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Резюме 
Введение. Вакцинация является важнейшей практикой общественного здравоохранения, проводимой во всех 

странах и ежегодно спасающей от двух до трех миллионов жизней. Однако значительный рост отказов населения от 
профилактических прививок, по заключению ВОЗ, становится проблемой глобального уровня. Показатели привер-
женности вакцинопрофилактике значительно различались между странами в разные периоды их изучения. Ранее 
проведенные в Российской Федерации исследования не позволяли оценить ситуацию с отказами от вакцинации  
в стране в целом, а также выявить региональные особенности. 

Цель исследования: оценка значимости отказов от вакцинации в структуре причин непривитости населения 
Российской Федерации.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное сплошное одномоментное исследование. Материалом для 
изучения послужили данные, полученные по запросу Роспотребнадзора из всех субъектов Российской Федерации 
по состоянию на август–сентябрь 2022 года, о количестве непривитых в рамках Национального календаря профи-
лактических прививок (НКПП) лиц по причине отказа от вакцинации.

Результаты. Выявлены субъекты федерации, где практически единственной причиной непривитости детей  
и взрослых являлись отказы от вакцинации. В то же время в примерно 20–25 % субъектов федерации доля детей, 
не привитых в соответствии с НКПП вследствие отказов родителей от вакцинации, составляла менее 60 %. Отказы 
от вакцинации взрослых в 35–40 % субъектах федерации составляли менее 50 % в структуре причин непривитости. 
Больше всего отказов родителей зарегистрировано от вакцинации детей против гепатита В, а также против пнев-
мококковой инфекции, дифтерии, коклюша и столбняка. 

Заключение. Причины отсутствия прививок имеют региональные особенности. Систематический анализ структуры 
причин непривитости населения необходим на уровне каждой медицинской организации и органов здравоохра-
нения субъекта Российской Федерации в целом для выявления ведущего фактора, негативно влияющего на охват 
профилактическими прививками, и целенаправленного планирования мероприятий по снижению его воздействия 
на качество вакцинопрофилактики.  
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Summary 
Introduction: Vaccination is a critical public health practice carried out in all countries and saving two to three million 

lives annually. However, according to the World Health Organization, a significant increase in vaccine refusal rates is 
becoming a global problem. Adherence to active immunization varies significantly between countries and study periods. 
Previous surveys conducted in the Russian Federation did not allow assessment of the situation with vaccine hesitancy 
and refusal in the country as a whole or identification of regional specifics.

Objective: To assess the proportion of vaccine refusals among all reasons for non-vaccination in the population of 
the Russian Federation.

Materials and methods: We conducted a retrospective continuous cross-sectional study using data on the number of 
people who did not get vaccinated within the framework of the National Vaccination Schedule (NVS) due to vaccine refusal 
as of August–September 2022; information was obtained from all regions of the Russian Federation at the request of the 
Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor).

Results: We established the regions where refusal to vaccinate was almost the only reason for non-vaccination 
of children and adults. At the same time, in about 20–25 % of the regions, the proportion of children not vaccinated in 
accordance with the NVS due to parental refusal of childhood vaccines was less than 60 %. In 35–40 % of the Russian 
regions, vaccine refusal in adults accounted for less than 50 % of all causes for non-vaccination. Most parents refused 
to vaccinate children against hepatitis B, as well as against pneumococcal infection, diphtheria, pertussis, and tetanus.

Conclusions: The reasons for non-vaccination are region-specific. A systematic analysis of the causes for vaccine 
refusal is necessary at the level of each health facility and regional health authorities in order to reveal the main obstacle 
to vaccination and plan targeted measures to reduce its impact on the quality of active immunization.
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Введение. Вакцинация является важней-
шей практикой общественного здравоохранения, 
проводимой в каждой стране мира и ежегодно 
спасающей от двух до трех миллионов жизней. 
Однако значительный рост отказов населения от 
профилактических прививок, по заключению ВОЗ, 
становится проблемой глобального уровня1 [1].

Распространение COVID-19 и экстренное вне-
дрение вакцин против возбудителя этой инфекции 
не могло не повлиять на приверженность населе-
ния вакцинопрофилактике [2–5]. Несмотря на то 
что основные причины, формирующие неприятие 
вакцинации, в частности, сомнения в безопасности 
и эффективности вакцин, недоверие к вакцинам за-
рубежного производства, к официальной медицине,  
а также религиозные предубеждения и активизация 
антивакцинального движения, имеют общий характер 
и отмечены в большинстве исследований по всему 
миру [6–11], показатели приверженности вакци-
нопрофилактике значительно различались между 
странами и в разные периоды их изучения [12, 13].

Исследования, проведенные в Российской 
Федерации [14–19], с одной стороны, выявили 
однотипные факторы, обусловившие отказ от вак-
цинации, с другой – выборочный и ограниченный 
характер проведенных исследований и социальные 
особенности населения регионов, где они проводи-
лись, не позволяли экстраполировать результаты 
на ситуацию в стране в целом.

С целью оценки значимости отказов от вакци-
нации в структуре причин непривитости населения 
Российской Федерации было проведено одномо-
ментное сплошное ретроспективное исследование.

Материалы и методы. Материалом для изу-
чения послужили данные, полученные по запросу 
Роспотребнадзора из всех субъектов Российской 
Федерации по состоянию на август–сентябрь 
2022 года, о количестве не привитых в рамках 
Национального календаря профилактических при-
вивок (НКПП) лиц, в том числе по причине отказа от 
вакцинации. Из 85 субъектов федерации в режиме 
онлайн поступили данные о численности детского 
населения, включая детей в возрасте до 6 лет, 
количестве детей, не привитых против гепатита 
В, дифтерии, коклюша, столбняка, кори, эпиде-
мического паротита и краснухи, пневмококковой 
инфекции и полиомиелита, в том числе по причине 
медицинских отводов и отказов родителей от вак-
цинации. Также были загружены онлайн данные  
о численности взрослого населения, подлежавшего 
вакцинации против дифтерии, столбняка и кори,  
а также о числе взрослых, не привитых против этих 
инфекций вследствие отказа от вакцинации. 

Проведен анализ представленных данных  
с вычислением средних по субъекту федерации 
относительных величин, характеризующих долю 
лиц, не привитых из-за отказа от иммунизации 
среди детей и взрослых по видам прививок НКПП, 
с последующей рейтинговой оценкой полученных 
показателей, а также оценкой статистической значи-
мости разности средних экстенсивных показателей 
с вычислением t-критерия Стьюдента.

Результаты. Изучение поступивших из регионов 
страны данных о количестве и структуре непри-
витых лиц продемонстрировало неравномерность 
распределения невакцинированных контингентов 
по территории Российской Федерации, что, с одной 
стороны, ожидаемо было связано с разной плотно-
стью населения и численностью детей, а с другой –  
с различной приверженностью населения вакцино-
профилактике. Так, абсолютное число не привитых  
в рамках НКПП детей в разных субъектах федерации 
насчитывало от нескольких десятков до десятков тысяч. 
Максимальное число не привитых детей на момент 
сбора данных зафиксировано в Саратовской области –  
21 108 детей в возрасте до 6 лет, которые не были 
вакцинированы против пневмококковой инфекции. 
Немногим менее было число детей в возрасте до  
18 лет, не привитых против гепатита В, в Московской 
области – 21 055 и Республике Дагестан – 20 627,  
а также против краснухи в Липецкой и Томской обла-
стях – 20 311 и 19 425, соответственно. Наибольшее 
число детей до 18 лет, не привитых против кори  
и эпидемического паротита, выявлено в Чеченской 
Республике и Республике Ингушетия – 19 532  
и 18 687 соответственно. Около 10 тысяч детей до 
6 лет не получили прививки против полиомиелита 
в Чеченской Республике и Приморском крае – 9769 
и 9383 детей соответственно. Примерно столько же 
детей той же возрастной группы не были привиты 
вакциной против дифтерии, коклюша и столбняка 
в Приморском крае и Псковской области –10 106  
и 9740 соответственно.

Среди взрослых наибольшее число не при-
витых против кори лиц отмечено в Кемеровской  
и Ленинградской областях – 433 314 и 224 903 чел., 
соответственно. Число взрослых, не вакцинирован-
ных вовремя против дифтерии и столбняка, было 
значительно меньше даже в Московской и Иркутской 
областях, занявших первое и второе рейтинговые 
места по количеству не привитых против этих 
инфекций – 111 707 и 63 206 чел. соответственно.

Полученные результаты показали, что риски 
распространения возбудителей вакциноуправ-
ляемых инфекций на разных территориях страны 
неодинаковы вследствие различной численности 
восприимчивого населения разного возраста, 
хотя официальные данные об охвате прививками 
НКПП декретированных контингентов в субъектах 
Российской Федерации находились на практически 
одинаковом уровне. Возможно, большое число лиц, 
не привитых в рамках НКПП на момент проведения 
исследования, было обусловлено приостановкой 
плановой вакцинации детей и взрослых в период 
распространения COVID-19. 

Результаты исследования продемонстриро-
вали, что наибольшая доля детей целевой группы 
оставалась не привитой против пневмококковой 
инфекции (4,03 %), коклюша–дифтерии–столбняка 
(2,27 %) и полиомиелита (2,07 %) (табл. 1). Доля не 
привитых против гепатита В, кори, эпидемического 
паротита и краснухи составила 1,12–1,16 %. 

При этом оказалось, что доля не привитых про-
тив отдельных инфекций была неодинаковой. Так, 

1 World Health Organization (WHO): Ten threats to global health 2019. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/
emergencies/ten-threats-to-globalhealth-in-2019 (дата обращения: 11.03.2025).
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Таблица 1. Распределение и рейтинговая оценка доли не привитых лиц и процента отказов от вакцинации  
в структуре причин непривитости по видам прививок НКПП

Table 1. Distribution and ranking of the proportion of unvaccinated people and the percentage of vaccine refusals 
among all reasons for non-vaccination by the vaccines included in the National Vaccination Schedule (NVS)

Вакцина НКПП / NVS vaccine Целевая группа / Target group

Доля непривитых /  
Proportion of unvaccinated people

Доля отказов в структуре причин 
непривитости /  

Proportion of refusals among all 
reasons for non-vaccination

% ± p
Рейтинговое 

место /  
Rank

% ± p
Рейтинговое 

место /  
Rank

Против гепатита В /  
Against hepatitis B

Дети 6 мес.-17 лет 11 мес. 29 дн. /  
Children aged 6 months to 17 years,  

11 months, and 29 days
1,16 ± 0,002 6 76,95 ± 0,07* 1

Против дифтерии, коклюша  
и столбняка /  
Against diphtheria, pertussis and 
tetanus

Дети 6 мес.-5 лет 11 мес. 29 дн. / 
Children aged 6 months to 5 years,  

11 months, and 29 days 2,27 ± 0,005 2 70,07 ± 0,105* 6

Против кори и эпидемического 
паротита /  
Against measles and mumps

Дети 6 мес.-17 лет 11 мес. 29 дн. /  
Children aged 6 months to 17 years,  

11 months, and 29 days
1,12 ± 0,002 8 72,79 ± 0,079* 3

Против краснухи /  
Against rubella

Дети 6 мес.-17 лет 11 мес. 29 дн. /  
Children aged 6 months to 17 years,  

11 months, and 29 days
1,13 ± 0,002 7 73,55 ± 0,079* 2

Против пневмококковой 
инфекции /  
Against pneumococcal disease

Дети 6 мес.-5 лет 11 мес. 29 дн. / 
Children aged 6 months to 5 years,  

11 months, and 29 days
4,03 ± 0,005 1 72,63 ± 0,126* 4

Против полиомиелита /  
Against poliomyelitis

Дети 6 мес.-5 лет 11 мес. 29 дн. /  
Children aged 6 months to 5 years,  

11 months, and 29 days
2,07 ± 0,005 4 72,16 ± 0,126* 5

Против дифтерии и столбняка /  
Against diphtheria and tetanus

Взрослые / Adults 1,21 ± 0,001 5 55,0 ± 0,042* 8

Против кори / Against measles Взрослые / Adults 2,08 ± 0,001 3 67,67 ± 0,036* 7
Примечание: * р < 0,05 при попарном сравнении данных исследуемых групп.
Note:  *р < 0.05 for pairwise comparison of the study groups.

наибольший процент отказов отмечен в структуре 
причин непривитости против гепатита В – 76,95, 
наименьший – против коклюша-дифтерии-столб-
няка (70,07). Попарное сравнение (каждая группа 
с каждой) процента отказов от прививок различ-
ными вакцинами позволило выявить статистически 
достоверную разницу (tразн. = 2,56 – 18,85, р < 0,05). 

Обращает на себя внимание полное несовпаде-
ние рейтинговой оценки распределения непривитых  
и долей отказов в структуре причин непривитости. 
Например, при сравнительно большой доле (первое 
место в рейтинге) не привитых против пневмококковой 
инфекции от общей численности детского населения  
в возрасте до 6 лет процент отказов в структуре при-
чин непривитости детей пневмококковой вакциной 
занял четвертое рейтинговое место. Доля отказов 
от прививок детей против гепатита В (первое место 
в рейтинге) не коррелировала с шестой позицией  
в рейтинге долей не привитых против гепатита В от 
общей численности детского населения, подлежащего 
вакцинации против этой инфекции.

В структуре причин, по которым не получили 
вакцинацию взрослые декретированные контингенты, 
на отказы от профилактических прививок пришлась 
значительно меньшая часть. Так, ревакцинация 
против дифтерии и столбняка по причине отказа 
не была проведена 55,0 % подлежавших взрослых, 
прививки против кори – 67,67 %.

При оценке доли отказов в структуре причин 
непривитости в рамках НКПП в территориальном 

аспекте установлено неравномерное распределение 
указанных экстенсивных показателей по субъектам 
Российской Федерации (табл. 2, рисунок). 

Например, по результатам исследования,  
в рейтинге регионов с наибольшей долей отказов от 
вакцинации детей ведущие места заняли Чеченская 
Республика (93,7–97,5 % отказов от прививок  
в рамках НКПП), Республика Ингушетия (96,2–98,5 %) 
и Республика Крым (93,9–97,4 %). Однако следует 
подчеркнуть, что в табл. 2 перечислены субъекты 
Российской Федерации с максимальным процентом 
отказов от вакцинации в рамках НКПП, т. е. в дан-
ных регионах именно отказы родителей являются 
практически единственной причиной, по которой 
дети не получают прививки НКПП. В остальных 
субъектах Российской Федерации процент отказов 
был меньше (рисунок).

Что касается вакцинации взрослых, то, как 
показано в таблице 3, высокие рейтинговые места 
по доле отказов в причинах непривитости зани-
мали не только те территории, которые уже были 
отмечены в связи с отказами от прививок детей.  
В частности, в Калининградской области, Алтайском 
крае, Свердловской, Новгородской, Ростовской 
областях, а также в городе Москве и Республике 
Мордовия более 90 % взрослых не были привиты 
вследствие отказа от иммунизации.

Неодинаковая ситуация с отказами от вакци-
нации в разных субъектах Российской Федерации 
наглядно представлена на рисунке. Показано, что  

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-8-78-86
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Таблица 3. Распределение и рейтинговая оценка по субъектам федерации максимального процента отказов 
от вакцинации в структуре причин непривитости взрослых по отдельным видам прививок НКПП  

(по состоянию на август–сентябрь 2022 года)
Table 3. Distribution and ranking of Russian regions by the proportion of vaccine refusals among all reasons  

for adult non-vaccination with some vaccines included in the National Vaccination Schedule (NVS)  
as of August–September 2022

Вакцина /  
Vaccine 

Рейтинг / Rank

Против дифтерии и столбняка / Against diphtheria and tetanus Против кори / Against measles

Субъект РФ / Russian region % отказов /  
Vaccine refusals, % Субъект РФ / Russian region % отказов /  

Vaccine refusals, %

1 Республика Ингушетия /  
Republic of Ingushetia 98,7 Калининградская область / 

Kaliningrad Region 99,22

2 Алтайский край / Altai Krai 97,3 Республика Крым /  
Republic of Crimea 98,35

3 Чеченская Республика /  
Chechen Republic 93,7 Республика Ингушетия / 

Republic of Ingushetia 97,81

4 Свердловская область / 
Sverdlovsk Region 93,0 Томская область /  

Tomsk Region 96,40

5
Карачаево-Черкесская 

Республика /  
Karachay-Cherkess Republic

92,6 Алтайский край / Altai Krai 95,70

в более чем 30 субъектах федерации доля отказов 
от прививок детей против гепатита В, дифтерии, ко-
клюша, столбняка, кори, эпидемического паротита  
и пневмококковой инфекции превосходила 80 %, против 
краснухи – в 23 субъектах, против полиомиелита –  
в 19. В то же время доля отказов от вакцинации взрос-
лых в 31 (против дифтерии и столбняка) и 35 (против 
кори) субъектах федерации не достигала 50 %, что 
свидетельствует о значении других факторов в фор-
мировании невакцинированных контингентов. При 
этом доля отказов в структуре причин непривитости 
взрослых превышала 80 % в 19 регионах страны.

Обсуждение. Результаты исследования позволили 
впервые количественно оценить распространенность 
и значимость отказов от вакцинации как пре-
пятствия для достижения необходимого уровня 
охвата иммунизацией в масштабах страны в целом  
и в разрезе субъектов федерации. Оказалось, что 
в некоторых регионах около 20 000 и более детей 
на момент проведения исследования не получили 
прививки против отдельных инфекций в рамках 
НКПП. О снижении глобального охвата прививками 
детей во время пандемии COVID-19 предупрежда-
ла Всемирная организация здравоохранения [20]. 

Рисунок. Распределение субъектов Российской Федерации (абс. ч.) по величине доли отказов (%)  
в структуре причин непривитости в рамках НКПП детей и взрослых 

Figure. Distribution of Russian regions (n) by the proportion of vaccine refusal (%) among reasons for non-vaccination 
of children and adults with vaccines included in the National Vaccination Schedule (NVS)

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-8-78-86
Oригинальная исследовательская статья
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Так, предполагаемый глобальный охват первой 
дозой вакцины, содержащей коревой компонент, 
снизился до 81 %, что являлось самым низким 
уровнем с 2008 года, а в 2022 году он увеличился 
до 83 %. Следовательно, наличие значительного 
числа непривитых детей в ряде регионов России  
в августе-сентябре 2022 года явилось проявлением 
глобальных тенденций.

В ходе исследования было установлено, что 
число не привитых против кори взрослых в отдельных 
субъектах Российской Федерации достигало не-
сколько сотен тысяч человек, что свидетельствовало  
о значительном риске распространения инфекции  
в случае завоза возбудителя. Формирование мно-
гочисленных контингентов не привитых лиц на фоне 
официально зарегистрированного высокого охвата 
прививками (95 % и более) могло быть следствием 
недостатков в организации иммунопрофилактики 
кори, в том числе возможного недоучета непривитого 
населения, ошибок при планировании, недостовер-
ности представляемых отчетных данных, что под-
тверждалось выявлением при эпидемиологическом 
обследовании очагов инфекции в разных субъектах 
федерации определенной когорты лиц, не привитых 
и не защищенных от кори [21, 22]. Следует отметить 
широкий диапазон распределения не иммунных 
(серонегативных) к кори лиц на разных территориях 
страны – от 6,0 до 40,0 % [23].

Несмотря на то что число взрослых, не вакци-
нированных вовремя против дифтерии и столбня-
ка, было значительно меньшим, однако оно было 
достаточным для констатации наличия риска 
распространения дифтерии при сосредоточении 
непривитых в одной семье или коллективе2 [24].

Полученные результаты показали, что при 
средних удовлетворительных показателях охвата 
прививками НКПП декретированных контингентов 
риски распространения вакциноуправляемых ин-
фекций в разных субъектах Российской Федерации 
были неодинаковыми. Аналогичные данные были 
получены в ходе ретроспективного одномомент-
ного исследования в 18 субъектах Приволжского 
и Дальневосточного федеральных округов. Было 
выявлено, что доля детей, привитых согласно 
срокам, рекомендованным НКПП, составляет от 
8 до 87,1 % (в зависимости от вида прививок). 
Согласно возрастным критериям, используемым  
в форме федерального статистического наблюдения 
№ 6, своевременно были вакцинированы от 51,5 до 
94,5 % детей [25]. Проведенный анализ статисти-
ческих данных за 2020 год в целом по России [26] 
позволил авторам сделать вывод о том, что охват 
вакцинацией против дифтерии и коклюша детей 
в возрасте 0–1 год составил всего лишь 47,31 %  
и 45,97 % соответственно. 

На момент проведения исследования наи-
большая доля детей целевой группы оставались 
не привитыми против пневмококковой инфекции 
(4,03 %). Об относительно более низких уровнях 
привитости пневмококковой вакциной сообщали  
и другие авторы [25, 27]. При сравнительно большой 
доле не привитых против пневмококковой инфек-

ции от общей численности детского населения  
в возрасте до 6 лет процент отказов в структуре 
причин непривитости, установленный в настоящем 
исследовании, был не таким значимым – четвертое 
ранговое место, что требует анализа других причин 
непроведения прививок пневмококковой вакциной.

Результаты предпринятого исследования выявили 
в масштабах страны статистически достоверную раз
ницу экстенсивных показателей, характеризующих 
доверие и приверженность к прививкам разными 
вакцинами. Наибольшая доля отказов отмечена  
в отношении вакцинации против гепатита В – 76,95 %. 
Таким образом, иммунизация новорожденных де- 
тей в учреждениях родовспоможения является важ- 
ным фактором, определяющим в дальнейшем риски 
инфицирования детей вирусом гепатита В [28].

Обратил на себя внимание тот факт, что,  
в отличие от детского населения, в среднем менее 
70 % взрослых не были привиты из-за отказа от 
вакцинации, т. е. около трети непривитых взрослых 
были согласны вакцинироваться, но не получили 
прививки вовремя вследствие других причин, что 
требует детального исследования.

В ходе выполненного исследования впервые  
в масштабах страны определена значимость отказов 
родителей от вакцинации детей, оценка которой 
проводилась по доле отказов в структуре причин 
непривитости. В более чем одной трети субъектов 
федерации доля отказов от прививок детей против 
гепатита В, коклюша, дифтерии, столбняка, кори, 
эпидемического паротита и пневмококковой ин-
фекции превысила 80 %, против краснухи – в 27 % 
субъектов, против полиомиелита – в 22 % регионов 
страны. Таким образом, проблема отказов от вакци-
нации имеет различную остроту в разных субъектах 
федерации и, следовательно, подходы к ее решению 
должны иметь региональные особенности. 

Как показали результаты проведенного иссле-
дования, отказы от вакцинации взрослых в меньшей 
степени влияли на охват прививками: доля отказов 
от вакцинации взрослых в 35–40 % субъектов не 
достигала 50 %, что свидетельствует о значении 
других факторов в формировании не вакцинированных 
контингентов. Только в 12 % регионов страны доля 
отказов в структуре причин непривитости взрослых 
превышала 80 %. В опубликованных работах от-
ечественных авторов в качестве наиболее частых 
причин отказа от вакцинации указаны воздействие 
антивакцинальной пропаганды, проводимой в сред-
ствах массовой информации, негативные настроения 
и недостаточная осведомленность в теме имму-
нопрофилактики профессиональных медицинских 
работников (в частности врачей) [29, 30], возможные 
осложнения, наличие «опасных и вредных веществ»  
в вакцинах, неспособность вакцин защитить от ин-
фекции, развитие неизлечимых и стигматизированных 
заболеваний после вакцинации, необратимое снижение 
иммунитета после иммунизации, неосведомленность 
о сроках вакцинации и ревакцинации [31], недоста-
точная доступность информации, организационные 
и логистические сложности (очереди, неудобное 
время приема), ограниченный перечень бесплатных 

2 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 08.02.2023 № 2 «О проведении иммунизации населения 
Российской Федерации против дифтерийной инфекции» (Зарегистрировано в Минюсте России 07.03.2023 № 72549) [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202303090005 (дата обращения: 11.03.2025).
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вакцин, недостатки разъяснения и аргументации со 
стороны медицинских работников [32].

Заключение. Итогом проведенного исследования 
является демонстрация значимости проблемы отказов 
от вакцинации для Российской Федерации – десятки 
тысяч детей не получают полный спектр прививок  
в рамках НКПП, а сотни тысяч взрослых – возрастные 
ревакцинации против дифтерии, кори и столбняка 
из-за отказов от иммунизации. 

При этом острота проблемы отказов в дости-
жении оптимального уровня охвата прививками  
в разных регионах страны неодинакова. Выявлены 
субъекты федерации, где практически единственной 
причиной непривитости детей и взрослых являются 
отказы от вакцинации. В то же время в примерно 
20–25 % субъектов федерации значение отказов 
от вакцинации не столь велико и доля детей, не 
привитых в соответствии с НКПП вследствие отказов 
родителей от вакцинации, составляет менее 60 %. 
При этом отказы от вакцинации взрослых в 35–40 % 
субъектах федерации составляют менее 50 %  
в структуре причин непривитости. Таким образом, 
причины отсутствия прививок имеют региональные 
особенности, и к проблеме повышения охвата вак-
цинацией необходимо подходить дифференциро-
ванно. В ходе систематического анализа структуры 
причин непривитости населения на уровне каждой 
медицинской организации и здравоохранения 
субъекта федерации в целом следует выделять 
ведущий фактор, негативно влияющий на охват 
профилактическими прививками, с целью планиро-
вания мероприятий по снижению его воздействия 
на качество вакцинопрофилактики.  

Как показали результаты проведенного ис-
следования, мероприятия по повышению привер-
женности вакцинации должны быть направлены 
прежде всего на беременных женщин и родителей 
детей первого года жизни, поскольку в отношении 
вакцинации против гепатита В, которая начина-
ется в первые дни жизни ребенка, а также против 
пневмококковой инфекции, дифтерии, коклюша  
и столбняка регистрируется больше всего отказов 
родителей от вакцинации. Кроме того, нуждаются 
в детальном анализе причины непривитости детей 
против пневмококковой инфекции.
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