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Аннотация. Усилия по улучшению охвата вакцинацией имеют центральное значение для достижения Целей развития тысячелетия 
по снижению детской смертности и, вероятно, всегда будут занимать центральное место в Целях устойчивого развития. Нереши-
тельность с вакцинацией считается одной из причин неоптимального охвата вакцинацией. Вакцинация признаётся одним из вели-
чайших достижений общественного здравоохранения ХХ в. и рассматривается как экономически эффективная мера общественного 
здравоохранения. Вакцинация в детском возрасте является эффективным способом профилактики серьёзных детских заболеваний. 
Однако многие дети не получают всех рекомендованных прививок. Причиной этого могут служить коммуникационные барьеры, 
снижающие эффективность информационного обеспечения родителей и их возможности принятия разумных и обоснованных ре-
шений относительно вакцинации своих детей. Объём информации, которую хотят получать родители, и источники, которым они 
могли бы доверять, непосредственно влияют на решительность в отношении вакцинации, родители хотят быть более информиро-
ванными и просвещёнными.
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Annotation. Efforts to improve vaccination coverage are central to achieving the Millennium Development Goals to reduce child mortal-
ity and are likely to always be central to the Sustainable Development Goals. Indecision with vaccination is considered one of the reasons 
for suboptimal vaccination coverage. Vaccination is recognized as one of the greatest public health achievements of the twentieth centu-
ry, and it is widely regarded as a worthwhile and cost-effective public health measure. Vaccination in childhood is an effective way to pre-
vent serious childhood diseases. However, many children do not receive all the recommended vaccinations. There may be various rea-
sons for this, one of which is communication barriers that reduce the effectiveness of information support for parents and their ability to 
make reasonable and informed decisions regarding the vaccination of their children. The amount of information that parents want to re-
ceive and sources that they could trust directly affect the determination regarding vaccination, parents would like to be more informed 
and enlightened.
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Введение

В настоящее время вакцинации уделяется боль-
шое внимание во всём мире. Отчасти это связано с 
Целями развития тысячелетия, которые включают 
вакцинацию в качестве ключевого результата. Для 
информирования о вакцинации используются всё 
более значительные ресурсы в попытке достичь 
ключевых целей. Доступность новых вакцин также 
привела к усилению внимания к информированию 
о вакцинации. Другие проблемы, которые повысили 
интерес к информированию о вакцинации, включа-
ют недостаточную вакцинацию, приводящую к 
вспышкам опасных, но предотвратимых заболева-

ний; регионы с низким уровнем вакцинации, такие 
как зоны конфликтов, где имели место вспышки бо-
лезней, предотвратимых с помощью вакцин; стано-
вятся доступными больше вакцин; всё больше бо-
лезней становятся предметом кампаний по вакци-
нопрофилактике.

В большинстве случаев родители и лица, осу-
ществляющие неформальный уход за детьми, имеют 
доступ к широкому и растущему спектру источни-
ков информации различного качества. В то же вре-
мя абсолютное отсутствие информации и коммуни-
кации может стать значительным препятствием для 
решения проблемы нерешительности в отношении 
вакцинации и улучшения охвата населения вакци-
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нацией. Для поддержки лиц, принимающих реше-
ния в рамках программ вакцинации, важно пони-
мать, как родители и лица, осуществляющие нефор-
мальный уход за детьми, воспринимают информа-
цию о вакцинации и влияет ли информация или 
способ общения на их намерение вакцинировать ре-
бёнка. Также важно учитывать, как убеждения и 
ценности людей влияют на обработку информации 
и их доверие к источнику информации. Все эти фак-
торы могут влиять на понимание полученной ин-
формации и определять решения, которые прини-
мают люди.

В мире проведено достаточное число научных 
исследований, позволяющих обобщить доступные 
качественные данные о том, что родители думают 
об информации, которую они получают о вакцина-
ции детей, о том, как эта информация передаётся и 
как это может повлиять на их намерение вакцини-
ровать своего ребёнка. Опубликовано большое ко-
личество обзоров по вопросам коммуникации, не-
решительности или принятия вакцинации, однако 
проблема низкой эффективности вакцинационных 
программ остаётся нерешённой.

Для того, чтобы надлежащим образом структу-
рировать и осуществлять коммуникационные воз-
действия, важно, чтобы заинтересованные стороны 
понимали взгляды и опыт родителей и лиц, осу-
ществляющих неформальный уход за детьми, по по-
воду общения и информации о плановой вакцина-
ции детей раннего возраста, а также степень, в кото-
рой это общение влияет на их решение о вакцина-
ции.

Цель работы — провести обзор научных публи-
каций, отражающих коммуникационные барьеры, 
препятствующие проведению вакцинопрофилак-
тики.

Материалы и методы
Работа представляет собой теоретический обзор 

подходов, определяющих отношение авторов науч-
ных исследований к проблемам вакцинации детей, 
связанным с коммуникационной эффективностью в 
отношении родителей и иных лиц, принимающих 
решения о вакцинации детей. При работе над темой 
был использован метод контент-анализа опублико-
ванных в научных работах материалов.

Результаты и обсуждение
Вакцинация признаётся одним из величайших 

достижений общественного здравоохранения ХХ в. 
Однако, по данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ)  1, более 22 млн младенцев, глав-
ным образом в странах с низким и средним уров-
нем дохода, не получают полную серию базовых 
прививок, что приводит ко многим предотврати-
мым детским смертям. Усилия по улучшению охва-

та вакцинацией имеют центральное значение для 
достижения Целей развития тысячелетия по сни-
жению детской смертности и, вероятно, всегда бу-
дут занимать центральное место в Целях устойчи-
вого развития. Нерешительность с вакцинацией 
считается одной из причин неоптимального охвата 
вакцинацией.

Вакцины зарекомендовали себя как эффектив-
ные инструменты для контроля и ликвидации опас-
ных для жизни инфекционных заболеваний и, по 
оценкам, позволяют избежать от 2 до 3 млн смертей 
ежегодно. При наличии чётко определённых целе-
вых групп они являются одними из наиболее рента-
бельных инвестиций в здравоохранение, а страте-
гии, основанные на фактических данных, позволяют 
сделать их доступными даже для самых социально 
незащищённых и уязвимых групп населения  2. Про-
граммы вакцинации могут касаться населения в це-
лом (детей, подростков и взрослых с хорошим здо-
ровьем), но обычно они ориентированы на конкрет-
ные группы, такие как беременные женщины, путе-
шественники и лица с определёнными заболевания-
ми/состояниями.

Несмотря на доказанную эффективность вакцин, 
некоторые родители продолжают испытывать опа-
сения и формировать неверные представления о 
детских прививках, даже в регионах и сообществах с 
высоким уровнем вакцинации. Аналогичным обра-
зом, работники здравоохранения имеют сохраняю-
щиеся неправильные представления о болезнях, ко-
торые можно предотвратить с помощью вакцина-
ции, и являются одной из основных причин сниже-
ния потребления рекомендованных вакцин. Это от-
сутствие уверенности со стороны значимых лиц 
(врачей, родителей) способствует возникновению 
нерешительности в отношении вакцинации со сто-
роны общественности, угрожая эффективности 
программ вакцинации.

Для поддержания приобретённого коллективно-
го иммунитета к возбудителю важно, чтобы охват 
населения вакцинацией оставался выше определён-
ных пороговых значений. Национальные програм-
мы вакцинации сильно различаются по всему миру: 
некоторые страны сосредоточены на просвещении 
населения, предоставляя отдельным лицам свободу 
выбора, в то время как другие внедрили обязатель-
ные прививки для обеспечения высоких показате-
лей охвата [1].

Введение политики обязательной вакцинации 
остаётся предметом острых дискуссий: например, 
среди работников здравоохранения некоторые обя-
зательные прививки, например против гепатита В, в 
целом приняты, хотя их преимущества и возникаю-
щие при этом этические проблемы ещё широко об-
суждаются, как и в случае вакцинации против грип-
па [2].

Во многих странах усилиям по плановой имму-
низации препятствуют группы людей, отказываю-
щиеся от вакцинации для себя и своих детей, и ни-1 World Health Organization (WHO), United Nations Children's 

Fund (UNICEF). Progress Towards Global Immunization Goals ‐ 2012: 
Summary presentation of key indicators. WHO, UNICEF, 2013. URL: 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/SlidesGlo-
balImmunization.pdf?ua=1 (дата обращения: 01.03.2023).

2 WHO. Immunization WHO. 2018. URL: http://www.who.int/topics/
immunization/en/.(дата обращения: 01.03.2023).
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какое вмешательство пока не оказалось решающим 
в устранении этой проблемы. Такое поведение мо-
жет повлечь за собой высокую заболеваемость и да-
же инвалидизацию [3]. Однако социально-психоло-
гические факторы остаются очень сильными [4] и 
препятствуют практической вакцинации.

Стратегии обязательной вакцинации могут пред-
ставлять собой жизнеспособное решение, посколь-
ку их эффективность была продемонстрирована в 
нескольких контекстах. В Италии 31.07.2017 были 
введены обязательные прививки от 10 инфекцион-
ных заболеваний после снижения уровней иммуни-
зации ниже целевых показателей, определённых 
итальянским национальным планом профилактики 
с помощью вакцин  3. Согласно предварительным 
данным, реализация этой стратегии привела к уве-
личению охвата вакцинацией с июня по октябрь 
2017 г. на 1,0% для шестивалентной вакцины против 
дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита, ге-
мофильной инфекции типа b и гепатита В и на 2,9% 
для вакцины против кори, паротита и краснухи [5]. 
Однако, несмотря на их доказанную эффектив-
ность, обязательные прививки (в рамках нацио-
нальных календарей профилактических прививок) 
не являются безоговорочно принимаемыми гражда-
нами.

Коммуникационные вмешательства можно опре-
делить как «целенаправленную, структурирован-
ную, воспроизводимую и адаптируемую стратегию 
информирования и влияния на индивидуальные ре-
шения и решения сообщества в отношении личного 
и общественного участия в здравоохранении, про-
филактики и продвижения заболеваний, выработ-
ки политики, улучшения обслуживания и исследо-
ваний» [6]. Общение может быть односторонним 
(например, посредством предоставления информа-
ции по радио), двусторонним (например, общение 
лицом к лицу во время сеанса вакцинации) или раз-
нонаправленным (например, обсуждение вакцина-
ции в групповой обстановке).

ВОЗ определяет нерешительность при вакцина-
ции как «поведение, на которое влияет ряд факто-
ров, включая вопросы уверенности (не доверяют 
вакцине или поставщику), самоуспокоенность (не 
ощущают необходимости в вакцине или не ценят 
её) и удобство (доступ). Люди, сомневающиеся в 
вакцинации, представляют собой разнородную 
группу, которая в разной степени не уверена в отно-
шении конкретных вакцин или вакцинации в це-
лом». Факторы, которые могут определять нереши-
тельность человека в отношении вакцинации, «под-
разделяются на три области:

• контекстуальные влияния, включая социо-
культурные факторы и факторы систем здра-
воохранения;

• индивидуальные и групповые влияния, вклю-
чая те, которые обусловлены личным восприя-
тием вакцины;

• вопросы, связанные с вакциной или прививка-
ми, включая индивидуальные оценки рисков и 
преимуществ, а также воздействия способа 
введения»  4.

Коммуникационные вмешательства могут учи-
тывать некоторые из этих факторов, включая вос-
приятие отдельными лицами поставщика вакцины, 
а также рисков и преимуществ вакцины. Понима-
ние того, как эти факторы проявляются в различ-
ных условиях, может помочь определить, какие 
вмешательства могут быть наиболее подходящими 
и могут пролить свет на различные уровни эффек-
тивности.

По данным ВОЗ, плохая коммуникация является 
важным фактором, препятствующим принятию по-
ложительного решения относительно вакцинации. 
Это может быть проблемой в любых условиях: в 
странах с высоким уровнем дохода, хорошо обеспе-
ченными ресурсами программами вакцинации неа-
декватная или плохая коммуникация с программа-
ми иммунизации может усилить нерешительность в 
отношении вакцинации и привести к отказу от неё; 
в странах с низким и средним уровнем дохода огра-
ниченные коммуникационные ресурсы снижают 
способность противостоять негативной информа-
ции о вакцинах и добиваться поддержки программ 
вакцинации со стороны общества.

Вакцинация в детском возрасте является эффек-
тивным способом профилактики серьёзных детских 
заболеваний. Однако многие дети не получают всех 
рекомендованных прививок. Для этого могут быть 
разные причины. Некоторые родители не имеют до-
ступа к вакцине, например, из-за низкого качества 
медицинских услуг, удалённости медицинского уч-
реждения от дома или нехватки денег. Некоторые 
родители не доверяют самой вакцине или медицин-
скому работнику, который её предоставляет, в то 
время как другие вообще не видят необходимости 
вакцинировать своих детей. Родители могут не 
знать, как работают прививки или о болезнях, кото-
рые они предотвращают. Они также могли получать 
информацию, которая вводит в заблуждение или 
неверна.

Родители хотят получить больше информации, 
чем они получают по факту. То же самое касается 
сбалансированности информации относительно 
пользы и вреда вакцинации, доступности изложе-
ния. Важное значение для родителей имеют каналы 
коммуникации: важно получать информацию не 
только от врача как основного источника, но и из 
других каналов (книг, информационных буклетов, 
публикаций в специализированных журналах, от 
священников, учителей, социальных работников и 
других значимых коммуникационных агентов).

Объём информации, которую хотят получить 
родители, и источники, которым, по их мнению, 

3 Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale. 2017. URL: http://
www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf. (дата 
обращения: 01.03.2023).

4 Sage Vaccine Hesitancy Working Group. What influences vaccine 
acceptance: a model of determinants of vaccine hesitancy. WH, 2013. 
URL: http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/
1_Model_analyze_driversofvaccineConfidence_22_March.pdf (дата 
обращения: 01.03.2023).
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они могли бы доверять, по-видимому, связаны с их 
принятием вакцинации, при этом более нереши-
тельные родители хотели бы быть более информи-
рованными и просвещёнными в вопросах вакцина-
ции.

Для решения некоторых из этих проблем прави-
тельства и учреждения здравоохранения пытаются 
вступать в диалог с родителями по поводу прививок 
в детском возрасте путём проведения коммуника-
ционных кампаний. Такое общение может происхо-
дить в медицинских учреждениях, дома или в сооб-
ществе. Общение может быть двусторонним, напри-
мер, личные обсуждения между родителями и меди-
цинскими работниками. Это также может включать 
одностороннюю коммуникацию, например, инфор-
мацию, предоставляемую посредством текстовых 
сообщений, плакатов, листовок или радио- или те-
левизионных программ. Некоторые виды общения 
позволяют родителям активно обсуждать вакцину, 
её преимущества и вред, а также заболевание, кото-
рое она призвана предотвратить. Другие виды об-
щения просто предоставляют информацию об этих 
проблемах или о том, когда и где доступны вакци-
ны. Люди, участвующие в программах вакцинации, 
должны понимать, как родители воспринимают 
различные виды общения о вакцинации и как это 
влияет на их решение вакцинировать своего ре-
бёнка.

Коммуникационные вмешательства могут ис-
пользоваться для устранения аспектов или факто-
ров, способствующих нерешительности в отноше-
нии вакцинации. В ряде исследований и обзоров 
были изучены причины нерешительности при вак-
цинации и невакцинации детей [7]. В целом, обзоры 
показывают, что принятие решения о вакцинации 
является сложным процессом, итоговая результа-
тивность которого находится под влиянием целого 
ряда факторов.

Коммуникационные вмешательства часто упо-
минаются как центральные для улучшения охвата 
вакцинацией, что необходимо для достижения це-
лей, поставленных международным сообществом. 
Конечно, общение является одним из многих взаи-
модействующих факторов, влияющих на решения 
родителей и лиц, осуществляющих неформальный 
уход, отвести своих детей на вакцинацию, и само по 
себе общение не может решить все аспекты нереши-
тельности или отказа от вакцинации. Однако ком-
муникационные вмешательства являются важным 
компонентом программ вакцинации и обществен-
ного здравоохранения, а неадекватная коммуника-
ция может оказать негативное влияние на охват 
вакцинацией и доверие родителей к вакцинацион-
ным кампаниям. В большинстве ситуаций общение 
о вакцинации в детском возрасте является обычным 
делом, но существует неопределённость в отноше-
нии того, как люди воспринимают и понимают это 
общение, и влияет ли это на их решение о вакцина-
ции, и если да, то как. Кроме того, эффективность 
многих коммуникационных вмешательств остаётся 
неопределённой.

Заключение
Обзор зарубежных исследований позволяет сде-

лать вывод о том, что коммуникационные барьеры 
влияют на эффективность вакцинационных кампа-
ний и имеют схожий характер.

Оценка отношения к обязательной вакцинации 
может привести к лучшему пониманию этих про-
блем и позволит спланировать подходящие стра-
тегии для улучшения охвата иммунизацией. Та-
ким образом, исследования показывают, что 
оценка отношения общественности к програм-
мам обязательной вакцинации, а также осведом-
лённость по этому вопросу могут способствовать 
реализации государственной политики вакцина-
ции и разработке стратегии повышения обще-
ственного одобрения и соблюдения национальных 
графиков вакцинации.
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