республика Беларусь). Всего проанкетировано 
890 человек. Анкетирование проведено в течение 
апреля 2023 г. –февраля 2025 г.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием среды R 4.3.1 (RStudio) [14]. Проверка вида 
распределения осуществлялась с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка и графиков QQ. Абсолютные 
величины представлены в виде среднего значения 
со среднеквадратичным отклонением (M±σ). От-

носительные величины приведены в виде интен-
сивных показателей (долей). Для оценки связи 
с потенциально влияющими на приверженность 
факторами проведен логистический регрессион-
ный анализ (однофакторный и многофакторный). 
Оценивалась связь с такими потенциальными 
факторами риска, как город проживания, возраст 
опрошенных, количество детей в семье, уровень 
образования родителей, уровень дохода семьи. Ре-
зультаты представлены в виде показателей отно-
шения шансов (ОШ) и 95% доверительных интер-
валов (95%ДИ). Пороговый уровень статистичес
кой значимости различий определен как p=0,05. 

Среди родителей, принявших участие в анке-
тировании, преобладали женщины. Большая часть 
респондентов (85%) была в возрасте от 25 до 44 лет. 
Средний возраст анкетированных варьировал от 
29,6 лет в г. Нижнем Новгороде до 36,0 лет в г. Махач-
кале. Большая часть опрошенных (70%) имели 1–2 де-
тей; наибольшее количество респондентов, имеющих 
3 и более детей, было в г. Махачкале (57%) и в г. Ка-
зани (44%). В каждом городе не менее половины ре-
спондентов отметили наличие высшего образования. 
Оценка родителями уровня их дохода различалась 
в разных городах. Наибольшее количество людей 
с доходами высокими и выше среднего отмечено сре-
ди респондентов из г. Казани и г. Альметьевска (92% 
и 89% соответственно), с доходами средним или ниже 
среднего – в г. Минске, г. Гомеле и г. Махачкале (83%, 
82% и 64% соответственно) (табл. 1). 

Таблица 1

Характеристика участников исследования в зависимости от города проживания

Характеристики 
респондентов

Город проживания

Альметь-
евск 

(n=111)

Гомель
(n=109)

Казань
(n=161)

Махачкала 
(n=76)

Нижний 
Новгород 
(n=230)

Рыбное
(n=114)

Минск 
(n=89)

Всего 
(n=890)

Женщины 111 (100%) 108 (99%) 137 (85%) 75 (97%) 219 (95%) 114 (100%) 85 (95%) 886 (99%)

Возраст:
18–24 года
25–34 года
35–44 года
45 лет и старше
M±σ (годы)

20 (18%)
46 (41%)
44 (40%)

1 (1%)
33,4±4,5

2 (2%)
59 (54%)
46 (42%)

2 (2%)
34,9±5,6

42 (26%)
51 (32%)
45 (28%)
23 (14%)
33,8±9,8

4 (5%)
32 (42%)
34 (45%)

6 (8%)
36,0±7,1

3 (1%)
111 (48%)
105 (46%)

11 (5%)
29,6±11,3 

3 (3%)
60 (53%)
48 (42%)

3 (3%)
34,2±5,8 

2 (2%)
36 (40%)
46 (52%)

5 (6%)
35,6±6,3

76 (9%)
395 (44%)
368 (41%)

51 (6%)
34,1±7,0

Образование:
высшее
среднее специальное
среднее

89 (80%)
22 (19%)

0 

55 (50%)
36 (33%)
18 (17%)

126 (78%)
34 (21%)

1 (1%)

51 (67%)
9 (12%)

16 (21%)

183 (80%)
32 (14%)
15 (7%)

71 (62%)
33 (29%)
10 (9%)

67 (75%)
17 (19%)

5 (6%)

642 (72%)
183 (21%)

65 (7%)

Уровень дохода:
высокий 
выше среднего
средний
ниже среднего

53 (48%)
45 (41%)
12 (11%)

1 (1%)

2 (2%)
18 (16%)
79 (72%)
10 (10%)

90 (56%)
58 (36%)
11 (7%)
2 (1%)

3 (4%)
25 (33%)
43 (57%)

5 (7%)

57 (25%)
82 (36%)
86 (37%)

5 (2%)

29 (25%)
37 (32%)
46 (40%)

2 (2%)

3 (3%)
12 (13%)
60 (67%)
14 (16%)

237 (27%)
277 (31%)
337 (38%)

39 (4%)

Количество детей в семье:
1
2
3 и более

37 (33%)
30 (27%)
44 (40%)

33 (30%)
46 (42%)
30 (28%)

46 (29%)
44 (27%)
71 (44%)

7 (9%)
26 (34%)
43 (57%)

88 (38%)
110 (48%)
32 (14%)

34 (30%)
59 (52%)
21 (18%)

35 (39%)
34 (38%)
20 (22%)

280 (31%)
350 (39%)
260 (29%)

M±σ – среднее значение ± среднеквадратичное отклонение.
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Результаты исследования

Положительное отношение к вакцинации детей 
отмечено у большинства респондентов: на вопрос 
анкеты: «Как вы относитесь к вакцинации детей?» 
был получен ответ «Положительно» от 42 чел. (55%) 
в Махачкале, 79 чел. (72%) – в Гомеле, 88 чел. (77%) 
в г. Рыбное , 178 чел. (77%) – в Нижнем Новгоро-
де, 92 чел. (83%) – в Альметьевске, 74 чел. (83%) – 
в Минске и 146 чел. (91%) – в Казани. 

После получения результатов анкетирования 
все респонденты были разделены на 2 группы, 
с которыми был проведен регрессионный анализ 
для реализации цели исследования. 

1 группа (180 человек, 20,2% от общего числа ре-
спондентов): родители с низким уровнем привер-
женности вакцинации. К этой группе мы отнесли 
родителей, которые отметили, что не прививают 
детей или прививают частично (не всеми вакци-
нами из календаря прививок – в связи с тем, что 
отдельные вакцины они считают неважными и не-
нужными). 

2 группа (710 человек, 79,8% от общего числа ре-
спондентов): родители с высоким уровнем привер-
женности вакцинации. В эту группу вошли респон-
денты, ответившие, что прививают детей всеми вак-
цинами в положенные сроки или иногда – с задерж-
кой по срокам из-за эпизодов острых заболеваний 

ребенка. Распределение потенциальных факторов 
риска в группах с высоким и низким уровнем при-
верженности представлено в таблице 2.

По результатам однофакторного анализа 
с меньшей приверженностью родителей вакци-
нации детей статистически значимо были ассо-
циированы такие факторы, как возраст (во всех 
возрастных группах приверженность была ниже, 
чем в группе 18–24 года), средний уровень обра-
зования, уровень дохода ниже высокого. Также 
меньший уровень приверженности был выявлен 
в семьях, имеющих 2 детей, в сравнении с семья-
ми, имеющими 1 ребенка. Что касается места про-
живания, в качестве референтного города был вы-
бран г. Альметьевск (первый по алфавиту). В срав-
нении с ним вероятность быть неприверженным 
была выше в Махачкале и Нижнем Новгороде 
(ОШ = 6,75 и ОШ=2,01 соответственно) (табл. 3). 
В связи с тем, что для всех потенциальных факто-
ров в однофакторном анализе была установлена 
ассоциация с уровнем приверженности, все они 
были включены в модель для многофакторного 
анализа. По результатам многофакторного анали-
за, учитывающего взаимное влияние различных 
компонентов модели, факторами, статистически 
значимо связанными с меньшим уровнем привер-
женности, оказались: возраст старше 45 лет в срав-

Таблица 2

Частота потенциальных факторов риска в зависимости от выявленного уровня  
приверженности к вакцинации детей 

Переменная Группа 1 (низкая приверженность), 
n=180

Группа 2 (высокая приверженность), n=710

Город проживания:
Альметьевск 
Гомель 
Казань 
Махачкала 
Минск 
Нижний Новгород 
Рыбное 

15 (13,5%)
21 (19,3%)
14 (8,7%)

39 (51,3%)
20 (22,5%)
55 (23,9%)
16 (14,0%)

96 (86,5%)
88 (80,8%)

147 (91,3%)
37 (48,7%)
69 (77,5%)

175 (76,1%)
98 (86%)

Возрастные группы:
18–24 года 
25–34 года 
35–44 года 
45 лет и старше 

8 (10,5%)
79 (20%)

79 (21,5%)
14 (27,5%)

68 (89,5%)
316 (80%)

289 (78,5%)
37 (72,5%)

Образование:
высшее 
среднее специальное 
среднее 

119 (19%)
42 (23%)
19 (29%)

523 (81%)
141 (77%)
46 (71%)

Уровень дохода:
высокий
выше среднего
средний
ниже среднего 

23 (10%)
58 (21%)
87 (26%)
12 (31%)

214 (90%)
219 (79%)
250 (74%)
27 (69%)

Количество детей в семье: 
1 ребенок 
2 детей 
3 и больше детей 

49 (17,5%) 
88 (25,1%) 

43 (16,54%) 

231 (82,5%)
262 (74,9%)
217 (83,5%)
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нении с возрастом 18–24 года, наличие среднего 
специального образования (в сравнении с выс-
шим), средний уровень дохода (в сравнении с вы-
соким) и проживание в г. Махачкале. Число детей 
в семье утратило свою значимость как фактор рис
ка низкой приверженности (табл. 3).

Обсуждение

Решение о вакцинации детей до 15 лет могут 
принимать только родители, и в условиях доступ-
ности вакцин именно они играют решающую 
роль в защите детей от вакциноуправляемых ин-
фекций. В связи с этим работа по повышению 
приверженности к детским профилактическим 
прививкам среди родителей, особенно родителей 
«организованных» детей, чрезвычайно важна для 
поддержания эпидемиологического благополу-

чия. Доступность разного рода информации, за-
частую противоречивой, активная пропаганда со 
стороны «антипрививочников» не способствуют 
формированию ответственного отношения насе-
ления к вакцинации. В нашем исследовании боль-
шая часть родителей (от 55 до 92% в разных городах 
России и Беларуси, что в целом составило 78,5% 
от общего числа опрошенных) отметили положи-
тельное отношение к вакцинации. Высокий фак-
тический уровень приверженности по результа-
там вакцинации детей продемонстрировали 79,8% 
опрошенных. Эти показатели нельзя назвать удов-
летворительными, так как в условиях относитель-
но низких показателей заболеваемости вакцино
управляемыми инфекциями и снижением доли лю-
дей, имеющих постинфекционный иммунитет, для 
защиты от эпидемий большинства инфекционных 

Таблица 3

Результаты однофакторного и многофакторного анализов связи низкой приверженности  
вакцинации с потенциальными факторами риска

Характеристики ОШ нескоректированное 
(нОШ); 95% ДИ

Р ОШ скорректированное 
(сОШ); 95% ДИ

Р

Город проживания

Альметьевск* 1 – 1 –

Гомель 1,53 (0,74–3,19) 0,2509 0,86 (0,39–1,96) 0,7105

Казань 0,61(0,28–1,32) 0,2090 0,59 (0,27–1,32) 0,2013

Махачкала 6,75 (3,39–14,01) <0,0001 4,90 (2,29–10,85) <0,0001

Минск 1,85 (0,89–3,93) 0,1005 1,08 (0,48–2,47) 0,8563

Нижний Новгород 2,01 (1,1–3,86) 0,0279 1,38 (0,72–2,76) 0,3423

Рыбное 1,04 (0,49–2,25) 0,9097 0,66 (0,30–1,49) 0,3193

Возрастные группы

18–24 года* 1 – 1 –

25–34 года 2,12 (1,03–4,95) 0,0500 1,51 (0,66–3,84) 0,3492

35–44 года 2.32 (1,13–5,42) 0,0327 1,84 (0,77–4,86) 0,1888

45 лет и старше 3,21 (1,26–8,72) 0,0167 3,32 (1,11–10,35) 0,0329

Образование

Высшее* 1 – 1 –

Среднее специальное 1,31 (0,87–1,94) 0,1846 1,55 (1,01–2,39) 0,0486

Среднее 1,81(1.01–3,17) 0,0405 1,32 (0,68–2,47) 0,4019

Уровень дохода семьи

Высокий* 1 – 1 –

Выше среднего 2,46 (1,49–4,21) 0,0007 1,74 (1,01–3,09) 0,051

Средний 3,24 (2,01–5,41) <0,0001 1,97 (1,12–3,54) 0,0203

Ниже среднего 4,13 (1,91–9,17) 0,0005 2,35 (0,93–5,78) 0,0664

Количество детей в семье

1 ребенок* 1 – 1 –

2 детей 1,58 (1,07–2,35) 0,0214 1,32 (0,86–2,03) 0,2079

3 детей и больше 0,93 (0,59–1,46) 0,7665 0,67 (0,38–1,16) 0,1601

* – референтная группа; ОШ – отношение шансов, 95% ДИ – 95% доверительный интервал, p – уровень статистической 
значимости разницы с референтной группой.
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заболеваний охват прививками детей определен-
ных возрастных групп должен составлять не менее 
95% [15]. Следует отметить, что в эту группу вошли 
также родители, которые отметили некоторые за-
держки с введением отдельных вакцин вследствие 
острых заболеваний ребенка; при этом нарушения 
графика иммунизации (даже вынужденные) могут 
вносить свой негативный вклад в формирование 
популяционного иммунитета [7,10].

Путем анонимного онлайн-анкетирования 
с участием жителей российских и белорусских 
городов мы попытались выявить факторы, ко-
торые могут быть ассоциированы с низкой 
приверженностью вакцинации родителей детей, 
посещающих детские образовательные учрежде-
ния. Продемонстрирована связь низкой привер-
женности вакцинации с более старшим возрастом 
родителей, при этом статистически значимая раз-
ница продемонстрирована для возрастной группы 
старше 45 лет в сравнении с возрастной группой 
18–24 года. Этот факт может быть обусловлен 
меньшей подверженностью молодых людей ми-
фам о чем-либо, включая мифы о вакцинации, 
и большей склонностью доверять научной инфор-
мации, что, впрочем, требует дополнительных ис-
следований. Аналогичные данные о влиянии воз-
раста приведены, к примеру, Т. Achimaș-Cadariu et 
al. – в систематическом обзоре исследований, 
проведенных в европейских странах, они выявили 
меньшие шансы вакцинировать детей от папил-
ломавирусной инфекции для родителей старше 
40 лет в сравнении с родителями моложе 40 лет 
(ОШ=0,86; 95% ДИ 0,84–0,89) [16].

Наименьший уровень приверженности про-
демонстрировали люди со средним специальным 
образованием в сравнении с высшим. Для группы 
респондентов со средним образованием статисти-
чески значимой разницы в сравнении с группой 
с высшим образованием в уровне привержен-
ности вакцинации выявлено не было. Это может 
быть объяснено как малым размером группы 
(группа со средним образованием была наимень-
шей), так и возможным влиянием возраста (в эту 
группу могли войти молодые люди, обучающиеся 
в вузах, но еще не закончившие обучение). Ана-
логичная тенденция (обратная корреляция с уров-
нем образования была выявлена в исследовании 
приверженности родителей вакцинации от кори, 
паротита и краснухи, проведенном в Испании: 
cреди родителей с высоким уровнем привержен-
ности вакцинации уровень образования «не выше 
среднего» имели 6,7% родителей, а в группе с низ-
кой приверженностью таковых было 21% [17]. Для 
сравнения в исследовании А.В. Шишовой, осно-
ванном на интервьюировании 226 родителей во 
время посещения ими детских поликлиник г. Ива-
ново и Ивановской области, уровень привержен-

ности родителей вакцинации не зависел от уровня 
их образования [18].

Одним из факторов, ассоциированных с уров-
нем приверженности вакцинации, явился доход 
семьи: снижение уровня дохода сочеталось с мень-
шей долей приверженных к вакцинации родителей. 

Если говорить о месте проживания респонден-
тов, единственным «городом риска», ассоцииро-
ванным с низкой приверженностью вакцинации, 
среди всех включенных в исследование городов 
оказалась Махачкала. Сравнение приверженнос
ти населения по городам и регионам не являлось 
целью нашего исследования; объемы выборок ре-
спондентов отдельно по каждому городу были не-
большими. Все это, на наш взгляд, не позволяет де-
лать выводов о связи места проживания с привер-
женностью вакцинации, а полученный результат 
можно считать предварительным. Для уточнения 
данного вопроса необходимо проведение более 
масштабных исследований. Тем не менее, социо-
культурные и религиозные различия, влияющие 
на возраст вступления в брак, количество детей 
в семье, уровень образования в разных регионах, 
равно как и экономическое состояние регионов 
и уровень обеспеченности населения медицин-
ской помощью могут влиять на отношение населе-
ния к вакцинации и в том числе могли отразиться 
и на результатах данного исследования.

Систематический обзор, опубликованный 
в 2016 г. и суммировавший результаты исследова-
ний отношения населения к вакцинации, прове-
денных в 67 странах мира, выявил существенные 
межрегиональные различия: худшие показатели 
выявлены в европейских странах – во Франции 
доля людей, сомневающихся в безопасности вак-
цинации, была наибольшей и составила 41%, а доля 
людей с позитивным отношением к вакцинации 
была наибольшей в Бразилии. Интересно то, что 
население стран с более доступными медицински-
ми услугами и лучшим уровнем образования на-
селения демонстрировало наименьший уровень 
приверженности вакцинации, исходя из чего авто-
ры делают вывод о наличии обратной корреляции 
социоэкономического статуса и приверженности 
вакцинации [19]. 

В соответствии со Стратегией развития им-
мунопрофилактики инфекционных болезней 
на период до 2035 г. в качестве одной из задач ее 
реализации определено повышение привержен-
ности населения вакцинации [15]; при этом нам 
представляется важным в том числе поиск причин 
и условий, связанных с феноменом отрицательно-
го отношения людей к иммунизации. В конечном 
итоге выделение групп риска по низкой привер-
женности вакцинации может способствовать раз-
работке клиент-ориентированных, персонифици-
рованных профилактических стратегий. 
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Заключение

Выявлен низкий уровень приверженности ро-
дителей вакцинации детей (79,8%), явно недоста-
точный для предотвращения эпидемий. Низкая 
приверженность вакцинации ассоциировалась 
с более старшим возрастом родителя, меньшим 
уровнем образования и дохода семьи. Связи с ко-
личеством детей в семье не выявлено.
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