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Цель. Принятие решения о  вакцинации связано с  грамотностью 
в вопросах вакцинации (Г-ВАК), которая включает знания, мотива-
цию и  навыки, необходимые для поиска, понимания, критической 
оценки и использования информации о вакцинации. Поэтому целью 
исследования являлось изучение Г-ВАК в вопросах вакцинации у на-
селения в трех регионах Российской Федерации. 
Материал и  методы. Проведен опрос населения в  возрас-
те 36-76  лет (n=2610) в  трех регионах Российской Федерации: 
Архангельская область, Алтайский край и  Свердловская область 
с  использованием адаптированной версии европейского опрос-
ника HLS19-VAC (Vaccination Health Literacy-2019), разработанного 
Всемирной организацией здравоохранения.
Результаты. Опрос показал, что 25,0% населения имели низкий 
и  проблематичный уровень Г-ВАК, 56,4%  — достаточный уровень, 
18,5% — отличный. Наибольшие трудности вызывали вопросы о сро-
ках и перечне необходимых прививок. При этом 30,2% респондентов 
ошибочно полагали, что вакцины могут вызывать заболевания, про-
тив которых проводятся прививки, а 23,9% считали, что вакцинация 
перегружает иммунную систему. Люди с низким уровнем Г-ВАК были 
менее склонны к вакцинации и чаще считали, что лучше переболеть, 
чем прививаться (32,8%). В качестве препятствий для вакцинации от-
мечались организационные сложности: нехватка времени у работа-
ющего населения, длительное ожидание записи к врачу, неудобный 
график приема, ограниченная доступность пунктов вакцинации в уда-
ленных регионах, а также дефицит вакцин и медицинского персонала. 
Заключение. Несмотря на в  целом положительное отношение 
взрослого населения к  вакцинопрофилактике, выявлены различия 
в  убеждениях и  навыках управления информацией о  вакцинации. 

Для повышения приверженности вакцинации необходимы меры 
по повышению уровня Г-ВАК с  учетом контекстуальных факторов, 
включая информирование и напоминания о необходимости привив-
ки, создание удобных условий для вакцинации работающего насе-
ления и упрощение процедуры записи. 
Ключевые слова: грамотность в  вопросах вакцинации, взрослое 
население, вакцинопрофилактика, опросник HLS19-VAC.
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, Г-ВАК — грамотность в вопросах вакцинации, ГЗ — грамотность в вопросах здоровья, РФ — Российская Федерация, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 
(коронавирусная инфекция 2019г), HLS19 — Health Literacy Survey (Консорциум исследования по грамотности в вопросах здоровья), HLS19-VAC–Vaccination Health Literacy-2019 (Опросник по оценке Г-ВАК).

Введение
Вакцинация является важным компонентом пер

вичной медико-санитарной помощи и является пра
вом, закрепленным законодательно [1]. Вакцины 
помогают предотвращать и контролировать вспыш-
ки инфекционных заболеваний, устойчивость к про
тивомикробным препаратам [2], а  также являются 
эффективной мерой профилактики обострения хро-
нических неинфекционных заболеваний [3].

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19  — COrona VIrus Disease 2019) привела 
к  стремительному распространению информации, 
значительная часть которой была недостоверной 
и  не подтвержденной научными данными, что по-
лучило название "инфодемия" [4]. Данное негатив-
ное явление способствовало снижению доверия на-
селения к  системе здравоохранения, включая вак-

цинацию, а  также сокращению охвата населения 
профилактическими прививками во всем мире [4]. 

В  контексте сложившейся ситуации особую 
актуальность приобрели исследования факторов, 
влияющих на поведение населения в  отношении 
вакцинации, включая грамотность в вопросах вак-
цинации (Г-ВАК) [5, 6]. Г-ВАК — это относительно 
новая концепция, разновидность грамотности в во-
просах здоровья (ГЗ). Согласно определению кон-
сорциума исследования по грамотности в  вопро-
сах здоровья (Health Literacy Survey-2019, HLS19), 
Г-ВАК представляет собой "знания, мотивацию 
и  навыки, необходимые для поиска, понимания 
и  оценки информации в  отношении вакцинации 
с  целью принятия обоснованных решений", кото-
рые влияют на принятие решения о  вакцинации 
и  могут служить инструментом для преодоления 

Aim. Decision-making about vaccination is associated with vaccination 
literacy (VL), which includes the knowledge, motivation, and skills 
necessary to search for, understand, critically evaluate, and use infor
mation about vaccination. Therefore, the study aim was to assess VL 
among the population in three Russian regions.
Material and methods. A  survey of population (n=2610) aged 36-
76 years was conducted in following Russian regions: Arkhangelsk 
Oblast, Altai Krai, and Sverdlovsk Oblast, using an adapted version of 
the European Health Literacy Survey 2019 — Vaccination (HLS19-VAC) 
questionnaire developed by the World Health Organization.
Results. The survey revealed that 25,0% of the population had a  low 
or problematic VL, while 56,4% had a  sufficient VL, and 18,5%  — an 
excellent VL. The greatest difficulties were related to the timing and list 
of required vaccinations. Moreover, 30,2% of respondents mistakenly 
believed that vaccines can cause the diseases they are vaccinated 
against, and 23,9% believed that vaccination overloads the immune 
system. People with low VL were less inclined to vaccinate and more 
often believed it was better to have the disease than to be vaccinated 
(32,8%). Following management difficulties were noted as barriers to 
vaccination: lack of time among the working population, long wait times 
for doctor's appointments, inconvenient appointment scheduling, 
limited availability of vaccination sites in remote areas, and shortages of 
vaccines and health workers.
Conclusion. Despite the generally positive attitude of the adult popu
lation toward vaccination, differences were identified in beliefs and skills 
for managing information about vaccination. To improve vaccination 
adherence, measures to increase VL are needed, taking into account 
contextual factors. This includes information and reminders about the 
need for vaccination, creating convenient conditions for vaccination for 
the working population, and simplifying the registration process.
Keywords: vaccination literacy, adult population, prevention by vacci
nation, HLS19-VAC questionnaire.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Грамотность в  вопросах вакцинации (Г-ВАК) 
влияет на принятие решений о вакцинации и яв-
ляется важным фактором повышения охвата на-
селения профилактическими прививками.

• � Международные исследования показывают связь 
между уровнем Г-ВАК и социально-демографи-
ческими характеристиками, а  также доверием 
вакцинации.

Что добавляют результаты исследования?
• � Впервые в  России проведена оценка Г-ВАК 

с  использованием международного инструмен-
та HLS19-VAC (Vaccination Health Literacy-2019), 
выявившая низкий уровень у 25% населения.

• � Установлен социальный градиент Г-ВАК: более 
низкие показатели обнаружены у  лиц без выс-
шего образования, неработающих и  имеющих 
финансовые ограничения.

• � Определены ключевые барьеры для вакцина-
ции: недостаток информации о  необходимых 
прививках и организационные сложности в сис
теме здравоохранения.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Vaccination literacy (VL) inf luences vaccination 
decisions and is an important factor in increasing 
vaccination coverage.

• � International studies show an association between 
VL and sociodemographic characteristics, as well as 
trust in vaccination.

What might this study add?
• � For the first time in Russia, a  vaccination literacy 

(VL) was assessed using the international HLS19-
VAC tool, revealing low levels in 25% of the popu
lation.

• � Following social gradient in VL was identified: lo
wer rates were found among individuals without 
higher education, the unemployed, and those with 
financial constraints.

• � Following key barriers to vaccination were identi
fied: lack of information about essential vaccina
tions and management difficulties in the healthcare 
system.

нерешительности и сомнений в отношении вакци-
нации1. 

Несмотря на рост числа исследований Г-ВАК, 
многие из них имеют ограничения, включая не-
большой размер выборки, специфические целевые 
группы, рассмотрение отдельных вакцин и  при-
менение различающихся шкал для оценки Г-ВАК, 
что в  итоге затрудняет обобщение полученных ре-
зультатов [7, 8]. В  2019-2021гг в  рамках междуна-
родного популяционного исследования по оценке 
ГЗ HLS19, проведенного Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) с участием 17 стран, вклю-
чая Российскую Федерацию (РФ), был разработан 
новый опросник HLS19-VAC (Vaccination Health 
Literacy-2019), направленный на оценку Г-ВАК. 
Этот инструмент использовался в 11 странах на вы-
борке общей численностью 25 тыс. человек и вклю-
чал 4 основных вопроса: (1) "Насколько Вам легко 
найти информацию о  прививках, которые Вам ре-
комендуют сделать?", (2) "Насколько Вам легко по-
нять, зачем Вам могут быть нужны прививки?", (3) 
"Насколько Вам легко определить, какие прививки 
Вам нужно сделать?", (4) "Если Вам рекомендована 
прививка от гриппа, насколько Вам легко принять 

1	 The HLS19 consortium of the WHO action network M-POHL. Inter
national report on the methodology, results, and recommendations 
of the European health literacy population survey 2019-2021 (HLS19) 
of M-POHL. Vienna: 2021.

решение о  вакцинации?" с  вариантами ответов по 
4-балльной шкале Лайкерта ("очень легко", "легко", 
"трудно" и "очень трудно")1. 

В России исследование HLS19 включало только 
первые 2 вопроса из HLS19-VAC, поэтому данные не 
вошли в международный анализ. Тем не менее, было 
выявлено, что 23,3% российского населения испы-
тывали затруднения в  поиске информации о  при-
вивках, а 15,0% сталкивались с проблемами в пони-
мании того, для чего нужны прививки2. В  данном 
исследовании также была выявлена положительная 
корреляционная связь навыков поиска и понимания 
информации о вакцинации с уровнем образования 
и отрицательная корреляция с возрастом. Получен-
ные результаты стали предпосылкой для более глу-
бокого изучения данной проблемы в РФ. 

Целью исследования стало изучение Г-ВАК 
взрослого населения в трех регионах РФ с исполь-
зованием полной версии опросника HLS19-HL-VAC.

Материал и методы
Дизайн исследования и участники
В  период с  августа по декабрь 2023г в  Архангель-

ской области, Алтайском крае и  Свердловской области 
проведено одномоментное исследование на случайной 

2	 Лопатина М. В. Комплексная система оценки грамотности в во-
просах профилактики, лечения неинфекционных заболеваний 
и укрепления здоровья населения: диссерт. кандид. мед. н. Мос
ква, 2021. 152 с.
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ки (пол, возраст, образование, профессия), поведение 
и  убеждения в  отношении вакцинации, доверие вак-
цинации, навыки поиска информации о  вакцинации 
и  Г-ВАК. Опросник также содержал открытый вопрос 
о  препятствиях для проведения вакцинации взрослого 
населения. 

Раздел опросника, посвященный оценке Г-ВАК, 
включал 4 вопроса, отражающих навыки поиска, пони-
мания, оценки и  применения информации о  вакцина-
ции. Если респондент выбирал ответ "очень трудно" по 
всем вопросам, суммарный результат составлял 4 балла, 
а  если "очень легко"  — 16 баллов. Для получения сопо-
ставимого интегрального показателя применялось нор-
мирование по методике HLS19: средний балл по 4 вопро-
сам переводился в  шкалу 0-100% по формуле (средний 
балл – 1)/(4-1)×100. На основании нормированных зна-
чений определялись уровни Г-ВАК: ≤50% — низкий, >50-
66,7%  — проблематичный, >66,7-83,3%  — достаточный, 
>83,3% — отличный. В  анализ включались только анке-
ты с не менее, чем тремя значимыми ответами (≥75% от 
общего числа вопросов).

Анализ данных и представление результатов
Категориальные признаки представлены в абсолют-

ных значениях и/или процентных отношениях (%). Ас-
социации между характеристиками респондентов и уров-
нем Г-ВАК оценивались как соотношения процентных 
долей без применения статистических критериев. Для 
анализа ответов на открытые вопросы использовались 
методы контент-анализа. Обработка и  анализ исходных 
данных проводились с  помощью MS Excel 2016 и  SPSS 
23.0. 

Результаты 
Социально-демографические характеристики 

участников исследования 
В исследовании приняли участие 2610 человек, 

из них 1104 в Архангельской области, 1000 — в Ал-
тайском крае и 506 — в Свердловской области (та-
блица 1). Большинство респондентов (85,9%) были 
в возрастной группе 45-59 лет, 55,7% из них соста-

репрезентативной выборке населения, сформирован-
ной из участников проведенного ранее многоцентрового 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ3 (Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний и их факто-
ров риска в регионах Российской Федерации. Третье ис-
следование) [9]. В выборку ЭССЕ-РФ3 включались лица 
в  возрасте 35-74  лет. На момент проведения настоящего 
исследования по оценке Г-ВАК возраст участников со-
ставил 36-76 лет. 

Участники были разделены на три возрастные груп-
пы: первая — 18-44 года (данная группа фактически вклю-
чала участников в возрасте 36-44 года), вторая — 45-59 лет, 
и третья — 60-76 лет. Сбор данных осуществлялся методом 
структурированного устного опроса в  медицинских уч-
реждениях. Опрос проводился подготовленными интер-
вьюерами в очном формате после подписания респонден-
тами формы информированного согласия. 

Инструмент исследования (опросник)
При сборе данных использовалась адаптированная 

версия европейского опросника HLS19-VAC для оценки 
Г-ВАК, разработанного и валидированного в рамках Се-
ти действий ВОЗ по оценке ГЗ на популяционном и орга-
низационном уровне (WHO Action Network on Measuring 
Population and Organizational Health Literacy, M-POHL), 
который использовался в ряде стран1. 

Адаптация опросника включала несколько этапов: 
прямой и  обратный перевод, выполненные двумя неза-
висимыми переводчиками; пилотное тестирование на 
фокус-группе медицинских работников федерального го-
сударственного бюджетного учреждения "Национальный 
медицинский исследовательский центр терапии и  про-
филактической медицины" Минздрава России (ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ"); три раунда экспертных обсуждений, 
в ходе которых был достигнут консенсус по содержанию 
и количеству вопросов с учетом замечаний специалистов. 
Внутренняя согласованность шкалы Г-ВАК была оцене-
на с использованием коэффициента альфа Кронбаха, ко-
торый составил 0,77, что свидетельствует о  приемлемой 
надежности инструмента1.

Адаптированный опросник включал 6 разделов и 17 
вопросов с  вариантами ответов, охватывающих следую-
щие темы: социально-демографические характеристи-

Таблица 1
Социально-демографические характеристики участников исследования в трех регионах РФ

Показатель Всего Архангельская область Свердловская область Алтайский край
n (%)

Возраст, лет 18-44 М 143 (50,0) 0
0%

49
50,0%

94
49,7%

Ж 144 (50,0) 49
50,0%

95
50,3%

45-59 М 468 (44,3) 192 (38,6) 83 (47,7) 193 (50,1)
Ж 589 (55,7) 306 (61,4) 91 (52,3) 192 (49,9)

60-76 М 544 (43,0) 222 (36,6) 112 (47,9) 210 (49,3)
Ж 722 (57,0) 384 (63,4) 122 (52,1) 216 (50,7)

Пол Муж 1155 (44,3) 414 (35,8) 244 (21,2) 497 (43,0)
Жен 1455 (55,7) 690 (47,4) 262 (18,0) 503 (34,6)

Образование Высшее 1044 (40,0) 454 (43,5) 189 (18,1) 401 (38,4)
Среднее 1566 (60,0) 650 (41,5) 317 (20,2) 599 (38,3)

Итого 2610 (100) 1104 (42,3) 506 (19,4) 1000 (38,3)
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вили женщины. Участники со средним образовани-
ем составили 60,0%.

Поведение населения в  отношении вакцинации 
в течение последних 5 лет

Вакцинацию за последние 5 лет получали 80,9% 
респондентов (рисунок 1). Доля участников, не по-
лучавших вакцинацию, увеличивалась с  возрас-

том от 11,8% в возрастной группе 18-44 года, 17,0% 
в группе 45-59 лет, до 19,0% в группе 60-76 лет. Су-
щественных различий по полу в получении вакци-
нации в последние 5 лет не выявлено (рисунок 2).

Согласно утверждениям респондентов, в  по-
следние 5  лет наибольшие доли из них получа-
ли прививки против COVID-19 (76,5%), гриппа 
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Нет
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7,8

5,1

74,2

73,8
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77,2

60

77,6

61,3

28,8

22,1

46,5

57,2

43,6

66,7

75

81,90
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20,2

15,4

15,4

8,7
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3,8

1,4

14,3

18,6

15,3
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12,90

Менингококковая инфекция

Пневмококковая инфекция

Вирус папилломы человека

Ветряная оспа

Клещевой энцефалит

Вирусный гепатит А

Вирусный гепатит B

Грипп

COVID-19

Дифтерия

Корь

Столбняк

Коклюш

Краснуха

Бешенство

Рис. 1    Охват вакцинацией взрослого населения за последние 5 лет по возрастным группам в трех регионах РФ. 

Рис. 2    Охват вакцинацией взрослого населения за последние 5 лет в трех регионах РФ в зависимости от пола. 

Рис. 3    Вакцины, полученные в последние 5 лет взрослым населением трех регионов РФ.
Примечание: COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г).
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(67,4%), столбняка (41,1%), дифтерии (39,1%), кле-
щевого энцефалита (31,2%) (рисунок 3). Послед-
нее  — преимущественно в  Свердловской области 
и  Алтайском крае. Незначительные доли участни-
ков сообщали о вакцинации против менингококко-
вой инфекции (4,0%) и вируса папилломы человека 

(2,2%). С  учетом возраста участников отмечен не-
высокий процент получивших вакцинацию про-
тив вирусного гепатита В (23,1%) и низкий процент 
охвата вакцинацией от пневмококковой инфек-
ции (6,0%), который был практически одинаковым 
в возрастных группах до 45 лет и старше.

100%
Низкий
Проблематичный
Достаточный
Отличный

0% 20% 30%10% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

3
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3,2
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Высшее образование

Без высшего образования

Рис. 4     Уровень Г-ВАК взрослого населения, распределение по полу в трех регионах РФ.

Рис. 5    Уровень Г-ВАК взрослого населения, распределение по возрасту в трех регионах РФ. 

Рис. 6    Уровень Г-ВАК взрослого населения, распределение по образованию в трех регионах РФ.

Таблица 2
Навыки управления информацией о вакцинации в разных возрастных группах в трех регионах РФ

Вопрос Возрастные 
группы, лет

Очень трудно Трудно Легко Очень легко Затруднение/
отказ

Насколько Вам легко найти информацию 
о прививках, которые Вам рекомендуют 
сделать?

18-44 1,0% 9,4% 59,2% 26,8% 3,5%
45-59 1,0% 11,0% 61,5% 22,9% 3,6%
60-76 3,2% 23,4% 52,7% 14,9% 5,8%

Насколько Вам легко понять, зачем Вам 
могут быть нужны прививки?

18-44 1,7% 5,6% 62,7% 25,1% 4,9%
45-59 0,7% 9,0% 66,7% 20,3% 3,3%
60-76 2,4% 16,9% 60,7% 14,9% 5,1%

Насколько Вам легко определить какие 
прививки Вам нужно сделать?

18-44 2,4% 22,3% 56,1% 13,2% 5,9%
45-59 1,6% 32,6% 48,0% 12,7% 5,1%
60-76 4,2% 37,0% 40,8% 9,7% 8,2%

Если Вам рекомендована прививка  
от гриппа, то насколько Вам легко принять 
решение?

18-44 4,9% 13,9% 58,2% 16,4% 6,6%
45-59 7,7% 19,4% 49,8% 19,8% 3,4%
60-76 4,6% 21,4% 47,1% 22,6% 4,3%
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ков, не имеющих финансовых ограничений (84,9%) 
в  сравнении с  теми, кто испытывал финансовые 
трудности (69,6%) (рисунок 8).

Убеждения о возможных рисках, связанных с вак
цинацией 

Согласно результатам, 30,2% опрошенных бы-
ли убеждены, что прививки могут вызвать заболе-
вания, против которых они проводятся, 23,9% счи-
тали, что прививки перегружают и  ослабляют им-
мунную систему, а  22,5% ответили, что прививки 
могут вызывать серьезные нежелательные явления 
(рисунок 9). 

Изучение уровня Г-ВАК в  зависимости от 
убеждений о вакцинации показало, что респонден-
ты с  высоким уровнем Г-ВАК преимущественно 
считали, что прививки важны для сохранения здо-
ровья (83,0%), эффективны (85,0%) и  безопасны 
(86,0%) (рисунок 10).

Препятствия к получению вакцинации
В качестве основных препятствий для проведе-

ния вакцинации взрослого населения респонденты 
чаще всего указывали на недостаток информации 
о том, когда, в каком возрасте и какие вакцины не-
обходимы (50,0% ответивших), 19,0% респондентов 
указывали на препятствия в  работе медицинских 

Г-ВАК
Распределение уровней Г-ВАК среди участни-

ков по полу представлено на рисунке 4, где показа-
но, что низкий и  проблематичный уровень Г-ВАК 
выявлен у четверти респондентов. Доля лиц с низ-
ким/проблематичным уровнем Г-ВАК была выше 
в  старших возрастных группах (рисунок 5). При 
оценке навыков управления информацией о вакци-
нации наибольшие затруднения во всех возрастных 
группах отмечались при ответе на вопрос "Насколь-
ко Вам легко определить, какие прививки Вам нуж-
но сделать?". Среди респондентов 18-44  лет слож-
ности в  этом вопросе (ответы "трудно" и  "очень 
трудно") отметили 24,7%, среди респондентов сред-
него возраста — 34,2% и в старшей группе — 41,2% 
(таблица 2).

У респондентов без высшего образования низ-
кий или проблематичный уровень Г-ВАК встре-
чался чаще (30,1%) по сравнению с  участниками 
с  высшим образованием (21,8%) (рисунок 6). Сре-
ди респондентов, имеющих оплачиваемую работу, 
достаточный и  отличный уровень Г-ВАК (78,4%) 
встречался чаще, чем в  группе неработающих ре-
спондентов (65,6%) (рисунок 7). Достаточный и от-
личный уровень Г-ВАК чаще встречался у участни-

Рис. 7    Уровень Г-ВАК взрослого населения, распределение по занятости в трех регионах РФ.

Рис. 8    Уровень Г-ВАК взрослого населения, распределение по финансовым возможностям.

Рис. 9    Восприятие населением убеждений о возможных рисках, связанных с вакцинацией.
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отношения к прививкам и, как следствие, повыша-
ет вероятность получения вакцинации [10]. 

На сегодняшний день для оценки уровня Г-ВАК 
разработано ограниченное число инструментов, 
чаще всего применяется итальянский опросник 
HLVa-IT (Health Literacy Vaccination in Italian) [11]. 
Авторы метаанализа отмечают, что, хотя HLVa-IT 
демонстрирует хорошие предсказательные возмож-
ности по сравнению с другими инструментами, су-
ществует необходимость разработки комплексного 
инструмента, способного учитывать различия между 
социально-демографическими группами населения. 
По их мнению, инструмент HLS19-VAC обеспечивает 
всестороннее измерение Г-ВАК с учетом всех значи-
мых факторов, влияющих на уровень Г-ВАК [11].

По результатам исследования в 11 европейских 
странах (Австрия, Бельгия, Болгария, Венгрия, Гер-
мания, Ирландия, Италия, Норвегия, Португалия, 
Словения, Чешская Республика) с  применением 
данного инструмента индекс Г-ВАК варьировал 
от 58 до 87 и в среднем для всех стран составил 75. 
Кроме того, анализ ответов показал, что в среднем 
в  25,0% случаев респонденты оценивали вопросы 
по Г-ВАК как "сложные" или "очень сложные", при 
этом доля таких ответов колебалась от 13,0 до 45,0% 
в  зависимости от страны, т.е. примерно четверть 
населения испытывали трудности в  отношении 
управления информацией о вакцинации1. Проблема 
низкого и проблематичного уровня Г-ВАК преиму-
щественно касалась групп населения с  невысоким 
социально-экономическим статусом. Так, респон-
денты с низким уровнем образования (в 6 странах), 
финансовыми ограничениями (во всех 11 странах) 

организаций. В  частности, по мнению некоторых 
респондентов, требуется система информирова-
ния и  напоминаний о  необходимости вакцинации 
согласно полу и  возрасту. Также отмечались такие 
организационные сложности, как нехватка време-
ни у работающего населения, длительное ожидание 
записи к  врачу, неудобный график приема, огра-
ниченная доступность пунктов вакцинации в  уда-
ленных регионах, дефицит вакцин и медицинского 
персонала.

Обсуждение
В данной статье представлены результаты пер-

вого в РФ исследования по изучению Г-ВАК насе-
ления, проведенного в трех регионах РФ с исполь-
зованием адаптированной версии европейского 
опросника HLS19-VAC, разработанного в  рамках 
сети действий ВОЗ по измерению грамотности в во-
просах здоровья на популяционном и  организа-
ционном уровнях (WHO Action Network on Measu
ring Population and Organizational Health Literacy, 
M-POHL). 

Проведенный в  2024г метаанализ "Насколько 
хорошо уровень грамотности в  вопросах вакцина-
ции предсказывает намерение населения вакцини-
роваться и  статус вакцинации?" [10] показал, что 
большинство исследований сосредоточены на изу-
чении Г-ВАК только в контексте COVID-19. В дан-
ном метаанализе была установлена положительная 
связь между высоким уровнем Г-ВАК и намерени-
ем населения вакцинироваться. Показано, что уме-
ние находить и оценивать информацию о вакцина-
ции способствует формированию положительного 

Рис. 10    �Распределение ответов на вопросы о вакцинации в зависимости от уровня Г-ВАК. 
Примечание: З/о — затрудняюсь ответить, "низкий уровень" обобщает категории низкий и недостаточный, "высокий уровень" — достаточ-
ный и отличный уровень грамотности в вопросах вакцинации (Г-ВАК). 

Слышали о Национальном календаре вакцинации взрослых в России?
Прививки важны для защиты моего здоровья от опасных инфекционных заболеваний
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и проблемами со здоровьем (в 8 странах) имели бо-
лее низкие средние значения Г-ВАК по сравнению 
с  соответствующими группами сравнения. Таким 
образом, был выявлен социальный градиент Г-ВАК. 
Наиболее значимыми предикторами индекса Г-ВАК 
были финансовые ограничения (среднее ß=-0,17; 
значимо для всех стран) и уровень образования (ß= 
-0,04; значимо для 5 стран)1. Аналогично междуна-
родным данным наше исследование также выявило 
социальный градиент Г-ВАК, показав, что лица без 
высшего образования, неработающие, и  имеющие 
финансовые ограничения чаще имеют невысокие 
уровни Г-ВАК.

Во всех странах уровень Г-ВАК положитель-
но коррелировал с доверием вакцинации, знанием 
о рисках, связанных с вакцинацией, и восприятием 
риска заболевания при отсутствии прививки. Пове-
дение, связанное с вакцинацией, определяемое как 
вероятность того, что кто-то в семье был вакцини-
рован в  течение последних 5  лет, коррелировало 
с уровнем Г-ВАК в 5 из 7 стран с учетом социально-
демографических и  экономических характеристик. 
Анализ показал, что ассоциация между уровнем 
Г-ВАК и поведением в отношении вакцинации, час
тично опосредована уверенностью в  вакцинации, 
осведомленностью о рисках и их восприятием1.

Полученные нами результаты подчеркивают 
значимость проблемы Г-ВАК, поскольку значи-
тельная доля респондентов (25,0%) продемонстри-
ровала низкий уровень Г-ВАК. Установленная 
другими авторами связь между уровнем Г-ВАК 
и поведением населения в отношении вакцинации 
указывает на необходимость системных мер по по-
вышению Г-ВАК как важного инструмента укре-
пления приверженности вакцинации и увеличения 
охвата профилактическими прививками.

Кроме того, аналогично ряду международных 
[12, 13] и  отечественных [14-16] исследований, по-
лученные нами данные подчеркивают важность 
учета внешних факторов, влияющих на поведение 
населения в  отношении вакцинации. В  частности, 
это касается создания удобных условий для вакци-
нации работающего населения и  упрощения про-
цедуры записи на прививку. Также требуются меры 
по улучшению информирования и  напоминаний 
населению о необходимости сделать прививку.

Ограничения исследования. С  учетом описа-
тельного характера исследования, ассоциации 
между характеристиками респондентов и  уровнем 
Г-ВАК рассматривались как простые соотношения 
процентных долей без проведения статистических 
тестов. Кроме того, в  данной работе не ставилась 
задача сравнения результатов между регионами-
участниками исследования, поэтому данные трех 
регионов представлены в обобщенном виде. 

Заключение
Настоящее исследование проводилось впервые 

с  целью изучения Г-ВАК российского населения 
с  использованием адаптированной версии евро-
пейского опросника HLS19-VAC, ранее апробиро-
ванного в  рамках международного исследования 
HLS19 сети действий ВОЗ M-POHL в 11 странах на 
выборке 25 тыс. человек. 

Уровень Г-ВАК взрослого населения РФ со-
поставим с  аналогичным уровнем в  европейских 
странах. Как и в других странах, невысокие уровни 
Г-ВАК у взрослых жителей РФ связаны с неверны-
ми убеждениями. Следовательно, меры по повы-
шению Г-ВАК среди населения могут служить ин-
струментом для укрепления приверженности вак-
цинации и увеличения охвата профилактическими 
прививками. 

Несмотря на в  целом положительное отноше-
ние к вакцинации среди населения, выявлены раз-
личия по возрасту в  убеждениях и  навыках управ-
ления информацией о  вакцинации, а  также ряд 
внешних барьеров, затрудняющих прохождение 
вакцинации. 

Для повышения охвата вакцинацией необхо-
димы целенаправленные меры с  учетом факторов, 
влияющих на получение вакцинации, включая ин-
формирование и  напоминания о  необходимости 
сделать прививку, создание удобных условий для 
вакцинации работающего населения и  упрощение 
записи на прививку. 

Отношения и деятельность. Государственное за-
дание "Формирование системы комплексной оцен-
ки грамотности в вопросах вакцинации с целью по-
вышения приверженности к вакцинации населения 
и медицинских работников". Рег. № 123020600128-1.
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