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КОГНИТИВНЫЕ ФАКТОРЫ РАЗЛИЧИЙ В ПАТТЕРНАХ ВАКЦИНАЦИИ: 
ВОСПРИНИМАЕМЫЙ РИСК ДЕЙСТВИЯ И БЕЗДЕЙСТВИЯ*

В последнее время во всем мире наблюдается снижение охвата вакцинацией, обуслов-
ленное негативными установками населения по отношению к ней. В настоящей статье была 
поставлена задача количественно оценить применимость модели убеждений в  отношении 
здо ровья (Health Belief Model) и ее отдельных компонентов в формировании паттернов вак-
цинации на выборке российского населения. Использовалась подвыборка лиц, имеющих несо-
вершеннолетних детей (N=260), из репрезентативного телефонного опроса совершеннолетних 
жителей Санкт-Петербурга. Исследование показало, что около 20 % респондентов не полно-
стью вакцинируют своих детей, причем 4 % родителей не полностью их вакцинировали при 
отсутствии медицинских показаний. Наиболее предиктивным компонентом модели в отноше-
нии паттерна вакцинации является представление о безопасности вакцинации для детей. Вос-
принимаемая уязвимость и тяжесть предотвращаемых заболеваний не являются значимыми 
предикторами отказа или согласия с вакцинацией. Библиогр. 18 назв. Табл. 1.
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COGNITIVE FACTORS OF DIFFERENCES IN VACCINATION PATTERNS: 
THE PERCEIVED RISKS OF ACTION AND INACTION
In recent years, worldwide decrease in vaccination coverage due to the negative attitudes of the popu-
lation towards vaccination has been detected. Th is article has been tasked to quantify the applicability 
of the model of health beliefs (Health Belief Model) and its components to predict the vaccination 
patterns in a Russian population sample (city of Saint-Petersburg). We used the subsample of persons 
who have minor children (N = 260) from a representative telephone survey of adult residents of St. 
Petersburg. About 20% of the respondents have incompletely vaccinated children; including 4% vac-
cinated incompletely in the absence of medical grounds. Th e most predictive component of the model 
in relation to the vaccination pattern is a perceived vaccine safety (barrier). Th e perceived disease sus-

Ерицян Ксения Юрьевна — магистр психологии, Санкт-Петербургский государственный уни-
верситет, Российская Федерация, 199034, Санкт-Петербург, Университетская наб., 7/9; ksenia.erit-
syan@gmail.com

Eritsyan Ksenia Yurievna — senior lecturer, St. Petersburg State University, 7/9, Uni versitetskaya nab., 
St. Petersburg, 199034, Russian Federation; ksenia.eritsyan@gmail.com

* Статья подготовлена при финансовой поддержке РФФИ проекта № 13-06-00831 проведения 
научных исследований («Формирование поведения риска в онтогенезе: принятие риска на суб куль-
туральном и групповом уровнях»).

© Санкт-Петербургский государственный университет, 2016



Вестник СПбГУ. Сер. 16. Психология. Педагогика. 2016. Вып. 2 99

ceptibility and severity of preventable diseases did not act as signifi cant predictors of the vaccination 
pattern. Refs 18. Table 1.

Keywords: Health Belief Model, vaccination, vaccination refusal, perceived risks, perceived 
benefi ts, Russia.

Введение

Иммунизация является одним из наиболее значимых достижений обществен-
ного здравоохранения за последнее столетие [1]. Однако в последнее время серьез-
ную обеспокоенность среди научного сообщества вызывает снижение уровня вак-
цинации в мире, обусловленное не недостатком ресурсов, а осознанным отказом от 
вакцинации [см., например: 2, 3]. 

Сегодня недостаточную приверженность вакцинации принято рассматривать 
в  рамках континуальной модели, где крайними полюсами являются полное при-
нятие (vaccine acceptance) и полный отказ (vaccine refusal/rejection) от вакцинации. 
При этом существует множество промежуточных видов так называемой «нереши-
тельности» (vaccine hesitancy) в сфере принятия решения о вакцинации [4]. Дан-
ная «нерешительность» предполагает многообразные стратегии поведения в сфере 
вакцинопрофилактики и поиске альтернативного графика прививок [5], включая 
отказ от некоторых вакцин (selective delay/refusal), откладывание прививок (late 
vaccinators) [6–8]. В отдельных случаях классифицирующим «нерешительность» 
признаком становится исключительно когнитивный компонент — наличие сомне-
ний при согласии на вакцинирование (cautious accepters [9]). 

Эффективное противодействие феномену отказа от вакцинации и  другим 
формам «нерешительности» возможно только на базе глубокого понимания его 
психологических детерминант.

Одной из классических теорий психологии здоровья, применимых для объ-
яснения данного феномена, является модель убеждений в  отношении здоровья 
(Health Belief Model) [10]. Эта модель была первоначально разработана в 1950-х го-
дах специально для предсказания соблюдения населением различных профилакти-
ческих мер, а также мер ранней диагностики заболеваний. Модель состоит из пяти 
основных конструктов, которые, как предполагается, независимо влияют на веро-
ятность того, что человек будет привержен конкретным здоровьесберегающим ме-
рам для избегания негативных последствий для здоровья. К основным конструк-
там модели относят (трактовка дается в контексте вакцинации):

1) воспринимаемую уязвимость — насколько, по мнению человека, велика ве-
роятность заразиться заболеванием, от которого существует вакцина;

2) воспринимаемую тяжесть последствий — насколько, по мнению человека, 
тяжелы последствия заболевания, от которого есть прививка, если он им заразится;

3) предполагаемые выгоды от профилактического поведения — это, в первую 
очередь, эффективность вакцинации в предотвращении заболевания;

4) воспринимаемые барьеры — в развитых странах, где вакцинация не сопря-
жена со значительными финансовыми и/или временными затратами, основным 
барьером к вакцинации считается представление о возможных негативных послед-
ствиях вакцинации для здоровья;

5) ключи к действию — представляют собой факторы, которые напоминают 
человеку о  необходимости совершения профилактического действия. В данном 
случае — о необходимости вакцинации. 
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Существует значительное количество разрозненных эмпирических исследова-
ний принятия решения о вакцинации, основанных именно на модели убеждений 
о здоровье [см., например: 11, 12]. Однако есть два основных фактора, обуславли-
вающих ограничение их применимости.

Во-первых, конкретные вакцины: значительная часть исследований была про-
ведена на примере одной или, реже, нескольких конкретных вакцин. Данный под-
ход позволяет разработать специфичные меры для повышения уровня вакцинации 
от отдельных заболеваний, однако недостаточно информативен для формирова-
ния мер, направленных непосредственно против отказа от вакцинации как генера-
лизованной установки или стратегии поведения. 

Во-вторых, социокультурный контекст. Недавний систематический обзор [11] 
показал, что подавляющее большинство эмпирических исследований было прове-
дено в странах Северной Америки или Западной Европы, и их результаты могут 
иметь серьезные ограничения для распространения на другие культуры. Релевант-
ных для России эмпирических данных о применимости модели к феномену отказа 
от вакцинации на настоящее время в научной литературе нет.

Наше предварительное исследование [13], основанное на качественной мето-
дологии, показало принципиальную применимость данной модели для изучения 
феномена отказа от вакцинации в российских условиях. 

В настоящей работе были поставлены несколько основных задач:
1) описать распространенность различных паттернов вакцинации детей среди 

граждан российского мегаполиса на примере Санкт-Петербурга;
2)  количественно оценить вклад модели убеждений в  отношении здоровья 

в формирование паттернов вакцинации;
3) сравнить предиктивную способность четырех основных компонентов дан-

ной модели.

Методы
Выборка

В данной статье представлен анализ части эмпирических данных, полученных 
в результате репрезентативного исследования совершеннолетних жителей Санкт-
Петербурга, проведенного с использованием оборудования ресурсного центра На-
учного парка СПбГУ «Социологические и интернет-исследования». 

Сбор данных проводился методом телефонного опроса с  помощью систе-
мы CATI (computer assisted telephone interviewing) летом 2015  г. [более подробно 
см.: 14]. Использовалась квотная выборка, репрезентирующая население Санкт-
Петербурга в возрасте 18 лет и старше. Итоговый объем выборки составил 1 175 че-
ловек, ошибка выборки составляет около ±3%. Доля согласия на участие в исследо-
вании (response rate) составила 28,3%.

В настоящей работе мы сосредоточились на феномене вакцинации детей, 
поскольку именно на детский возраст приходится большинство плановых вак-
цинаций, и  среднестатистический родитель достаточно часто сталкивается с  не-
обходимостью принимать решение о вакцинации. Поэтому в анализ были вклю-
чены данные о респондентах, сообщивших о наличии несовершеннолетних детей 
(N = 310), и данные об их вакцинации. Впоследствии из анализа были исключены 
респонденты, неполная вакцинация детей которых была связана с медицинскими 
противопоказаниями. Предполагается, что в итоговой выборке (N=260) решение 
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о  вакцинации не было связано с  наличием внешних объективных ограничений, 
а принималось родителями самостоятельно. В случаях, когда у респондента было 
несколько несовершеннолетних детей, их просили сообщать информацию о  ста-
тусе вакцинации их младшего ребенка. Предполагается, что данный статус будет 
в наибольшей степени отражать актуальные взгляды родителей на вакцинацию.

Модель убеждений о здоровье
До настоящего момента фактически отсутствует стандартный общепринятый 

инструментарий для измерения различных компонентов модели убеждений в от-
ношении здоровья [12]. В нашем исследовании для оценки данных конструктов 
был использован набор одиночных переменных, отвечающих критериям очевид-
ной валидности [15].

1. «Тяжесть профилактируемых заболеваний» — В целом как бы Вы оценили 
опасность для детей тех заболеваний, от которых делают прививки?

2. «Уязвимость к профилактируемым заболеваниям» — В целом как бы Вы оце-
нили вероятность заражения детей в нашем городе заболеваниями, от которых де-
лают прививки?

3. «Эффективность вакцинации» (воспринимаемые выгоды) — В целом как бы 
Вы оценили эффективность вакцинации для предотвращения заболеваний у детей?

4. «Безопасность вакцинации» (воспринимаемые барьеры) — В целом как бы 
Вы оценили безопасность вакцинации для детей?

Все предлагаемые переменные оценивались респондентами по шкале от 1 до 
5, где 1 представляла наименьшую выраженность свойства, а 5 — максимальную 
выраженность.

В настоящем исследовании мы сосредоточились на когнитивных составляю-
щих модели и не изучали конструкт «ключи к действию». Отчасти это обусловле-
но сложностью нахождения релевантного эмпирического референта, адекватного 
кросс-секционному дизайну исследования. Также его отсутствие связано с полу-
ченными ранее данными [13] о том, что отсутствие напоминаний о вакцинации для 
России не является актуальным. 

Характеристики вакцинации
Для эмпирического исследования нами были выделены несколько паттернов 

вакцинации, упорядоченные от максимальной приверженности вакцинации до ее 
полного отсутствия: 

1) «расширенная» вакцинация — наличие у ребенка не только всех соответ-
ствующих возрасту плановых прививок, но и нескольких дополнительных;

2) «плановая» вакцинация — наличие всех плановых прививок при отсутствии 
каких-либо дополнительных;

3) неполная вакцинация — отсутствие одной или нескольких плановых при-
вивок;

4) отсутствие вакцинации — отсутствие всех плановых соответствующих воз-
расту прививок.

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных производилась в программе SPSS 13.0 и за-

ключалась в расчете дескриптивных статистик (процентных распределений и мер 
центральной тенденции); оценка предсказательной способности элементов модели 
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убеждений о здоровье в отношении паттернов вакцинации детей выявлялась с по-
мощью построения бинарной и множественной логистической регрессионной мо-
дели. Анализ был проведен по трем направлениям: 

1) предсказание «расширенной» вакцинации — максимальной приверженно-
сти идее вакцинации («расширенная» вакцинация vs все остальные); 

2)  предсказание полной вакцинации как генерализованной приверженности 
вакцинации («расширенная» и  «плановая» вакцинация vs неполная вакцинация 
или отсутствие вакцинации); 

3) предсказание отказа от вакцинации (отсутствие вакцинации vs все осталь-
ные).

Все модели были скорректированы по основным социально-демографическим 
параметрам — полу, образованию и уровню дохода.

Результаты

Большинство респондентов (74,6%) сообщили о  наличии всех необходимых 
прививок у своего ребенка, в том числе 15,4 % (40 человек) сообщили о наличии до-
полнительных прививок помимо рекомендованных графиком вакцинации («рас-
ширенная вакцинация»). Не полностью привиты дети у каждого пятого опрошен-
ного (19,6%), в том числе у 15,4 % (40 человек) не сделаны какие-либо прививки, а у 
4,2 % (11 человек) вакцинация полностью отсутствует. Затруднились ответить на 
этот вопрос 5,0%. Следует отметить, что предложенная классификация паттернов 
вакцинации адекватно отражает возможные разновидности ситуации и  хорошо 
воспринимается респондентами  — лишь двое из опрошенных (0,8%) сообщили 
о том, что их паттерн вакцинации не соответствует ни одному из предложенных.

В табл. 1 представлены результаты регрессионного анализа: вклад каждой не-
зависимой переменной в изменение зависимой переменной (паттерн вакцинации) 
обозначен символом Exp  (B)1, для каждого значения представлен 95%-ный дове-
рительный интервал. Во всех бинарных моделях2 значимыми факторами являлись 
представления об эффективности вакцинации и  ее безопасности. Чем более вы-
ражены данные убеждения, тем более вероятно, что респондент прививает детей 
в соответствии с календарем прививок и/или также дополнительными вакцинами, 
и менее вероятно, что респондент полностью отказался от вакцинации детей. Кон-
структы, связанные собственно с заболеваниями, а не с вакцинацией («тяжесть» 
и «уязвимость»), не оказались значимыми в моделях «расширенной» и полной вак-
цинации. Уязвимость к заболеваниям проявилась на нижнем уровне значимости 
только во множественной логлинейной модели, предсказывающей полный отказ 
от вакцинации. Любопытно, что в нашем исследовании она, вопреки положениям 
модели, положительно связана с отказом от вакцинации.

Помимо данного исключения во всех итоговых множественных моделях вос-
принимаемая безопасность вакцинации осталась единственным конструктом мо-

1 Фактически значение Exp (B) показывает, во сколько раз присутствие изучаемого фактора 
увеличивает (или, при значениях менее единицы, уменьшает) вероятность принадлежности к кон-
кретному паттерну вакцинации.

2 Бинарные модели анализируют связь лишь между двумя переменными. Во множественных 
же логрегрессионных моделях показано, остается ли изучаемый фактор значимым и при учете воз-
действия других изучаемых факторов. 
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дели убеждений о  здоровье, оставшимся статистически значимым предиктором 
используемого паттерна вакцинации.

Таблица 1. Влияние компонентов модели убеждений о здоровье на статус вакцинации: 
результаты логистического регрессионного анализа
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Пол мужской 0.37(0.17 – 
0.81)*

0.29(0.12 – 
0.72)**

0.37(0.21 – 
0.65)***

0.33(0.18 – 
0.63)***

7.05(1.49 – 
33.33)*

Уровень образования 1.54(1.06 – 
2.25)*

1.51(1 – 
2.29)*

1.05(0.81 – 
1.37)

0.51(0.3 – 
0.87)*

0.32(0.15 – 
0.68)**

Уровень дохода 0.95(0.66 – 
1.35)

1.04(0.76 – 
1.42)

2.66(1.3 – 
5.43)**

Тяжесть профилакти-
руемых заболеваний

1.12(0.83 – 
1.51)

1.27(0.99 – 
1.64)

0.76(0.43 – 
1.33)

Уязвимость к профи-
лактируемым заболе-
ваниям

0.9(0.66 – 
1.22)

1.01(0.78 – 
1.31)

1.85(0.93 – 
3.7)

4.16(1.29 – 
13.37)*

Эффективность вак-
цинации 

1.99(1.29 – 
3.05)**

1.81(1.35 – 
2.42)***

0.45(0.25 – 
0.8)**

Безопасность вакци-
нации

2.28(1.39 – 
3.74)***

2.24(1.4 – 
3.59)***

1.92(1.4 – 
2.61)***

1.91(1.41 – 
2.59)***

0.47(0.26 – 
0.85)*

0.28(0.12 – 
0.63)**

П р и м е ч а н и я: * — p ≤ 0,05; ** — p ≤ 0,01; *** — p ≤ 0,001.
† — доля объясняемой дисперсии зависимой переменной — 16,9 % (Nagelkerke R Square).
‡ — доля объясняемой дисперсии зависимой переменной — 17,9 % (Nagelkerke R Square).
‡‡ — доля объясняемой дисперсии зависимой переменной — 40,0 % (Nagelkerke R Square).

Социально-демографические характеристики, включенные для корректиров-
ки моделей, также оказались значимыми: большая приверженность вакцинации 
преимущественно характерна для лиц с более высоким уровнем образования и ме-
нее характерна для мужчин.

Выводы

По меньшей мере, для каждого пятого петербургского родителя характерна та 
или иная выраженность «нерешительности» в отношении вакцинации, проявив-
шаяся в  отсутствии у ребенка хотя бы одной рекомендованной для его возраста 
прививки, а  для 4 % респондентов характерен полный отказ от вакцинации, не-
смотря на отсутствие формальных медицинских противопоказаний. Эти данные 
вполне сопоставимы с аналогичными данными других западных стран [1; 16–17]. 
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В целом, использование модели убеждений о здоровье применительно к пат-
терну вакцинации показало свою достаточную предиктивную способность, осо-
бенно в отношении полного отказа от вакцинации, где она объясняет 40 % диспер-
сии интересующей переменной. Однако фактически это влияние обусловлено дей-
ствием лишь одной переменной  — представлением о  безопасности вакцинации. 
Любопытно, что вторая значимая переменная — представление об эффективности 
вакцинации в  предотвращении заболеваний — была значима во всех бинарных 
моделях, однако теряла свою значимость при использовании множественной ре-
грессии. Дополнительный анализ показал, что это может быть обусловлено высо-
кой положительной корреляцией между двумя конструктами — «безопасностью» 
и «эффективностью» (r = .607 (p ≤ 0,001)). Данный результат представляется до-
статочно интересным, поскольку столь существенная корреляция между данными 
переменными не предполагалась на уровне теории и также, насколько нам извест-
но, не была представлена ранее в эмпирических работах относительно вакцинации. 
Можно предположить, что на сегодняшний день в России данные два конструкта 
могут восприниматься в связке: склонны считать вакцинацию эффективной те же, 
кто склонен считать ее безопасной и vise versa.

Конструкты модели, связанные не с собственно вакцинацией, а с предотвра-
щаемыми ею заболеваниями, в нашем исследовании оказались не значимыми или 
крайне мало значимыми. Эти данные в целом согласуются с результатами недавне-
го метаанализа [12], показавшего, что именно воспринимаемые выгоды и барьеры 
являются наиболее значимыми конструктами модели, применительно к различно-
му поведению в сфере здоровья. Метааналитическое исследование, направленное 
на изучение влияния именно воспринимаемой уязвимости и  тяжести заболева-
ния применительно к  вакцинации, показало их достаточно высокую значимость 
в предсказании поведения [18]. 

Представленное исследование имеет несколько существенных ограничений. 
Во-первых, использование кросс-секционного дизайна не позволяет достоверно 
говорить ни о причинно-следственных связях когнитивных факторов и поведения 
в отношении вакцинации, ни даже об их временной последовательности. Компо-
ненты модели изучались в  состоянии «на сегодняшний день», тогда как данные 
о  вакцинации носили ретроспективный характер. Таким образом, установки по 
отношению к вакцинации могли измениться уже после того, как были сделаны или 
не сделаны прививки.

Во-вторых, в данном исследовании намеренно изучались только генерализо-
ванные убеждения, затрагивающие вакцинацию в целом, а не отдельные виды вак-
цин. В связи с этим полученные закономерности могут отличаться для предсказа-
ния поведения в отношении прививания конкретной вакциной. 

Также, поскольку доля лиц, отказавшихся от вакцинации, достаточно мала, 
при попытке моделирования факторов отказа от вакцинации мы, как и другие ис-
следователи, сталкиваемся со статистическими ограничениями, накладываемыми 
небольшим количеством изучаемых случаев.

Однако, насколько нам известно, это первое исследование, проведенное на 
российской популяции, количественно оценивающее применимость модели убеж-
дений о здоровье для объяснения различий в паттернах вакцинации. 
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Несмотря на описанные ограничения, полученные данные позволяют сформу-
лировать некоторые предварительные рекомендации для отечественной системы 
здравоохранения. На данный момент у нас нет оснований предполагать, что ин-
формационные кампании, направленные на повышение воспринимаемой уязви-
мости населения к предотвращаемым вакцинацией заболеваниям и воспринима-
емой тяжести подобных заболеваний, могут существенно понизить долю отказов 
от вакцинации. В то же время изменению генерализованной негативной установки 
к вакцинации наиболее вероятно будут способствовать вмешательства, направлен-
ные на снижение распространенности представлений об опасности вакцинации 
для детского организма.
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