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Резюме 
Введение. Вакцинопрофилактика является самым эффективным и экономически выгодным способом предупрежде-

ния возникновения инфекционных заболеваний. Но, несмотря на научно-доказанную положительную роль вакцинации,  
в последние годы в мире складывается неоднозначное отношение к проводимой прививочной кампании. 

Цель – апробация и валидация разработанной авторской методики, позволяющей определить уровень привержен-
ности населения к вакцинации.

Материалы и методы. Материалом для исследования служила авторская методика, состоящая из четырех групп 
(шкал) и включающая в себя 36 вопросов, являющихся индикаторами для оценки уровня приверженности вакцинации. 
В апреле – июне 2023 года было проведено анкетирование 300 респондентов в возрасте от 19 до 75 лет, которым был 
предложено оценить степень своего согласия или несогласия по шкале Лайкерта (от «согласен» до «не согласен»). 
Каждый показатель представлял собой величину, вычисленную для конкретного респондента, выраженную в баллах. 
Подсчет баллов производился в ручном или автоматическом режиме. 

Статистическая обработка материалов осуществлялась с использованием статистических программ обработки SPSS 
Statistics 23.0 с применением методов корреляционного анализа и описательной статистики.

Результаты. В общей выборке уровень приверженности вакцинации оказался средним у 179 респондентов 
(59,7 %), низким – у 9 (3,0 %) и высоким – у 112 (37,3 %). Корреляционный анализ (по r-Спирмену) уровня привержен-
ности вакцинации и ответов на вопросы методики показал статистически значимые положительные связи. Методика 
удовлетворяет стандартным требованиям к методикам относительно их надежности: на внутреннюю согласованность, 
факторную валидность шкал, надежность частей теста (α-коэффициент Кронбаха составляет 0,830, факторный анализ 
позволил выделить 4 компоненты).

Заключение. Проведенная апробация и последующая валидация разработанной авторской методики позволили 
определить уровень приверженности населения вакцинации как средний, шкалы анкеты соответствуют значимым 
факторам, влияющим на выбор поведенческой стратегии. Предложенная методика может быть рекомендована как для 
исследовательских целей, так и в практическом применении в организациях здравоохранения. 
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Summary 
Introduction: Vaccination is the most efficient and cost-effective way to prevent infectious diseases. In recent years, 

despite the proven positive role of vaccination, there has been an ambiguous attitude towards ongoing vaccination campaigns 
in the world.

Objective: To test and validate the proprietary method of establishing personal levels of vaccination adherence.
Materials and methods: The authors have elaborated a method of assessing vaccination adherence using a specially 

developed questionnaire consisting of four groups (scales) and including 36 both direct and indirect statements related to 
immunization and serving as indicators. In April–June 2023, we conducted a questionnaire-based survey of 300 people aged 
19 to 75 years. The respondents were asked to rate their level of agreement with the statements using the Likert scale. 
Each indicator was a value calculated for a particular respondent, expressed in points. The scoring was done manually or 
automatically. The data were then analyzed in SPSS Statistics 23.0 using methods of correlation analysis and descriptive 
statistics.

Results: The vaccination adherence level was moderate in 179 (59.7 %), low in 9 (3.0 %), and high in 112 (37.3 %) 
respondents. The Spearman’s rank correlation analysis revealed statistically significant correlations between the responses 
and the actual level of commitment to vaccination. Our method has demonstrated compliance with standard requirements 
for internal consistency, factor validity of scales, and statistical significance of test parts (Cronbach’s α-coefficient = 0.830; 
the factor analysis allowed us to distinguish four components).

Conclusion: Testing and subsequent validation of the own method have made it possible to determine the level of vaccination 
adherence as moderate as the questionnaire scales correspond to significant factors influencing the choice of a behavioral 
strategy. This method can be recommended both for research purposes and for practical application in healthcare institutions.
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Введение. В мировом научном медицинском 
сообществе в последние десятилетия все больше 
уделяется внимание изучению таких понятий, как 
«приверженность», «комплаентность». Обзор дос
тупной отечественной и иностранной литературы 
позволил определить основные направления в этой 
сфере. Большая часть исследований посвящена 
изучению гендерно-возрастных, психологических  
и социально-экономических факторов, влияющих на 
приверженность пациентов лечению, выполнению 
назначения врача, в том числе через санитарное 
просвещение, с целью выработки тактики меди-
ко-психологического сопровождения пациентов 
[1–11].

Другая группа интересов охватывает изучение 
приверженности врачей рекомендациям или лече-
нию определенными препаратами своих пациентов, 
оценке ответственности врача за своего больного, 
его влияние на поведение пациентов [12–14].

Вместе с тем отдельного внимания заслужи-
вают работы по изучению комплаентности схемы 
иммунизации [15].

К настоящему времени отмечается тенденция 
недостаточной приверженности иммунопрофилактике 
и осознанному отказу населения от вакцинации. 
Это приводит к снижению индексов специфической 
иммунорезистентности населения и, соответствен-
но, к снижению интегральной оценки физического 
состояния населения, являющегося важным ком-
понентом общественного здоровья страны. В связи  
с этим использование валидного и надежного опро-
сника позволит получить необходимую обратную 
связь на должном уровне. 

Проблема исследования причин отказа от вак-
цинации в последнее время широко озвучивается 
и поднимается. Вместе с тем исследования по 
определению уровня готовности к вакцинации, 
отношения людей к безопасности и эффективности 
вакцин в мировой науке немногочисленны [16–18].

Так, общеизвестен и принят, а также апробирован 
на нескольких иностранных языках опросник The 
Parent Attitudes about Childhood Vaccines survey 
(PACV) [19, 20], состоящую из 18 вопросов для 
оценки в первую очередь отношения родителей  
к вакцинации детей.

Sarathchandra D. и соавт. предложили инструмент 
Vaccine Acceptance Instrument (VAS), позволяющий 
оценить отношение к безопасности и необходимости 
вакцинации, принятие решения вакцинироваться, 
восприятие населением закрепленного на уровне 
государственной власти требования вакциниро-
ваться [21].

По результатам эмпирических и теоретических 
исследований группой ученых Германии была 
разработана шкала «5C», которая предоставляет 
новый психологический инструмент и показывает, 
что самоуспокоенность (невосприятие болезней 
как высокого риска) играет существенную роль 
в объяснении поведения респондентов при вакци-
нации детей [22].

Параллельно с Gilkey и др., которые сконструи-
ровали свою 8-элементную «Шкалу достоверности 
вакцинации» (The vaccine confidence scale – VCS) 
[23, 24], другая группа ученых – Larson H.J. и соавт. 

(2015) – разработала опросник для измерения не-
решительности родителей в отношении вакцинации 
своих детей во многих национальных контекстах [25].

Общеизвестны в мировом научном сообществе 
опросники «Глобальный индекс доверия к вакцинам» 
(GVCI), объединяющий результаты исследований  
в области общественного здравоохранения, гума-
нитарных и социальных наук [26], а также «Шкала 
нерешительности в отношении вакцины» (VHS) [27], 
«Индекс доверия к вакцинам» (VCI) [28]. 

Парадоксально, но в то время, когда весь мир, 
в том числе и наша страна, переживая пандемию 
новой коронавирусной инфекции, усилиями меж-
ведомственного взаимодействия науки и государ-
ственного управления своевременно создал один 
из главных инструментов борьбы с инфекционным 
заболеванием – вакцину против COVID-19, здраво-
охранение столкнулось с новой проблемой – низким 
желанием населения прививаться. 

Так, российские ученые из МГУ в ходе исследова-
ния разработали опросник «Готовность к вакцинации 
против коронавируса как мера приверженности 
медицинским рекомендациям» [29], с помощью 
которого удалось определить уровень готовности 
привиться от коронавируса (13,2–17,0 %), а также 
причины ее недостаточности, в том числе одной 
из которых являются «сомнения в эффективности». 

Предложенная Li Y. и соавт. [30] китайская 
шкала VL по COVID-19 обладает достаточной ва-
лидностью и надежностью для оценки грамотности 
в отношении вакцин среди жителей Китая.

Сходное исследование было проведено  
в Ставропольском крае и Республике Дагестан, 
где учеными был предложен опросник по акту-
альным понятиям новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с помощью 22 вопросов в Google-форме. 
При анализе сопряженности статуса вакцинации 
с отношением к вакцинации выявлено, что одной 
из причин «страхов» перед вакцинацией является 
недостаточная информированность населения [31].

Интересным представляется исследование, 
проведенное российскими учеными с помощью 
опроса студентов ФГБОУ ВО «РязГМУ» И.П. Павлова 
Минздрава России. Для изучения приверженности 
и уровня знаний в области вакцинопрофилактики 
был разработан опросник, состоящий из 13 вопросов 
для студентов и 10 вопросов для врачей-педиатров. 
«Студенческая» когорта продемонстрировала сни-
жение знаний по вопросам вакцинопрофилактики 
и уверенности в ней. Среди практических врачей 
отмечена положительная тенденция к увеличе-
нию доли педиатров, считающих целесообразной 
вакцинацию детей с хронической патологией [32].

Главными причинами отказов от вакцинации 
против коронавирусной инфекции среди населе-
ния г. Алматы в ходе проведенные исследований 
с использованием разработанного опросника из 17 
вопросов были выявлены «малая изученность дей-
ствия вакцин» или «боязнь побочных эффектов» [33].

Дмитриевым А.В. и соавт. с помощью разрабо-
танного опросника была обнаружена высокая тре-
вога среди родителей (у 90 % опрошенных) в связи  
с возможным развитием поствакцинальных ослож-
нений, а среди студентов выявлена положительная 
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1 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd_Hbon9JtOoUET02Xr_nHBizpoGSmE_NLjtN0a1Tc7m7qz5g/viewform. 

тенденция в части желания получения знаний  
в области иммунопрофилактики от младших к стар-
шим курсам [34]. В целом исследование различных 
аспектов вакцинопрофилактики проводится широко 
и регулярно [35]. 

Научная новизна. Измерительная процедура 
способна выделить те субъективно-оценочные 
показатели, которые влияют на принятие решения 
о вакцинации, что позволит дать количественную 
оценку приверженности населения вакцинопро-
филактике инфекционных болезней.

Цель исследования – апробация и валидация 
разработанной авторской методики, позволяющей 
определить уровень приверженности населения  
к вакцинации.

Задачи исследования:
– Разработать текст методики и оценить уровень 

приверженности населения вакцинации.
– Провести проверку надежности опросника на 

внутреннюю согласованность и оценить валидность 
путем изучения корреляции вопросов между собой, 
а также между шкалами и вопросами. 

– Провести внешнюю корреляцию опросника  
с иммунным статусом респондентов. 

– Проанализировать содержание пунктов, 
входящих в каждую шкалу (фактор), и их нагрузку.

Этапы исследования
Разработка текста методики. Шкала привер-

женности вакцинации включает в себя четыре 
субшкалы: шкала субъективных мнений, шкала 
доверия медицинской службе, шкала грамотно-
сти в вопросах вакцинации, шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации. Индикаторы шкал 
разработаны на основе анализа существующего 
массива исследований данной проблематики.

Вместе с тем изучение доступной зарубежной  
и отечественной литературы показало, что подобные 
исследования по разработке и валидации опрос
ника, определяющего уровень приверженности 
населения вакцинации в баллах, не проводились.

Сбор данных и выборка. Всего в пилотном 
исследовании апробации опросника приняли учас
тие 300 жителей России, из которых 219 (73 %) –  

жители Москвы, 217 женщин (72,33 %) и 83 муж-
чины (27,67 %) в возрасте от 19 до 75 лет. Средний 
возраст составил m ± δ = 37,62 ± 10,10 года.  
200 человек имели высшее образование (66,67 %), 
15 человек (5,0 %) – неполное высшее, 85 человек 
(28,33 %) – среднее или среднее специальное/
профессиональное образование. 235 респондентов 
(78,33 %) ответили, что на момент опроса рабо-
тают, 18 (6,0 %) – что учатся, и 36 (12 %) – что не 
работают или находятся на пенсии, 9 (3,0 %) – на 
частичной занятости. 112 (37,33 %) респондентов 
ответили, что у них нет детей, 112 (37,33 %) имеют 
одного ребенка, 56 (18,67 %) имеют двух детей, 20 
(6,67 %) имеют трех и более детей.

Опрос для количественной оценки привержен-
ности иммунопрофилактике можно было выполнить 
как в ручном режиме на бланке опросника, так  
и в автоматизированном, используя онлайн-анкету 
на платформе Google, размещенную на сайте ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья им. Н.А. Семашко», 
г. Москва, в разделе «Опросы»1.

После заполнения онлайн-опроса результаты 
автоматически формировались в сводную таблицу 
Excel, которая позволила выполнить обработку.

Электронная версия имеет преимущества перед 
бумажной, поскольку исключает пропуск респон-
дентами ответов на вопросы. 

Материалы и методы. Анкета авторской 
методики «Уровень приверженности вакцина-
ции» структурирована, включает в себя 36 во-
просов, из которых 28 – прямые и 8 – обратные. 
На каждый вопрос методики можно выбрать 
только один ответ, которому присваивается балл. 
Каждый показатель представляет собой величи-
ну, вычисленную для конкретного респондента, 
выраженную в баллах. Подсчет баллов ведется  
в ручном или автоматическом режиме. 

Статистическая обработка материалов осущест-
влялась на персональном компьютере с использо-
ванием статистических программ обработки SPSS 
Statistics 23.0 с применением методов корреляци-
онного анализа и описательной статистики.

Таблица 1. Показатели/шкалы
Table 1. Indicators/scales 

Показатель / Indicator Шкала / Scale

Номера вопросов (сумма 
баллов ответов) /  

Question numbers (sum of 
answer points)

Минимальное  
количество баллов /  
Minimum number of 

points

Максимальное  
количество баллов /  
Maximum number of 

points
Субъективная оценка населения  
вакцинации и своего здоровья /  
Self-rated vaccination and health

Шкала субъективных мнений /  
Subjective Opinion Scale 1–9 9 45

Качество и доступность медицинской 
помощи в сфере иммунопрофилактики /  
Quality and accessibility of medical care in 
the field of immunoprophylaxis

Шкала доверия медицинской службе /  
Medical Service Confidence Scale 10–18 9 45

Оценка грамотности населения  
в вопросах вакцинации /  
Assessment of public vaccination literacy

Шкала грамотности в вопросах  
вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

19–30 12 60

Оценка уверенности населения /  
Assessment of public confidence

Шкала уверенности в эффективности  
и вакцинации /  
Confidence in Vaccination Effectiveness Scale

31–36 6 30

Итого / Total 36 180

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-17-28
Original Research Article
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Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале субъективных мнений
Fig. 1. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Subjective Opinion Scale 

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале доверия медицинской службе
Fig. 2. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Medical Service Confidence Scale

Респонденты оценивали свою приверженность 
вакцинации против инфекционных болезней, вклю-
ченных в Национальный календарь прививок, по 
пяти пунктам по шкале Лайкерта от 1 («Несогласен») 
до 5 («Согласен») баллов.

Результаты. Распределение ответов шкалы 
субъективных мнений представлено на рис. 1. Ответы 
респондентов на различные вопросы показывают, 

что 70 % опрашиваемых положительно относятся  
к вакцинации, вместе с тем 60 % выборочно делают 
вакцинацию.

54,7 % ответов о том, что респонденты имеют 
полную информацию о вакцинах, указывают на 
недостаточную осведомленность в данной области.

Распределение ответов шкалы доверия меди-
цинской службе представлено на рис. 2. Несмотря 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-17-28
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Основной источник информации о вакцинации - медицинский 
работник / A health care provider is the main source of information 

about vaccination

Я понимаю, что говорит медицинский работник про вакцинацию / 
I understand what the health care provider says about vaccination

Мои знания о пользе вакцины не достаточны / My awareness of 
vaccine benefits is insufficient

Всегда принимаю решение о вакцинации, опираясь на указания 
врача / I always make vaccination decisions based on professional 

advice

Не считаю обязательной иммунизацию / I do not consider 
immunization mandatory

В моей участковой поликлинике я знаю к кому обратиться в 
случае желания вакцинироваться / I know who to go to in my local 

polyclinic if I want to get vaccinated

Я знаю режим работы и место нахождения пункта вакцинации / I 
know the working hours and location of the vaccination center

Я доверяю "официальной" медицине и против альтернативной 
(гомеопаты, знахари) по вопросам вакцинации / I trust "official" 

medicine and am against alternative medicine (homeopaths, 
herbalists) in terms of vaccination

Я делаю все прививки, которые мне назначает врач / I get 
vaccinated every time my doctor prescribes

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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12,0

37,7

12,3

36,3

41,0
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37,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Я положительно отношусь к вакцинации / I am positive about vaccination

Я не вакцинируюсь / I do not get vaccinated

Считаю, что вакцинацию нужно делать всем членам семьи / I believe that all 
family members should be vaccinated

Вероисповедание снижает отказы от вакцинации / Religion/Beliefs reduce 
vaccination refusals

При болезни я всегда обращаюсь ко врачу / I always consults a doctor when I get 
sick

Я делаю все, чтобы сохранить свое здоровье /  I do my best to maintain my 
health

Я выборочно делаю вакцинацию / I get vaccinated selectively

Я осознал(а) необходимость вакцинации  после заболевания непривитого 
родственника (друга, коллеги) / I have realized the importance of vaccination 

after an unvaccinated relative (friend, colleague) got sick

Я имею полную информацию о вакцинации / I have complete information about 
vaccination

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале грамотности в вопросах вакцинации
Fig. 3. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Vaccination Literacy Scale

на то что уровень доверия «официальной» медицине 
достаточно высокий (71,7 % респондентов ответили 
на вопрос «Я доверяю “официальной” медицине  
и против альтернативной (гомеопаты, знахари) по 
вопросам вакцинации» «согласен» или «скорее 
согласен»), решение о вакцинации принимается, 
не только с опорой на указание врача (44 % ре-
спондентов ответили на вопрос «Всегда принимаю 
решение о вакцинации, опираясь на указания врача» 
«согласен» или «скорее согласен»).

Распределение ответов шкалы грамотности  
в вопросах вакцинации представлено на рис. 3. 

На вопрос «Информацию о вакцинах можно 
получить только по телевизору» 88,7 % респонден-
тов ответили «не согласен», «скорее не согласен», 
«не уверен», что говорит о готовности получать 
информацию другими способами: в беседе от вра-
ча, при чтении медицинских блогов, из интернета 
и другое.

Распределение ответов шкалы уверенности 
в эффективности вакцинации представлено на 

рис. 4. Анализ ответов показал достаточно высокие 
показатели по данной шкале. 61 % респондентов 
ответили на вопрос «Я уверен, что вакцина защитит 
меня» «согласен», «скорее согласен».

Уровень приверженности высчитывался в за-
висимости от набранных баллов:

– высокий – 136–180 баллов,
– средний – 82–135 баллов,
– низкий – 36–81 балл.
В общей выборке уровень приверженности 

вакцинации оказался средним у 179 респондентов 
(59,7 %), низким – у 9 (3,0 %) и высоким – у 112 
(37,3 %). 

Определение валидности методики
Основным условием перед применением методики 

является проверка ее психометрических свойств. 
Проверка надежности опросника осуществлена на 
внутреннюю согласованность путем вычисления 
α-коэффициента Кронбаха; надежность частей те-
ста проведена с помощью оценки корреляционных 
взаимосвязей.
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Вакцина снижает вероятность заболеть той инфекцией, от которой 
прививают / Vaccines reduce risks of getting a pathogen-specific 

infection

Я знаю, что в России утвержден Национальный календарь 
прививок / I am aware of the Russian National Immunization Calendar

Я знаю схему вакцинации по Национальному календарю прививок 
/ I am aware of the National Immunization Calendar vaccination 

schedule

Я делаю прививки в полном объеме в соответствии со своим 
возрастом / I am fully immunized for my age

Я не знаю, сколько длится иммунитет от вакцин по разным 
инфекциям / I don't know how long immunity lasts after different 

vaccines

Я знаю, где найти информацию о вакцинации против инфекций, 
которые меня беспокоят / I know where to find information about 

immunization against infectious diseases that concern me

Я хочу получить больше информации о вакцинации / I want to get 
more information about vaccination

Поствакцинальные осложнения и поствакцинальные реакции это 
одно и тоже / Postvaccinal complications and reactions are the same 

thing

Я не знаю о дополнительных вакцинах, которые мне нужно сделать 
в связи со своей профессией / I don't know about other vaccines I 

may need based on my profession

Я не согласен с тем, что непривитых детей могут не пустить в 
образовательное учреждение / I don't agree that unvaccinated 
children can be denied admission to educational establishments

Я знаю, что информацию о вакцинации можно получить на 
официальных сайтах государственных органов / I know that 

information about vaccinations can be obtained from official websites 
of government agencies

Информацию о вакцинах можно получить только по телевизору / 
Information about vaccines is only available on TV

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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Рис. 5. Распределение ответов по уровню приверженности вакцинации
Fig. 5. Distribution of the responses by the level of vaccination adherence

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале уверенности в эффективности и вакцинации
Fig. 4. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Confidence in Vaccination 

Effectiveness Scale

Валидность оценивали путем изучения корре-
ляции отдельно между вопросами, а также между 
шкалами и вопросами. 

Для оценки валидности методики был подсчитан 
коэффициент α-Кронбаха внутри каждой шкалы 
(между вопросами, входящими в нее). Как видно из 
таблицы, по первым трем шкалам выявлена средняя 
(достаточная) согласованность, по последней шкале –  
высокая. В целом по опроснику α-коэффициент 
Кронбаха составляет 0,830, что говорит о валид-
ности и внутренней согласованности опросника.

Корреляционный анализ (по r-Спирмену) уровня 
приверженности вакцинации и ответов на вопросы 
методики показал следующие статистически зна-
чимые связи с рядом вопросов (важно учитывать, 
что некоторые шкалы «обратные»). Все корреляции 
положительные. 

Таблица 2. Анализ надежности и валидности опросника
Table 2. Analysis of reliability and validity of the questionnaire

Переменная / Variable α-коэффициент Кронбаха / Cronbach’sα Интерпретация / Interpretation
Субъективная оценка населения вакцинации и своего здоровья /  
Subjective assessment by the population of vaccination and their health 0,618 Средняя / Moderate

Качество и доступность медицинской помощи в сфере иммунопрофилактики /  
Quality and accessibility of medical care in the field of immunoprophylaxis 0,732 Средняя / Moderate

Оценка грамотности населения в вопросах вакцинации /  
Assessment of public vaccination literacy 0,674 Средняя / Moderate

Оценка уверенности населения / Assessment of public confidence 0,896 Высокая / High

По шкале субъективных мнений
• Вопрос 1. Я положительно отношусь к вакци-

нации (r = 0,177, р = 0,002).
• Вопрос 2. Я не вакцинируюсь («обратный» 

вопрос) (r = 0,195, р = 0,001).
• Вопрос 3. Считаю, что вакцинацию нужно 

делать всем членам семьи (r = 0,181, р = 0,002).
По шкале доверия медицинской службе
• Вопрос 14. Не считаю обязательной иммуни-

зацию («обратный» вопрос) (r = 0,142, р = 0,014).
По шкале грамотности в вопросах вакцинации
• Вопрос 25. Я хочу получить больше информации 

о вакцинации (r = 0,258, р = 0,000).
• Вопрос 29. Я знаю, что информацию  

о вакцинации можно получить на официаль-
ных сайтах государственных органов (r = 0,154,  
р = 0,008).
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Я уверен, что вакцинация защитит меня / I am sure that 
vaccination will protect me

Считаю, что вакцинация эффективна в борьбе с пандемией / I 
believe that vaccination is effective in fighting the pandemic

Я считаю, что прививаться просто необходимо / I believe it is 
important to get vaccinated

Я верю специалистам, пропагандирующие вакцинацию / I trust 
experts promoting vaccination

Я доверяю безопасности вакцинации / I trust safety of 
vaccination

Я считаю, что у вакцинации высокий риск для здоровья / I 
believe that vaccination poses high health risks

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree
Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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По шкале уверенности в эффективности 
вакцинации 

• Вопрос 32. Считаю, что вакцинация эффективна 
в борьбе с пандемией (r = 0,159, р = 0,006).

• Вопрос 33. Я считаю, что прививаться просто 
необходимо (r = 0,138, р = 0,017).

• Вопрос 34. Я верю специалистам, пропаган-
дирующие вакцинацию (r = 0,137, р = 0,018).

• Вопрос 35. Я доверяю безопасности вакцинации 
(r = 0,123, р = 0,033).

• Вопрос 36. Я считаю, что у вакцинации высокий 
риск для здоровья («обратный» вопрос) (r = 0,124, 
р = 0,032).

Для проверки релевантности шкал был про-
веден корреляционный анализ между шкалами –  
выявлены положительные связи между всеми 
шкалами (табл. 3). 

Была подсчитана внешняя корреляция, т. е. 
корреляция между шкалами и иммунным статусом 
респондентов. Выявлена положительная связь всех 
шкал с ответом по вакцинации против кори (табл. 4).

Была подсчитана сопряженность между шкалами 
и ответом по вакцинации против гриппа. Выявлены 
положительные связи между шкалами и наличием 
вакцинации и отрицательные – между шкалами  
и отсутствием вакцинации (табл. 5).

Таблица 3. Корреляция между шкалами методики
Table 3. Correlation between the scales of the method

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service 
Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination 
Effectiveness Scale

Шкала субъективных мнений / Subjective Opinion Scale 1,000 0,670** 0,444** 0,682**
Шкала доверия медицинской службе /  
Medical Service Confidence Scale 0,670** 1,000 0,428** 0,561**

Шкала грамотности в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale 0,444** 0,428** 1,000 0,531**

Шкала уверенности в эффективности и вакцинации /  
Confidence in Vaccination Effectiveness Scale 0,682** 0,561** 0,531** 1,000

Примечание: ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: ** p < 0.05.

Сопряженность шкал с ответами о вакцинации 
против гриппа сильнее, чем с ответами о вак-
цинации против кори. Это объясняется тем, что, 
возможно, респонденты не помнят или не знают, 
вакцинировались ли они в детстве против кори, 
поскольку согласно Национальному календарю 
прививок вакцинация против кори проводится  
в 1 год и ревакцинация – в 6 лет. 

Вместе с тем ежегодная вакцинация против 
гриппа является показателем, характеризующим 
уровень доверия и грамотности в данном вопро-
се, что и было подтверждено положительными/
отрицательными корреляционными связями между 
всеми шкалами и вопросом о наличии/отсутствии 
вакцинации против гриппа.

Факторный анализ в общей выборке. Факторный 
анализ проводили методом главных компонент (табл. 6). 

Факторный анализ проведен с извлечением  
4 факторов (табл. 7): 

– фактор 1 объясняет 10,501 % общей дисперсии 
и по своему составу соответствует уверенности  
в успешности вакцинации;

– фактор 2 (3,8 % общей дисперсии) отражает 
наличие и доступность информации; 

– фактор 3 (2,895 %) характеризует влияние 
уровня знаний;

Таблица 4. Сопряженность показателей опроса с вакцинаций против кори
Table 4. Correlations between survey results and measles vaccination rates

Иммунный статус к кори / 
Measles vaccination status

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination Effectiveness Scale
Привит / Vaccinated 0,167* 0,139* 0,326** 0,234*
Не привит / Unvaccinated 0,010 0,029 –0,095 –0,079

Примечание:* – получен высокий уровень значимости на уровне р < 0,01; ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: * p < 0.01; ** p < 0.05.

Таблица 5. Сопряженность показателей опроса с вакцинаций против гриппа
Table 5. Correlations between survey results and influenza vaccination rates

Иммунный статус к гриппу / 
Influenza vaccination status

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination Effectiveness Scale
Привит / Vaccinated 0,351** 0,339** 0,353** 0,309**
Не привит / Unvaccinated –0,209** –0,209** –0,123* –0,166**

Примечание: * – получен высокий уровень значимости на уровне р < 0,01; ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: * p < 0.01; ** p < 0.05.
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Таблица 6. Факторные нагрузки
Table 6. Factor loads

Вопрос / Question Уверенность в успешности вакцинации /  
Confidence in success of vaccination

Наличие доступной информации /  
Availability of accessible information

Уровень знаний о вакцинации /  
Level of knowledge about vaccinations

Доверие врачу /  
Trust in a doctor

Вопрос_1 / Question_1 0,857 –  – – 
Вопрос_2 / Question_2 0,643  –  –  –
Вопрос_3 / Question_3 0,827  –  –  –
Вопрос_4 / Question_4 –  –  –  –
Вопрос_5 / Question_5  –  –  – 0,798
Вопрос_6 / Question_6  –  –  – 0,775
Вопрос_7 / Question_7  –  –  –  –
Вопрос_8 / Question_8  –  –  –  –
Вопрос_9/ Question_9  – 0,491  –  –
Вопрос_10 / Question_10  –  –  – 0,517
Вопрос_11 / Question_11  –  –  –  –
Вопрос_12 / Question_12  –  – –0,659  –
Вопрос_13 / Question_13 0,474  –  – 0,546
Вопрос_14 / Question_14 0,478  – 0,511  –
Вопрос_15 / Question_15  – 0,674  –  –
Вопрос_16 / Question_16  – 0,759  –  –
Вопрос_17 / Question_17 0,538  –  –  –
Вопрос_18 / Question_18 0,618  –  –  –
Вопрос_19 / Question_19 0,743  –  –  –
Вопрос_20 / Question_20  – 0,615  –  –
Вопрос_21 / Question_21  – 0,749  –  –
Вопрос_22 / Question_22 0,498 0,523  –  –
Вопрос_23 / Question_23  –  – 0,653  –
Вопрос_24 / Question_24  – 0,697  –  –
Вопрос_25 / Question_25 0,439  –  –  –
Вопрос_26/ Question_26  –  – 0,609  –
Вопрос_27 / Question_27  –  – 0,596  –
Вопрос_28 / Question_28  –  – 0,498  –
Вопрос_29 / Question_29  – 0,574  –  –
Вопрос_30 / Question_30  –  – 0,590  –
Вопрос_31 / Question_31 0,817  –  –  –
Вопрос_32 / Question_32 0,812  –  –  –
Вопрос_33 / Question_33 0,898  –  –  –
Вопрос_34 / Question_34 0,863  –  –  –
Вопрос_35 / Question_35 0,858  –  –  –
Вопрос_36 / Question_35  –  –  –  –

Примечание: метод выделения факторов: метод главных компонент. Метод вращения: варимакс с нормализацией Кайзера.
Notes: Factor extraction method: the principal component method. Rotation method: varimax with Kaiser normalization.

Таблица 7. Объясненная совокупная дисперсия
Table 7. Explained cumulative variance

Компонент 
(фактор) / 
Component 

(factor)

Начальные собственные значения /  
Initial eigenvalues

Извлечение суммы квадратов нагрузок / 
Extraction of the sum of the squares of the loads

Ротация суммы квадратов нагрузок /  
Rotation of the sum of the squares of the loads

Всего / Total % дисперсии /  
% variance

Суммарный % / 
Total % Всего / Total % дисперсии / 

% variance
Суммарный % /  

Total % Всего / Total % дисперсии / 
% variance

Суммарный % / 
Total %

1 10,501 29,171 29,171 10,501 29,171 29,171 8,522 23,673 23,673
2 3,800 10,555 39,726 3,800 10,555 39,726 4,170 11,583 35,256
3 2,895 8,041 47,767 2,895 8,041 47,767 3,256 9,045 44,302
4 1,642 4,562 52,328 1,642 4,562 52,328 2,890 8,027 52,328

Примечание: метод выделения факторов: метод главных компонент.
Notes: Factor extraction method: the principal component method.
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– фактор 4 (1,642 %) объясняет обращение  
к врачу за медицинской помощью, доверие врачу.

Обсуждение. Авторская методика, состояла 
из четырех групп (шкал), индикаторы которых 
разработана на основе анализа существующего 
массива исследований по данной проблематике 
[1–18] и включала 36 вопросов. Так как изучение 
доступной зарубежной и отечественной лите-
ратуры [19–30] показало, что подобные иссле-
дования по разработке и валидации опросника, 
определяющего уровень приверженности на-
селения вакцинации в баллах, не проводились,  
а авторами было принято решение проводить оценку 
именно в баллах, был проведен пилотный проект по 
апробации авторской методики в период апрель –  
июнь 2023 года на выборке из 300 респондентов  
в возрасте от 19 до 75 лет. В общей выборке уровень 
приверженности вакцинации оказался средним  
у 179 респондентов (59,7 %), низким – у 9 (3,0 %)  
и высоким – у 112 (37,3 %), что близко к результатам 
зарубежных исследований [35]. 

Проверка надежности опросника на внутрен-
нюю согласованность и надежность частей теста, 
проведенная путем вычисления α-коэффициента 
Кронбаха (0,830), и последующая оценка валидности 
путем изучения корреляции вопросов между собой, 
а также между шкалами и вопросами показали по-
ложительные связи, что подтверждает авторскую 
гипотезу: если человек привит, то он, скорее всего, 
имеет довольно высокие баллы по шкале грамот-
ности и уверенности в эффективности вакцинации, 
также он должен испытывать большее доверие  
к медицинской службе, чем тот, кто не привива-
ется. В результате апробации такая корреляция 
была продемонстрирована, сопряженность шкал  
с иммунным статусом против гриппа была на уровне 
p < 0,05, что, по мнению авторов, соответствуют 
значимым факторам, влияющим на выбор поведен-
ческой стратегии. На основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что стремление к соблюдению 
медицинских рекомендаций по вакцинации будет 
находиться на низком/высоком уровне, потому что 
наблюдается низкий/высокий уровень доверия  
к медицинским службам и низкий/высокий уровень 
грамотности населения в вопросах вакцинации.

Анализ содержания пунктов, входящих в ка-
ждую шкалу (фактор), и их нагрузка позволили 
выделить основные детерминанты, влияющие на 
принятие решения вакцинироваться: уверенность 
в успешности вакцинации, наличие или отсутствие 
доступной информации у пациента, влияние уровня 
знаний о вакцинах, графике иммунизации, возмож-
ность обращения к врачу за медицинской помощью, 
доверие медицинскому работнику.

В последующем полученная информация по ре-
зультатам опроса примененной методики позволит 
определить уровень приверженности населения 
вакцинации, обозначит основные проблемы, ре-
шение которых через разработку комплекса мер 
может обеспечить снижение частоты отказов от 
проведения вакцинации. Результат такого опроса 
дает возможность прогноза поведенческих паттернов 
населения в зависимости от факторной нагрузки. 

Заключение. Показано, что предложенная 
методика «Приверженность вакцинации» надежна 
и валидна. Она удовлетворяет стандартным тре-
бованиям к методикам относительно их надежно-
сти: на внутреннюю согласованность, надежность 
частей теста. Может быть рекомендована как для 
исследовательских целей, так и в практическом 
применении в организациях здравоохранения. 
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