
Введение. Несмотря на признанное медиками благоприятное воздействие вакци-
нации – уменьшение заболеваемости, инвалидизации и смертности [Andre et al., 2008], 
многие с опасением относятся к прививкам. Например, исследование отношения к вак-
цинации во время пандемии H1N1 2009 г. (свиной грипп) показало, что чуть более 50% 
опрошенных хотели бы пройти вакцинацию [Seale et al., 2010].

Важную роль при принятии решений о вакцинации играет доверие граждан к госу-
дарственным и мировым институтам [Hobson-West, 2003; Roalkvam, McNeill, Blume, 2013]. 
Другой причиной является убежденность в так называемой теории заговора [Yaqub et al., 
2014]. Аргументы адептов «антипрививочного движения» – неэффективность и опасное 
влияние вакцин на здоровье людей, «правда» о которых скрывается ради прибыли фар-
мацевтических компаний [Мац, 2013]. Как любая теория заговора, она нечувствительна 
к фактам, а для ее укрепления используется недостоверная информация [Спиридонов, 
2019], которая, тем не менее, привела к отказу многих родителей вакцинировать своих 
детей [Lewandowsky, Ecker, Cook, 2017].

Исследование факторов вакцинации против более «привычных» заболеваний (кори, 
эпидемического паротита и краснухи) показало, что 75% непривитых детей не получили 
вакцину из-за сознательного выбора родителей [Pearce et al., 2008]. Те полагают, что за-
болевания, против которых хотят привить их детей, не так страшны и опасны, как послед-
ствия вакцинации [Brown et al., 2010].
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Аннотация. Авторы рассматривают проблему недоверия к вакцинации через при-
зму различий верований и установок, связанных с родительством, и через исследова-
ние отношения к вакцинации, причин отказа от нее. В работе использовался канад-
ский опросник, разработанный для измерения уровня недоверия к прививкам в свете 
конспирологических теорий вокруг вакцинирования. Опросник переведен на русский 
язык и адаптирован для российских выборок. Проведен анализ психометрических ка-
честв шкалы и регрессионный анализ для проверки гипотезы о наличии связи между 
уровнем недоверия к прививкам и статусом родителя. Исследование проведено на вы-
борке из 321 респондента от 18 до 63 лет. Результаты показывают, что люди, имею-
щие детей, относятся к вакцинации с бол́ьшим недоверием при контроле социально- 
демографических характеристик. Результаты исследования обсуждаются в контексте 
современных тенденций в области исследований отношения к вакцинации, а также 
готовности населения и органов государственного управления к иммунопрофилактике 
COVID-19.
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Появилось немало исследований, посвященных отношению к вакцинации от COVID-19,   
населения в целом и родителей в отдельности. Большинство родителей и опекунов в евро-
пейских странах готовы к вакцинированию своих детей: по данным исследований число со-
гласных варьирует от 65% [Goldman et al., 2020] до 80% и более [Bell et al., 2020]. Родители 
в большей степени готовы делать вакцину от COVID-19 себе, а не ребенку [Bell et al., 2020], 
а опекуны, наоборот, более нацелены на вакцинацию ребенка [Goldman et al., 2020]. При 
этом отношение родителей к вакцинированию детей, например, от гриппа под действием 
пандемии COVID-19 не изменилось (даже наоборот, теперь прививать своих чад от гриппа 
собирается еще меньше родителей, чем раньше) [Sokol, Grummon, 2020]. Родители, не при-
числяющие себя к белому населению, в 3 раза чаще говорят, что откажутся от вакцины для 
себя и ребенка, чем причисляющие [Bell et al., 2020]. Также родители с низкими доходами 
с меньшей вероятностью согласятся делать прививку. Основная причина нежелания вакцини-
роваться от COVID-19 во всех упомянутых исследованиях – слишком поспешная разработка 
и запуск препарата. Интересно, что вероятность согласия на прививку от COVID-19 увели-
чивается, если у людей есть возможность выбрать конкретную вакцину [Kreps et al., 2020].

Исследуемый в данной статье конструкт – недоверие к данным о пользе вакцина-
ции. Речь идет не просто об отсутствии доверия к информации, но и об убежденности 
в том, что она противоречит интересам людей. Известно, что недоверие к врачам, офи-
циальным лицам и фармацевтическим компаниям остается основной причиной сомнений 
в пользе вакцинации [Yaqub et al., 2014].

Методология. В поисках ответа на главный исследовательский вопрос: отличается 
ли уровень недоверия к вакцинации у родителей и людей, у которых нет детей, авто-
ры перевели на русский язык и адаптировали шкалу конспирологических представлений 
о вакцинации (Vaccine Conspiracy Beliefs Scale) Шапиро и коллег [Shapiro et al., 2016]. Для 
обоснования применения указанной шкалы в исследовании были оценены психометриче-
ские свойства адаптированной версии в рамках теории Раш моделирования (Rasch model) 
[Bond, Fox, 2003], проведена проверка факторной структуры с помощью конфирматорно-
го факторного анализа и изучена инвариантность шкалы.

Для достижения второй цели мы сравнили группу людей без детей и группу родителей 
по итоговым показателям шкалы недоверия к вакцинации. Было решено провести линей-
ный регрессионный анализ, в котором переменная «недоверие к информации о пользе 
вакцинации» выступает в качестве зависимой, наличие детей – в качестве независимой, 
а социально-демографические характеристики – в качестве контролируемых переменных.

В нашем исследовании есть несколько ограничений. Во-первых, мы не можем со всей 
уверенностью заявлять о репрезентативности выборки. Поводом для опасений, напри-
мер, может быть преобладающее число женщин в исследовании. С другой стороны, ос-
нований говорить о наличии действительно сильных смещений у нас тоже нет. Во-вторых, 
в данном исследовании речь идет о самоотчете. Более правильным было бы замерить 
реальное поведение (делали прививки / не делали), так как даже для проверки гипотезы 
о  связи это было бы корректнее. В-третьих, в работе не идет речь о причинно-следствен-
ной связи. Мы предполагаем, что полученные результаты говорят о том, что смещения 
в представлениях происходят именно из-за изменения родительского статуса, но, чтобы 
говорить об этом точно, необходимы экспериментальные и качественные исследования.

Шкала недоверия к вакцинации. Шкала конспирологических представлений о вак-
цинации, разработанная и валидизированная канадскими исследователями [Shapiro et al., 
2016], включает в себя утверждения о том, что информация о пользе вакцинации небла-
гонадежна, с указанием источников и без него. Оригинальная шкала состояла из семи 
утверждений, которые оцениваются от 1 («полностью не согласен») до 7 баллов («пол-
ностью согласен»). Центральная категория – «ни то, ни другое».

Шкала переведена с английского языка на русский одновременно двумя экспертами. 
Итоговый вариант перевода утвержден референтным экспертом. Затем шкала дополнена 
утверждениями, отражающими сомнения в достоверности информации о пользе вакцинации. 
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После согласования вопросов с помощью когнитивной лаборатории оценивалась 
однозначность их трактовок. По итогам переформулированы некоторые утверждения 
и  удалена средняя категория «ни то, ни другое», поскольку респонденты выбирали ее 
не для демонстрации нейтрального отношения, а при отсутствии какой-либо позиции по 
предъявляемому утверждению. Итоговый вариант используемой в исследовании шкалы 
представлен в Приложении 1.

Психометрический анализ данных показал, что шкала обладает удовлетворительны-
ми характеристиками: ошибка измерения составляет 0,49; уровень надежности – 0,98; все 
статистики согласия находятся в приемлемых пределах (0,5–1,5) для рейтинговых шкал 
[Bond, Fox, 2003]. Категории рассматриваемой шкалы функционируют корректно: все от-
веты выбираются респондентами с разным и возрастающим уровнем выраженности кон-
структа. По результатам конфирматорного анализа была подтверждена одномерность 
шкалы (χ2 = 377,864; df = 90; CFI = 0,99; TLI = 0,99; RMSEA = 0,10; SRMR = 0,031). Также 
для шкалы были подтверждены все виды инвариантности. Инструмент может быть ис-
пользован для сравнения групп родителей и людей без детей.

Выборка и процедура опроса. Опрос был опубликован на платформе Google. Сбор 
данных проходил с мая по июнь 2019 г. Генеральной совокупностью выступало взрослое 
население России старше 18 лет. Выборка произвольная: респонденты принимали добро-
вольное участие в опросе. Приглашение размещалось в студенческих группах, родитель-
ских блогах и группах молодых ученых в социальной сети ВКонтакте.

Итоговая выборка состоит из 321 человека (77% женщин и 23% мужчин). Возраст – от 
18 до 63 лет (средний возраст = 30,6 лет, ст. откл. = 9,48). Почти половина респонден-
тов – родители (48%). Большинство участников исследования имеют высшее образование 
(80%). Половина выборки имеет высокий уровень культурного капитала, если оценивать 
объективизированное состояние, то есть более 100 книг дома. Материальное положение 
большей части участников исследования (38%) соответствует среднему уровню дохода.

Выводы и обсуждение. Недоверие к прививкам значимо не связано с социально-де-
мографическими характеристиками респондентов, их уровнем образования, культурным 
капиталом и материальным положением (Приложение 2). В то же время наличие детей 
положительно связано с недоверием к вакцинации. Так, если в семье есть хотя бы один 
ребенок, показатель на шкале недоверия повышается примерно на 1/6 стандартного от-
клонения (рис. 1). Этот эффект не является большим, но значим на имеющейся выборке.

Уровень недоверия к вакцинации выше у людей с детьми даже при контроле общего 
отношения к процедуре. Родительство может играть особую роль для тех, кто не имеет 
сформированного отношения к прививкам. Так, в группе респондентов, демонстрирую-
щих нейтральное отношение к ним, разница в недоверии среди родителей и респонден-
тов без детей является наибольшей (рис. 2). В то же время респонденты, демонстрирую-
щие положительное и отрицательное отношение, в среднем имеют сопоставимые пока-
затели недоверия независимо от наличия в семье детей.

Результаты регрессионного анализа дают основания предполагать, что статус роди-
теля действительно связан с недоверием к вакцинации. Причем наличие детей продемон-
стрировало положительную связь с недоверием даже при учете в модели общего отно-
шения респондентов к вакцинации, а при нейтральном мнении о прививках родительство 
имеет наибольшее значение. Наши результаты схожи с выводами австралийских иссле-
дователей [Rozbroj et al., 2019]. Они выяснили, что доверие к вакцинам ниже у родите-
лей, которые получают меньше информации. Перекликаются они также с предыдущими 
исследованиями, показывающими, что отношение к вакцинации зачастую определяется 
наличием детей [Benin et al., 2006; Danchin et al., 2018; Glanz et al., 2013]. Примечательно, 
что австралийские ученые не обнаружили связи между отношением к вакцинам и дохо-
дом или образованием, что характерно и для нашего исследования [Rozbroj et al., 2019].

Выяснить, почему отношение человека к вакцинации меняется с перехо-
дом к родительству (если это, конечно, будет доказано в экспериментальных или 
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квазиэкспериментальных исследованиях), возможно путем глубоких, скорее всего каче-
ственных, исследований. Их целью станет понимание причин нежелания вакцинировать 
своего ребенка. Связано ли это с текущей модой, общим недоверием к государству, анек-
дотическими примерами из своего окружения? Например, есть косвенные данные иссле-
дований вакцинации, показывающие, что в контексте детей взрослые более чувствитель-
ны к риску, чем если речь идет о них самих [Tang et al., 2014], что может в итоге играть 
противоречивую роль, – для кого-то сама по себе вакцинация – это риск, иные же видят 
опасность в ее отсутствии. Кроме того, женщины, которые становятся матерями впервые, 
в целом проявляют больше сомнений в отношении к вакцинации [Danchin et al., 2018]. 

Рис. 1. Сравнение уровня недоверия к вакцинации среди респондентов с детьми и без

Рис. 2. Различие в уровне недоверия к вакцинации среди родителей и респондентов без детей с раз-
ным отношением к вакцинации
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Это может быть связано с тем, что ситуация перехода к родительству накладывает допол-
нительную ответственность на людей о принятии решения за другого человека – своего 
ребенка, что приводит к нерешительности и толкает к поиску информации о вакцинации 
из различных, не всегда надежных, источников. Целый ряд подобных гипотез потребует 
продумывания нетривиальных дизайнов исследований.

Подтверждение или опровержение этих гипотез критически важно в контексте вак-
цинации от COVID-19, отношение населения к которой будет играть не последнюю роль 
в ее успехе [Sherman et al., 2020]. Особенно интересно, как родители отнесутся к вакци-
нации от COVID-19 в свете данных о том, что семьи с детьми во время пандемии пережи-
вали больший стресс [Kowal et al., 2020].

Наши данные на 2019 г. показывают, что 58,4% респондентов в целом относятся 
положительно к прививке. Итоги масштабного опроса ВЦИОМ в мае 2020 г. также под-
тверждают, что 59% россиян отмечали потенциальную заинтересованность взрослого 
населения в прохождении вакцинации от COVID-191. Еще более свежие результаты ис-
следователей из Башкирского медицинского университета показывают, что те же 59% 
респондентов положительно относятся к вакцинации в целом, но лишь 21% выражают 
согласие, если дело касается вакцинации их ребенка от COVID-19 [Галляметдинов и др., 
2021]. Важно отметить, что сама идея вакцинации детей от коронавируса в РФ является 
очень дискуссионным полем – в марте 2021 г. Анна Попова заявляла, что необходимости 
в вакцинации детей нет2, но уже через месяц замдиректора по научной работе ЦНИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора Александр Горелов заявил, что все три российские 
вакцины от COVID-19 будут использоваться в педиатрии3. Видимо, в связи с этим улуч-
шение качества информирования населения по вопросам иммунопрофилактики находит 
особое отражение в распоряжении правительства касательно Стратегии развития-20354.
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Abstract. The authors deal with the distrust problem to vaccination through the prism of 
general differences in beliefs and attitudes related to parenthood, and through the study of attitudes 
to vaccination, the reasons for its refusal. The study used a Canadian questionnaire designed to 
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measure the distrust level in the light of the most frequent conspiracy theories around vaccination. 
The questionnaire was translated into Russian and adapted for Russian samples, which is described in 
detail in the article, as well as the analysis of the psychometric qualities of the scale; construction of a 
regression equation to test the hypothesis that there is a relationship between the level of distrust to 
vaccinations and the status of the parent. The study was conducted on a sample of 321 respondents 
aged 18 to 63 years. The results show that people with children are more distrustful to vaccination when 
controlling socio-demographic characteristics.

Keywords: children vaccination, parenthood, psychometric analysis, Rasch model, vaccination, 
vaccine distrust.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Опросник представлений о вакцинации

Утверждения для оценки

1 От населения скрывается информация о вспышках заболеваний у привитых детей 

2* Данные о безопасности вакцин зачастую сфальсифицированы 

3
Прививки – это заговор фармацевтических компаний с целью извлечения финансовой вы-

годы 

4* Информация о вреде вакцинации для детей скрывается 

5 Чиновники здравоохранения находятся в финансовом сговоре с производителями вакцин 

6*
Людей вводят в заблуждение относительно эффективности вакцин в предотвращении за-

болеваний 

7 Правительство и медицинские учреждения скрывают нанесенный прививками вред 

8* Данные об эффективности вакцин зачастую сфальсифицированы 

9 Врачи поддерживают вакцинацию с целью получения личной и финансовой выгоды 

10* Фармацевтические компании скрывают опасность вакцин 

11* Правительство пытается скрыть связь между вакцинацией и развитием аутизма 

12
От населения скрывают опасность для здоровья токсичных веществ, содержащихся 

в  вакцинах 

13
Ученые фальсифицируют результаты исследований вакцин по заказу фармацевтических 

компаний 

14* Людей вводят в заблуждение относительно безопасности вакцин 

15
Здравоохранительные органы намеренно умалчивают о связи вакцинации с развитием 

определенных заболеваний 

* – пункты оригинальной шкалы. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. Результаты регрессионного анализа

Недоверие к вакцинации

Возраст
0,04 0,00 0,06

(0,02) (0,02) (0,02)

Пол (1 – мужской)
-0,07 -0,02 0,00

(0,42) (0,28) (0,29)

Дети в семье (1 – есть)
0,15** 0,18*** 0,16**

(0,47) (0,31) (0,33)

Образование

Полное среднее образование (11 классов) 
(реф. гр. – неполное среднее образова-
ние (9 классов))

0,13

(1,79)

Начальное профессиональное образова-
ние

0,04

(2,49)

Среднее специальное образование
0,05

(1,85)

Бакалавриат или специалитет
0,06

(1,78)

Магистратура
0,06

(1,80)

Аспирантура, научная степень
0,00

(1,83)

Культурный капитал

26–100 книг дома (реф. гр. – 0–25 книг дома)
0,05

(0,36)

Более 100 книг дома
-0,03

(0,36)

Материальное положение

На питание денег хватает, но одежду, обувь 
купить не можем (реф. гр. – Денег не хва-
тает даже на питание)

0,12

(1,87)

На одежду, обувь денег хватает, но круп-
ную бытовую технику купить не можем

0,19

(1,77)

На бытовую технику денег хватает, но авто-
мобиль купить не можем

0,20

(1,76)

На автомобиль денег хватает, но квартиру 
или дом купить не можем

0,13

(1,77)

На квартиру или дом денег хватает
0,15

(1,77)

Отношение к вакцинации

Нейтральное (реф. гр. – отрицательное)
-0,50***  -0,53***

(0,34) (0,38)

Положительное
-1,02***  -1,04***

(0,31) (0,35)

Наблюдения 255 255 238

R-квадрат 0,03 0,58 0,57

Примечания. В таблице представлены стандартизированные коэффициенты. В скобках указаны 

стандартные ошибки измерения. **95%; ***99%.


