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Вакцинация — одно из важнейших направлений профилактической медицины для защиты населения от инфекций. Имму-
нопрофилактика способствовала снижению распространённости опасных детских инфекционных болезней, а в некоторых 
случаях обеспечила их уничтожение на планете. Однако с момента появления самой первой вакцины против натуральной 
оспы проведение вакцинопрофилактики неизменно сопровождалось антивакцинальным движением, основанным на раз-
личных мифах. Развитие этого движения в последнее время связано с множеством причин, прежде всего, с «забыванием» 
населением опасности и тяжести многих инфекционных болезней и последствий эпидемий, а также доступностью любой 
информации в интернете. Поддавшись мифам, родители отказываются от проведения прививок своим детям, что ведёт к 
уменьшению охвата прививками, снижению коллективного иммунитета и вспышкам инфекционных болезней, которые 
уже считались побеждёнными. Обзор посвящён анализу причин возникновения антивакцинального движения в мире, его 
тенденций и направлений. Представлены научные данные, опровергающие антивакцинальные мифы, изложены основные 
аргументы в защиту вакцинации. Описаны тенденции антивакцинального движения, его российские особенности и пред-
ложения ВОЗ по преодолению барьеров на пути к принятию и использованию вакцин. 
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Vaccination is one of the essential areas of preventive medicine for protecting the population from diseases and infections. They 
have helped reduce the incidence of severe childhood diseases and, in some cases, have even eradicated some of the world’s in-
fectious diseases. However, since the first available vaccine against smallpox, antivaccine prophylaxis has always accompanied an 
antivaccine movement based on various myths. More recently, the development of this movement is connected for many reasons. 
First of all, it is associated with forgetting the world’s population of the severity of many infectious diseases, the consequences 
of epidemics, and the availability of any information on the Internet. Leading to myths, parents refuse to vaccinate their children, 
resulting in reduced vaccination coverage, reduced collective immunity and outbreaks of diseases that have already been consid-
ered conquered. The article reviews the literature on the results of anti-vaccination research conducted in the Russian Federation 
and abroad concerning the causes, main postulates of this movement, trends and directions. Scientific evidence is presented that 
disproves anti-vaccination myths, and the primary arguments for vaccination are presented. The article describes the anti-vaccina-
tion movement’s worldwide trend and the Russian features. The position of WHO is presented about overcoming barriers to the 
adoption and use of vaccines.
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В акцинопрофилактика — искусственное воспро-
изведение иммунного ответа путём введения 
специфического антигена для создания невоспри-

имчивости к инфекции. Она является одним из самых 
значимых достижений общественного здравоохранения 
за последнее столетие. Вакцины стали важнейшим сред-
ством профилактической медицины для защиты населе-
ния от инфекционных болезней (ИБ) и их последствий, 
которые зачастую выходят за рамки просто инфек-
ции.  Вакцины способствуют уменьшению распростра-
нённости ИБ и в ряде случаев обеспечили ликвидацию 
некоторых опасных ИБ, которые были обычным явле-
нием ещё не так давно (оспа, чума крупного рогатого 
скота), снизили заболеваемость сибирской язвой, столб-
няком, полиомиелитом к отдельным спорадическим 
случаям [1].

История антипрививочного движения
Широкая вакцинация началась в начале 1800-х гг. 

после презентации Эдвардом Дженнером работы в 
Лондонском королевском обществе в 1796 г., в кото-
рой подробно описывался его успех в предотвраще-
нии оспы у 13 человек путём намеренного заражения 
живым инфекционным материалом из гнойничков 
или струпьев людей, инфицированных намного более 
лёгким заболеванием — коровьей оспой. Заражённый 
человек переносил коровий вирус в лёгкой форме, что 
впоследствии формировало иммунитет к натуральной 
оспе человека. Дженнер назвал материал от коровьей 
оспы «вакциной» (от лат. vacca — корова) и сам про-
цесс — «вакцинацией». 

Многолетняя массовая вакцинопрофилактика основ-
ных детских инфекций привела к тому, что многие ИБ 
не регистрируются совсем или регистрируются в виде 
отдельных случаев. В этих условиях среди населения 
появилась тенденция к недооценке опасности ИБ, про-
тив которых проводится вакцинация, к ложному ощу-
щению отсутствия необходимости защиты от инфекций 
и, соответственно, к уменьшению охвата вакцинацией, 
что неизбежно приводит к возникновению вспышек ИБ. 
Мировое сообщество стало вакцинозависимым, что оз-

начает возвращение управляемых средствами иммуно-
профилактики ИБ после прекращения плановой вакци-
нации [1]. Несмотря на впечатляющие успехи вакцино-
профилактики на протяжении более чем 200 лет, во всём 
мире отмечается увеличение случаев осознанного отка-
за от вакцинации, которое обусловлено снижением дове-
рия к данной мере профилактики ИБ. Многие считают, 
что это движение является чем-то новым и следствием 
проводимого в настоящее время большого количества 
прививок. Однако озабоченность по поводу прививок 
началась вскоре после введения самой первой вакцина-
ции против оспы и с тех пор не ослабевает. Противо-
действие вакцинам восходит к XVIII в., когда, например, 
преподобный Эдмунд Мэсси в Англии в своей пропове-
ди 1772 г. «Опасная и греховная практика вакцинации» 
назвал вакцины «дьявольскими операциями» [2].

В настоящее время ВОЗ характеризует нерешитель-
ность в отношении вакцинации как одну из 10 гло-
бальных угроз здоровью населения наравне с такими 
проблемами, как ВИЧ, онкология, антибиотикорези-
стентность и др. [3]. Нерешительность, или неуверен-
ность в вакцинации (vaccine hesitancy) — это термин, 
используемый в официальных документах и докладах 
ВОЗ, он определяется как «задержка принятия или от-
каза от вакцины, несмотря на доступность услуг по 
вакцинации». Следовательно, нерешительность в отно-
шении вакцинации должна пониматься как спектр ро-
дительских убеждений и опасений в ответ на огромное 
количество истинной и ложной информации по этому 
поводу. Нерешительность в отношении вакцинации 
реализуется или полным отказом от вакцинации, что 
встречается редко, или запросом на альтернативные 
графики вакцинации. При этом большинство родите-
лей, испытывающих нерешительность, предпочитают 
отложить введение некоторых (не всех) вакцин, увели-
чить интервал между вакцинами или перенести время 
вакцинации до определённого возраста [4]. Отказ  ро-
дителей от вакцин связан в основном с личным воспри-
ятием серьёзности заболевания, безопасности и эффек-
тивности вакцин, а также с доверием к поставщикам 
медицинских услуг и правительству. В целом нереши-
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тельность — это промежуточное состояние между пол-
ным принятием и прямым отказом от всех вакцин [5]. 

На окончательное решение вакцинироваться (вакци-
нировать своего ребёнка) или нет, безусловно, оказывает 
влияние антивакцинальное движение, известное с момен-
та создания первой вакцины. Методы распространения 
информации изменились с XVIII в., но сама деятельность 
движений против вакцинации с тех пор изменилась мало, 
и проблемы, возникающие в связи с этим, приходится ре-
шать и в настоящее время. Антивакцинальное движение 
формирует существенную угрозу общественному здоро-
вью, ведущую роль в которой играют психологические и 
социальные факторы. В ответ на данную угрозу под эги-
дой ВОЗ в 2012 г. была создана рабочая группа, направ-
ленная на выявление негативных социальных установок 
недостаточной приверженности вакцинации и формиро-
вание рекомендаций по их профилактике. Исследование, 
проведённое в 67 странах мира, показало, что негативные 
установки к вакцинации особенно распространены в Ев-
ропе, а Россия входит в число стран с наивысшими значе-
ниями данного показателя [6]. 

Однако сведения, предоставляемые в отчетах Роспо-
требнадзора (охват прививками 97,3% в 2006 г., 96,72% 
в 2017 г.), не соответствуют действительному положе-
нию дел: публикуемые высокие цифры представляют 
собой, скорее всего, процент от плана прививок — такая 
же ситуация была в 1980-е гг. перед эпидемией дифте-
рии. Наблюдения и отдельные сообщения указывают на 
значительное (возможно на 30–35%) снижение охвата 
вакцинацией, при этом показано, что на первом году 
жизни своевременно не вакцинируется каждый второй 
ребёнок [7]. Установлено также, что после введения в 
Национальный календарь профилактических прививок 
РФ (2014 г.) пневмококковой конъюгированной вакци-
ны охват вакцинацией против пневмококковой инфек-
ции хоть и увеличивается ежегодно (врачи и родители 
медленно узнают и привыкают к новой вакцине), однако 
доля детей, получивших законченный курс прививок, 
остаётся недостаточной (64,6% в 2019 г.). Причём охват 
прививками взрослой когорты, подлежащей вакцинации 
от пневмококка (лица старше 60 лет), составил и вовсе 
катастрофический минимум — 3,8% [8]. Что касается 
всех остальных прививок национального календаря, то 
в России в целом прослеживается ухудшение показате-
лей охвата вакцинацией. 

Так, анализ отказов родителей от вакцинации детей 
в Пензе показал увеличение данного показателя с 0,08% 
до 1,01% за 2005–2013 гг. [9]. При определении причин 
нарушения сроков вакцинации детей раннего возраста в 
2019 г. было установлено, что только 77% детей первого 
года жизни были вакцинированы согласно национально-
му календарю. У тех детей, кто оказался не привит вовсе 
или привит с отклонением от национального календаря 
(23%), почти у половины (45%) календарные сроки бы-
ли нарушены уже на этапе родильного дома. При этом 
только каждый пятый ребенок не вакцинирован по со-
стоянию здоровья, а 79% детей не получили профилак-
тические прививки из-за отказов матерей. В структуре 
нарушений сроков вакцинации в поликлинике преоб-
ладали медицинские отводы (чаще всего необоснован-
ные), а в 39% случаев нарушения вакцинального статуса 
были связаны либо с категорическим отказом родителей 

от вакцинации, либо с их желанием прививать ребёнка 
позже и не всеми вакцинами [10].

Принятие решений о вакцинации, причины отказов
Анализ социально-психологических факторов при-

нятия решения о вакцинации показал, что в семье реше-
ние о вакцинации принимает единолично один из роди-
телей, чаще всего мать ребёнка (63,9%) [11]. При этом 
79,7% лиц, принимающих такое решение, предвари-
тельно советуются с другими людьми — медицинскими 
работниками, членами семьи или друзьями. По привер-
женности к проведению прививок своим детям семьи 
были распределены на 4 группы. В 1-й группе (15,4%) 
детям проводилась «расширенная» вакцинация — не 
только плановая согласно национальному календарю, 
но одна или несколько дополнительных. Во 2-й, самой 
обширной группе (59,2%) проводилась только плановая 
вакцинация. Эти группы семей могут свидетельствовать 
о согласии родителей с существующей системой вак-
цинации. К 3-й группе (15,4%) относились семьи, где 
отсутствовали одна или несколько плановых прививок. 
В 4-й группе семей (4,2%) отмечалось отсутствие всех 
соответствующих возрасту прививок. 

Такая распространённость паттернов приверженно-
сти к вакцинации сходна с аналогичными данными ев-
ропейских стран и США. Анализ мотивации родителей 
в отношении вакцинации своих детей показал, что роди-
тели преимущественно мотивированы высоким риском 
ИБ, реже — требованиями внешнего характера или ре-
комендациями врачей. Отказ от вакцинации чаще всего 
обусловлен страхом поствакцинальных реакций и ос-
ложнений, воспринимаемой неэффективностью вакци-
нации как метода и наличием альтернативных стратегий 
профилактики.

Установлено, что с антивакцинальными идеями стал-
кивались 68,6% жителей Санкт-Петербурга, а каждый 
второй опрошенный лично знаком с теми, кто отказыва-
ется от вакцинации [11]. Причём само знакомство с ан-
тивакцинальными установками как поведенческой стра-
тегией не оказывает значимого влияния на реальное по-
ведение (как в отношении собственной вакцинации, так 
и в отношении вакцинации детей). Но всё же в случаях, 
когда испытуемым было известно, что большинство ро-
дителей (90%) согласились на вакцинацию, намерение 
вакцинировать ребенка было на 10% выше (р < 0,05), 
чем в случаях, когда другие родители отказывались от 
прививок. Следовательно, ведущими факторами приня-
тия решения о вакцинации являются общие социальные 
установки относительно вакцинации, далее собствен-
ные представления родителей о конкретных ИБ и вак-
цинах, степень доверия к официальной медицине, пре-
дыдущий опыт вакцинации, социальная нормативность, 
а также наличие детей [11]. Общим для российского и 
мирового контекста принятия решения о вакцинации яв-
ляется уровень доверия к официальной медицине. Одна-
ко, в отличие от западных стран, в российском обществе 
использование альтернативных способов получения ме-
дицинской помощи не является на настоящий момент 
значимым предиктором отказа от вакцинации.

Определение взаимосвязи между социально-эконо-
мическим статусом семьи, числом детей в семье, обра-
зом жизни матери во время беременности (курение) и 
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нарушением прививочного графика у младенцев (охват 
тремя дозами АКДС-вакцины в 2-, 4- и 6-месячном воз-
расте), проведённое в Австралии, с анализом данных о 
течении беременности и дальнейшем развитии 1,9 млн 
детей, позволило выделить группу семей, в которой не 
более 60% младенцев были вакцинированы вовремя [12].  
Оказалось, что дети данной группы — из семей с низким 
социально-экономическим уровнем. Количество детей в 
семье также явно имело значение: 3-и или 4-е дети име-
ли значительно более низкий охват вакцинацией, чем 
первенцы. Установлена корреляция между курением ма-
тери во время беременности и нарушением сроков вак-
цинации её младенца. Показано также, что около 90% 
младенцев всё же «догнали» свои плановые прививки к 
12-месячному возрасту. При этом родители не знали, что 
их дети не будут полностью защищены до тех пор, пока 
они не получат все три дозы, и что вовремя (как можно 
раньше) получить эти вакцины крайне важно [12].

Самыми частыми причинами нарушения графика 
вакцинации, вплоть до полного отсутствия прививок у 
ребёнка, являются длительные необоснованные меди-
цинские отводы от прививок [13]. Распространёнными 
диагнозами, ведущими к отводу от вакцинации, явля-
ются атопический дерматит и другие аллергические 
болезни (даже вне обострения), последствия перина-
тального поражения ЦНС (даже лёгкой степени), из-
менения в анализах крови (нейтропения, эозинофилия 
и анемия). Частые острые респираторные инфекции 
(ОРИ) также не позволяют привить ребенка вовремя, 
при этом сами врачи говорят матерям «пусть ребёнок 
подрастёт и окрепнет», затягивая время на восстанов-
ление после перенесённой ОРИ на неопределённый 
срок. Выявлено также, что любые хронические болез-
ни настораживают педиатров настолько, что, несмотря 
на стадию (ремиссия или обострение) и на течение бо-
лезни, врачи дают медицинские отводы от прививок 
на 6 мес и более. «Пугают» врачей и данные анамнеза 
(сильная прививочная реакция у старшего ребёнка, ал-
лергические болезни у родителей, инфекция мочевых 
путей в анамнезе и др.). Авторы считают, что педиатру 
легче и безопаснее для себя поставить в медицинской 
карте длительный медицинский отвод от вакцинации, 
чем найти время разобраться в проблемах конкретного 
ребёнка, дождаться ремиссии хронического заболева-
ния и сделать прививку. 

На втором месте в причинах нарушения графика при-
вивок — невнимание к вопросу вакцинопрофилактики 
со стороны как врачей, так и родителей. И те и другие 
попросту забывают о прививках; при посещении поли-
клиники по любому другому поводу врачам-педиатрам 
некогда проверить карту прививок и направить ребёнка 
на недостающую вакцинацию. Опрос также показал, что 
категорически отрицают вакцинацию лишь 1% опрошен-
ных родителей, остальная часть прививают своих детей, 
в основном следуя рекомендациям врача-педиатра [13].

Основные аргументы «антипрививочников»
В России антипрививочное движение получило ши-

рокое распространение с конца 1980-х гг. после ряда 
публикаций Г.П. Червонской, А.Г. Котока, Ж.В. Царе-
градской. Несмотря на то что эти авторы не являются 
специалистами в области иммунологии и вакцинопро-

филактики, некоторые из них не являются даже врача-
ми, их книги имели успех у родителей. При этом было 
отмечено, что к антипрививочному движению склонны 
преимущественно приверженцы «народной» и «альтер-
нативной» медицины (гомеопатии и др.), а также люди, 
пропагандирующие отказ от прививок по религиозным 
соображениям. В то же время большинство ученых и 
врачей, особенно специализирующихся в области имму-
нологии и вакцинопрофилактики, относят антивакци-
нальное движение к лженаучному направлению. 

Противники прививок приводят несколько аргумен-
тов и доводов в свою пользу. Один из таких аргументов —  
это теория заговора фармацевтов. «Антипрививочни-
ки» считают, что массовое производство вакцин явля-
ется лишь выгодным бизнесом. По их мнению, фарма-
цевтические компании вступают в сговор с работника-
ми медицинских учреждений, которые, в свою очередь, 
навязывают пациентам вакцинацию ради коммерческой 
выгоды. С таким же успехом можно тогда говорить обо 
всей фармацевтической продукции: лекарствах, биоло-
гически активных добавках и др. Вакцины, как и анти-
биотики, и многие другие лекарственные средства про-
длили среднюю продолжительность жизни человека на 
десятки лет. 

Ещё один аргумент антипрививочных кампаний —  
отсутствие необходимости вакцинации, посколь-
ку большинство ИБ, от которых прививают детей, уже 
остались в прошлом. По сути, вакцинация стала залож-
ником своего же успеха. И действительно, вакцинация 
победила многие инфекции, и даже врачи с многолетним 
стажем могут ни разу в своей практике не столкнуться с 
такими ИБ, как дифтерия, полиомиелит, столбняк и др. 
Когда программа вакцинации успешно снижает угрозу 
ИБ, воспоминания о последствиях этих болезней у насе-
ления исчезают. И родители, особенно находящиеся под 
влиянием антипрививочной пропаганды, могут думать, 
что их детям, в случае отказа от прививок, ничего не 
угрожает. Некоторые родители уповают на коллектив-
ный иммунитет. Есть определённая доля правды в та-
ких суждениях: если вокруг все привиты, то инфекции 
неоткуда взяться. Однако в таких случаях обсуждение 
необходимости прививки с родителями, правильно по-
строенная беседа с объяснением всех рисков инфекции 
и пользы массовой вакцинации обычно дают результат, 
и родителей удаётся убедить [14].

Такое же происхождение имеет и следующий аргу-
мент «антипрививочников» — отсутствие положи-
тельного эффекта от вакцинации. Они убеждены, что 
влияние вакцин на конкретные ИБ настолько ничтожно, 
что не оправдывает риск нежелательных последствий. 
Приверженцы отказов от вакцин твердят о фальсифи-
кации данных о пользе вакцинации, а также не видят 
связи между ростом заболеваемости и отказами от вак-
цинации. Хотя такая связь очевидна — её подтвержда-
ют периодические вспышки опасных ИБ по всему миру 
именно там, где по разным причинам (основная из кото-
рых — массовые отказы) снизился охват вакцинацией. 
Одним из примеров является массовый отказ родителей 
Великобритании вакцинировать своих детей в 1970–
1980-х гг. от коклюша в ответ на публикацию в 1974 г. 
отчёта, в котором сообщалось об отрицательных невро-
логических реакциях на цельноклеточную коклюшную 
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вакцину. Это привело к снижению охвата вакцинацией 
коклюшной вакциной с 81% в 1974 г. до 31% в 1980 г., 
что в итоге вызвало вспышку коклюша. В связи с се-
рьёзной нагрузкой на национальную систему здравоох-
ранения далее были приняты меры по восстановлению 
доверия к коклюшной вакцине с помощью публикаций и 
финансовых стимулов для врачей общей практики. Ох-
ват прививками повысился до первоначального уровня, 
и заболеваемость вновь упала [15]. 

Ещё один эпизод в истории вакцинопрофилактики, 
отголоски которого до сих пор так или иначе прослежи-
ваются в антивакцинальных настроениях, — это движе-
ние против вакцины от кори, краснухи и эпидемического 
паротита (ММR) после публикации в 1998 г. в журнале 
«The Lancet» статьи Эндрю Уэйкфилда, который сфаль-
сифицировал данные о связи между прививкой MMR и 
развитием аутизма у детей младшего возраста. Другие 
работы, опубликованные позднее, опровергли эту связь 
[16–19]. Уэйкфилд подвёргся резкой критике за оши-
бочные и неэтичные методы, которые он использовал. 
Его данные были названы «самым разрушительным ме-
дицинским обманом за последние 100 лет». Позже ему 
запретили заниматься медицинской практикой [20]. 

Однако ущерб уже был нанесён, и миф распростра-
нился во многих странах мира.  В Великобритании, на-
пример, уровень вакцинации MMR упал с 92% в 1996 г.  
до 84% в 2002 г. В 2003 г. этот показатель был всего 61% 
в некоторых частях Лондона, что намного ниже уровня, 
необходимого для предотвращения эпидемии. В Ирлан-
дии в начале 2000 г. уровень иммунизации против кори 
детей упал ниже 80%, а в части Северного Дублина этот 
уровень составлял около 60%. В результате в разных ча-
стях Европы и США произошли множественные вспыш-
ки кори, было заражено огромное количество детей и 
взрослых, регистрировались смертельные случаи. При-
чём заболеваемость росла. В 2008 г. корь была объявлена 
эндемической в ​​Великобритании впервые за 14 лет [21]. 

В США самый известный пример вспышки кори про-
изошел в 2014–2015 гг.  Вспышка возникла на курорте 
«Диснейленд» в Анахайме, штат Калифорния, и приве-
ла к заражению 125 человек [22]. Было подсчитано, что 
уровень вакцинации MMR среди населения не превышал 
80%, а в некоторых когортах он был снижен до 50%. Вра-
чей в регионе критиковали за отклонение от рекомендо-
ванного графика вакцинации и/или за препятствование 
вакцинации. В результате в июне 2015 г. правительство 
штата Калифорния приняла сенатский закон № 277 об 
обязательной вакцинации, запрещающий принимать во 
внимание личные и религиозные причины для воздержа-
ния от прививок [23].

Периодические вспышки ещё одной вакциноуправ-
лямой инфекции — полиомиелита — свидетельствуют 
о значимости полноценного охвата населения привив-
ками для предотвращения заражения. Особенно острой 
в 2000-х гг. стала ситуация с полиомиелитом после того, 
как мусульманское население северных штатов Нигерии 
фактически прекратило вакцинацию детей под влиянием 
своих религиозных лидеров, заявлявших, что живая вак-
цина против полиомиелита предназначена для распро-
странения среди мусульман ВИЧ и индукции бесплодия. 
В январе–мае 2009 г. из 396 случаев полиомиелита, вы-
званных диким вирусом в мире, 236 были зарегистриро-

ваны в Нигерии. Аналогичная ситуация сложилась чуть 
ранее и у нас в стране: в 1995 г. была зарегистрирована 
вспышка полиомиелита, в результате которой заболели 
150 непривитых детей. В мае 2010 г. мировой новостью 
стала вспышка полиомиелита в Таджикистане. Только 
лабораторно подтверждённых случаев было свыше 700; 
21 человек умер. Пострадали непривитые дети преиму-
щественно в возрасте до 5 лет. В этом же году — впервые 
с 1997 г. — был официально зарегистрирован случай по-
лиомиелита и в России. Диагноз поставили в больнице г. 
Ангарска Иркутской области 9-месячной девочке, кото-
рая приехала из Таджикистана. Была немедленно введена 
обязательная вакцинация приезжих из опасного региона, 
и вспышку удалось купировать.

Вспышка дифтерии в СНГ в 1990–1999 гг. также про-
изошла из-за резкого снижения охвата АКДС и АДС-вак-
цинами в связи с массовыми отказами от прививок (до 
30–40%) и проникновением дифтерийных коринебакте-
рий (биовара gravis) из афганско-пакистанского очага. 
Вспышка дифтерии переросла в эпидемию, она включа-
ла в себя 140 тыс. случаев заболевания и 5 тыс. смертей. 
В первой половине 1990-х заболеваемость дифтерией 
в России  росла  на 200% ежегодно. Резко увеличилась 
смертность от неё. Пик эпидемии пришелся на 1994 г., 
когда заболело около 40 тыс. человек, более 1000 из них 
умерли. Совместно с ВОЗ российскому правительству 
удалось взять эту ситуацию под контроль. По всей стра-
не проводились национальные дни прививок, людей 
массово прививали от дифтерии, и заболеваемость стала 
медленно снижаться. Достичь охвата вакцинацией уров-
ня середины 1970-х гг. удалось только к началу 2000-х г. 
Сейчас от дифтерии привито около 97% россиян, а чис-
ло заболевших составляет не более 10 в год.

Ещё одна немаловажная причина отказа от вакци-
нации — религиозные мотивы, по которым можно 
убедить верующих людей отказаться от прививок либо 
полностью, либо частично. Конечно, не все верующие 
отказываются от вакцинации, а лишь те из них, кто счи-
тает недопустимым вмешательство человека в Прови-
дение, уповает во всём на «Божью волю». Кроме того, 
противники вакцинации могут косвенно использовать 
факт культивирования ингредиентов некоторых вакцин 
на эмбриональных клетках абортированного материала. 
А поскольку основные религиозные общины выступают 
против абортов, этот аргумент с успехом приводится в 
соответствующих агитационных изданиях. Некоторые 
вакцины содержат компоненты животного происхож-
дения, например, вакцина MMR — желатин свиньи в 
качестве стабилизатора. И хотя такой стабилизатор в си-
лу глубокой очистки до небольших пептидов абсолют-
но не похож на желатин свиньи, используемый в пищу, 
приверженцы мусульманства могут возражать против 
введения в свое тело продукта из свинины. И это несмо-
тря на то, что эти же желатины используются в фармако-
логическом производстве капсул многих лекарств.

Появление сравнительно новой прививки от вируса 
папилломы человека (ВПЧ) и рака шейки матки стало 
очередным поводом для распускания антипрививоч-
ных мифов, в том числе в религиозных общинах. По-
скольку данный вирус передаётся половым путём, не-
которые консервативные религиозные группы в США и 
других странах выступают против обязательной вакци-
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нации девочек-подростков, утверждая, что вакцинация 
может способствовать сексуальной распущенности, т.к. 
уменьшает риск инфицирования при половом контак-
те. Но разработчики вакцин от ВПЧ и большинство ис-
следователей в этой области говорили и продолжают 
говорить о том, что вакцинация от ВПЧ не делает секс 
безопасным — это должна понимать каждая девушка, 
привившаяся от ВПЧ. Более того, вакцинация не  отме-
няет регулярные осмотры гинеколога и обязательные 
скрининговые тесты на выявление рака шейки матки.  
В связи с заявлениями о потенциальной сексуальной рас-
пущенности привитых девушек были проведены иссле-
дования, которые показали, что вакцинация против ВПЧ 
не приводит к повышению сексуальной активности [24].

В действительности, ни одна из основных мировых 
религий не запрещает прививки, как не запрещает и лю-
бые другие лечебные и профилактические меры в отно-
шении здоровья. Более того — Русская Православная 
Церковь отмечает сектантские черты в антивакциналь-
ном движении и не одобряет его. Ещё в 1805 г. Священ-
ным синодом было высказано Благословление привив-
кам. И в подтверждение этому 200 лет спустя в синодаль-
ном отделе Московского патриархата в августе 2008 г.  
священнослужители совместно с врачами пришли к 
консенсусу, что на сегодняшний день не существует аль-
тернативы вакцинопрофилактике [25].

Самая пугающая для родителей и трудная для диало-
га с врачом позиция антивакцинального движения — воз-
можные осложнения вакцинации. Со временем меня-
ются болезни, якобы провоцируемые прививками, но 
не меняется яркая эмоциональная окраска различных 
примеров таких осложнений. Самым мрачным из анти-
прививочных мифов является возникновение синдрома 
внезапной младенческой (детской) смерти (СВМС или 
СВДС) в течение нескольких дней после вакцинации.  
В связи с тем что частый возраст данного синдрома — 
2–4 мес жизни — совпадает с возрастом начала актив-
ной иммунизации, этот миф очень прочен в различных 
агитационных блоках антивакцинального движения. 
Интересно, что СВДС, не являясь диагнозом, в самом 
своём названии и определении исключает какую-либо 
причину данного события, т.е. СВДС — это внезапная 
смерть ребёнка младше года без объяснимой медицин-
ской причины. Выяснение причин СВМС у младенцев 
показало, что иммунизация снижает риск его возникно-
вения, т.е. защищает ребёнка от СВДС. При этом сум-
марное отношение рисков СВДС у вакцинированных и 
невакцинированных составило 0,54 (0,39–0,76), т.е. ри-
ски уменьшились наполовину [26–29]. 

Следует напомнить, что каждая вакцина перед лицен-
зированием проходит ряд клинических испытаний, в ходе 
которых учитываются и показатели смертности в когор-
те прививаемых по сравнению с когортой, получивших 
плацебо. Если вакцина привела к значимому увеличению 
смертности в клинических исследованиях, она не может 
быть лицензирована. Поэтому, согласно новому алгорит-
му ВОЗ, смерть, произошедшая после лицензирования 
вакцины, не может быть классифицирована как причин-
но-следственно-связанная с вакцинацией. То есть после 
лицензирования вакцины все смертельные случаи обо-
значаются как не связанные с вакцинацией, что, конечно, 
не исключает необходимость полного расследования.

В антипрививочной литературе острая аутоиммун-
ная демиелинизирующая полирадикулоневропатия —  
синдром Гийена–Барре (СГБ) рассматривается как след-
ствие иммунизации инактивированной гриппозной, 
живыми полиомиелитной и коревой-паротитной-крас-
нушной, антирабической, дифтерийной, столбнячной и 
конъюгированной менингококковой вакцинами. СГБ —  
серьёзная форма патологии с 10% летальностью и 20% 
инвалидизацией. Фоновая частота СГБ в мире — 1,3 (0,4–
4,0) случая на 100 тыс. населения. Этиология СГБ неиз-
вестна, хотя ему в большинстве случаев предшествуют 
желудочно-кишечные и респираторные инфекции. Одна-
ко согласно базе данных (1990–2005 гг.), частота СГБ в 
течение 90 дней после вакцинации была 0,76 (0,41–1,40) 
на 1 млн привитых, тогда как этот же показатель в тече-
ние 30 дней с момента возникновения ОРВИ был 7,35 
(4,36–12,38). Различие — в 16,64 раза [30].

В список антипрививочников попало ещё одно ауто
иммунное заболевание — рассеянный склероз. Этот миф 
зародился в связи с началом массового применения ре-
комбинантной вакцины против гепатита В. Рассеянный 
склероз — мультифакторное заболевание с неясным, но 
очевидным генетическим предрасположением. Его ча-
стота различна в разных широтах. Относительной ред-
костью заболевания и характером распределения дан-
ной патологии обусловлено длительное существование 
мифа о «вакцинозависимой воспалительной демиелини-
зации». Проведённые исследования выявили отсутствие 
связи между прививками и рассеянным склерозом [31]. 
Суждения противоположного свойства, как выяснилось, 
опирались на работы с неадекватным дизайном и недо-
статочной статистической мощностью. Тем не менее 
любые данные, указывающие на причинную, а не хро-
нологическую связь вакцинации с рассеянным склеро-
зом, становились предметом экспертного анализа. И в 
2021 г. они были объединены в метаанализ, который не 
выявил значимой причинной связи между вакцинацией 
против гепатита В и возникновением или обострениями 
рассеянного склероза [32]. 

Еще один миф о вакцинации — это «перегрузка вак-
цинами». Родители, поддавшиеся этому заблуждению, 
считают, что введение нескольких вакцин одновремен-
но может подавить или ослабить незрелую иммунную 
систему ребёнка и привести к побочным эффектам. Та-
кие родители если и прививают своих детей, то не пол-
ностью, выбирая прививки, многие из них откладывая, 
придерживаясь схемами раздельной вакцинации. Нужно 
понимать, что перегрузка вакцинами — немедицинский 
термин, не имеющий научной основы, а иммунная систе-
ма — это не механизм, который может остановиться или 
сломаться при непомерной нагрузке. Доказано, что ан-
титела вырабатываются В-лимфоцитами, на 6-й хромо-
соме которых находятся более 150 генов, обеспечиваю
щих возможность построения более 1 млрд различных 
молекул антител. Введение вакцины (например, с 10 ан-
тигенами по 10 эпитопов каждый) потребует образова-
ния всего 100 разновидностей специфических антител. 
То есть иммунная система сможет одновременно отве-
тить на 10 млн вакцин [33]. Кроме того, несмотря на уве-
личение количества вакцин за последние десятилетия, 
улучшение в производстве и степени их очистки умень-
шили число антигенов в сотни раз и, следовательно, 
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также снизили иммунную нагрузку. Например, общее 
количество иммуногенных компонентов в 14 вакцинах, 
введённых детям в США в 2009 г., составляет менее 10% 
от того, что было в 7 вакцинах, введённых в 1980 г. [34]. 

До сих пор остаётся актуальным один из самых ча-
стых вопросов родителей о прививках на приёме у пе-
диатра — это не тяжёлые последствия, а «ослабление 
иммунитета» после каждой вакцинации, в частности, 
и у вакцинированных детей, в общем. Даже те родители, 
которые убеждены в пользе вакцинации своего ребёнка, 
почему-то доверяют этому устаревшему мифу, который 
неоднократно был опровергнут учёными. Более того, бы-
ло показано, что вакцинация снижает риски госпитализа-
ции по любым другим причинам, увеличивает качество 
и продолжительность жизни [35]. Активно изучалось 
влияние вакцинации непосредственно на врождённый 
(путём количественной оценки продукции цитокинов) 
и адаптивный иммунитет (путём оценки пролиферации 
лимфоцитов и продукции цитокинов в ответ на общие 
стимулы Т-клеток) у полностью привитых детей 3–5 лет 
и у их полностью не привитых сверстников. При этом 
было установлено, что все реакции как врождённого, так 
и адаптивного иммунитета не отличались у детей этих 
групп [36]. Миф о «снижении иммунитета» после вакци-
нации и её негативном влиянии на «ослабленных» детей 
был убедительно опровергнут при определении безо-
пасности и эффективности вакцинации от пневмококка 
и гемофильной инфекции типа В у детей с хронической 
патологией бронхолёгочной системы. Ни у одного из при-
витых детей не было зафиксировано побочных реакций 
в поствакцинальном периоде или эпизода обострения 
основного заболевания. Через год наблюдений было от-
мечено, что частота ОРИ у привитых детей снизилась в 
1,7, 2,1 и 2,3 раза в зависимости от использованной схемы 
вакцинации, кроме того снизилась длительность темпера-
турной реакции во время ОРИ и объём антибактериаль-
ной терапии. У детей с бронхиальной астмой длитель-
ность одного обострения сократилась в 3,4 раза [37].

Всемирная паутина и антивакцинальное движение
С момента своего создания Интернет предоставил 

сторонникам антивакцинального движения беспреце-
дентные возможности влиять на общество посредством 
любой информации, которая никем практически не про-
веряется и не фильтруется. Интернет обладает огром-
ным потенциалом в качестве средства распространения 
информации о здоровье.  Однако эта информация, как 
правило, неполная и (или) неофициальная, поэтому её 
можно считать опасной. По этой причине Интернет яв-
ляется источником, который может привести к риску 
принятия людьми ложных решений о вакцинации. Ана-
лиз видеороликов об иммунизации на YouTube показал, 
что 32% — это ролики противников вакцинации и что 
они имеют более высокие рейтинги и больше просмот
ров, чем видеоролики о пользе вакцинации [38]. Анализ 
блогов MySpace об иммунизации против ВПЧ показал, 
что 43% из них представляют иммунизацию в негатив-
ном свете; в этих блогах приводились неточные данные, 
которые выдавались за научные [39]. Из самых попу-
лярных сайтов, блогов и других данных 60% были на-
строены против вакцинации от гриппа — несмотря на 
объявленную в 2010 г. пандемию данной инфекции [40]. 

Влияние социальных сетей огромно и растёт с каждым 
днём. Ещё в 2010 г. было установлено, что просмотр 
веб-сайта против вакцины всего в течение 5–10 мин уве-
личивает восприятие рисков вакцинации и снижает вос-
приятие рисков отказа от вакцины по сравнению с посе-
щением контрольного сайта. Настроения против вакци-
нации, полученные при просмотре веб-сайтов, все ещё 
сохранялись 5 мес спустя, в результате чего дети этих 
родителей получали меньше прививок, чем рекомендо-
валось [41]. Авторы антивакцинальных статей, блогов 
и др. создают свои сообщения и публикации в удобной 
для пользователя форме.  Они публикуют эмоциональ-
но окрашенные, зачастую личные истории, используют 
понятный и простой язык, апеллируя при этом к науке. 
Психологи показали, что эмоциональные события запо-
минаются точнее и дольше, чем нейтральные.

Вакцины против COVID-19
В эпоху пандемии коронавирусной инфекции несо-

вершенство мер противодействия антивакцинальным 
настроениям обнажилось в очередной раз. Несмотря 
на реальную угрозу в виде тяжёлого течения инфек-
ции, летальных исходов и отдалённых последствий, 
лишь около 50% людей уверены в вакцинах против 
COVID-19, при этом опросы показали, что доверие к 
разным маркам вакцин неодинаково [42].  По данным 
опроса портала SuperJob.ru, проведённого в мае 2021 г., 
42% россиян не хотят вакцинироваться от COVID-19, 
20% сомневаются в  целесообразности прививки или 
ещё не определились с выбором, и только 18% плани-
руют привиться.  В опросе участвовали 1600 респон-
дентов в возрасте от 18 лет, не делавших прививку от 
коронавируса, в 406 населенных пунктах, во всех феде-
ральных округах [43].

В эпоху пандемии коронавирусной инфекции насе-
ление четко разделилось на два лагеря: те, кто привился 
от новой инфекции или планирует это сделать, и на тех, 
кто до сих пор сомневается или категорически отрица-
ет возможность вакцинироваться. ВОЗ рекомендует не-
сколько стратегий по преодолению барьеров на пути к 
принятию и использованию вакцин в контексте панде-
мии COVID-19.

Укрепление доверия к вакцинам. Стратегии, на-
правленные на изменение отношения к вакцинации, не 
всегда приводят к увеличению числа привившихся. По-
этому следует сосредоточиться на укреплении доверия 
к вакцинам от COVID-19 до того, как сформируется от-
рицательное общественное мнение. Нужно учить людей 
ориентироваться в информационном поле и, обеспечи-
вая прозрачность процесса разработки и производства 
вакцин, укреплять доверие к ним. Неблагоприятные 
последствия при вакцинации большого количества лю-
дей за короткий период времени неизбежны, поэтому 
нужно прислушиваться к опасениям людей, отвечая на 
их вопросы, и бороться с дезинформацией. Необходимо 
своевременно (до начала кампании по вакцинации) со-
общать о возможных рисках. Всё это будет способство-
вать укреплению доверия.

Использование положительной стороны сожале-
ния. Как известно, люди избегают не рисков, а сожале-
ний. Подчёркивание последствий бездействия во вре-
мя консультаций с медицинскими работниками может 
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стимулировать вакцинацию. Например, задать вопрос: 
«Что Вы будете чувствовать, если, не сделав прививку, 
заразитесь COVID-19 и передадите вирус близким?». 

Подчёркивание социальных преимуществ вакци-
нации. Вакцинация не только приносит пользу людям, 
получившим вакцину, но и с помощью коллективного 
иммунитета защищает других членов социума. Инфор-
мирование о социальных преимуществах вакцинации 
повышает желание вакцинироваться, особенно если 
риски невелики и  вакцина доступна. В  контексте пан-
демии COVID-19 также можно делать акцент на эконо-
мических преимуществах вакцинированных, таких как 
возможность работать и обеспечивать семью. Пока нет 
данных об  эффективности этих методов воздействия 
на отказывающихся от вакцинации людей, поэтому не-
обходимо продолжать их разработку [44].

Таким образом, несмотря на то, что антивакцинальное 
движение носит масштабный характер, безусловно угро-
жающий эпидемиологической обстановке в мире, есть и 
позитивные факты: в своей пропаганде антипрививочни-
ки используют ограниченное число аргументов [45]. Сле-
довательно, медикам, учёным и общественным деятелям 
можно сосредоточиться на конкретных контраргументах, 
транслируя их населению, включая, прежде всего, поль-
зователей социальных сетей. Это не исключает постоян-
ный мониторинг антивакцинальных публикаций и высту-
плений с целью предотвращения новых слухов и домыс-
лов, направленных против прививок.

Что касается нашей страны, то необходимо продол-
жать огромную работу по борьбе с антивакцинальным 
движением, что включает в себя улучшение информи-
рования населения по вопросам вакцинации через ве-
дущие каналы телевидения, радио и газеты, повыше-
ние уровня преподавания иммунопрофилактики вра-
чам и среднему медперсоналу. Необходимо пресекать 
антипрививочные действия медицинского персонала. 
Опыт многих стран по продвижению вакцин включает 
в себя и различные наказания медицинского персона-
ла и педагогов, ограничение допуска в детские учреж-
дения непривитых детей, лишение социальных льгот 
семей, не вакцинирующих своих детей, вплоть до 
рассмотрения вопроса о судебном преследовании ро-
дителей, злостно отказывающихся от прививок своим 
детям [33]. Такие, на первый взгляд, резкие меры уже 
применяются во многих странах (Австралия, США, 
Франция, Италия) [46]. Ведь вакцинация или отказ от 
неё — это не просто личное решение, а часть широко-
го социального взаимодействия, потому что решение, 
принятое отдельно взятым человеком, влияет на всех. 
Вакцины не только в десятки раз снижают вероятность 
тяжёлого течения заболевания у отдельно взятого ин-
дивидуума, но и уменьшают скорость распространения 
инфекции в обществе.
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