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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящей диссертации использованы ссылки на следующие стандарты:

Конституция Республики Казахстан (принята на республиканском референдуме 30 августа 1995 года), (с изменениями и дополнениями по состоянию на 10.03.2017 г.).

Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения».

Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011–2015 годы от 29 ноября 2010 года №1113.

Указ Президента Республики Казахстан от 15 января 2016 года № 176 «От утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016–2019 годы».

Постановление Правительства Республики Казахстан от 12 февраля 2013 года № 119 «О внесении изменений и дополнений в постановление Правительства Республики Казахстан от 30 декабря 2009 года № 2295 «Об утверждении перечня заболеваний, против которых проводятся профилактические прививки, Правил их проведения и групп населения, подлежащих плановым прививкам». 

Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 6 марта 2015 года № 190 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования по проведению профилактических прививок населению».

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 июля 2018 года № 461 «Об утверждении основных направлений развития первичной медико-санитарной помощи в Республике Казахстан на 2018–2022 годы».

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 17 сентября 2010 года, № 729 «Об утверждении Мер по совершенствованию профилактической помощи детям раннего возраста в Республике Казахстан».

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 декабря 2017 года, № 1027 «Об утверждении Стандарта организации оказания педиатрической помощи в Республике Казахстан». 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящей диссертации применялись следующие термины с соответствующими определениями:

Вакцина — это препарат, предназначаемый для обеспечения выработки иммунитета против какой-либо болезни путем стимулирования выработки антител. 

Вакцинация (прививка) – это введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням. 

Выборка — множество случаев (испытуемых, объектов, событий, образцов), с помощью определённой процедуры выбранных из генеральной совокупности для участия в исследовании. 

Детерминанта – определяющий фактор.

Доверительный интервал - интервал, в пределах которого с заданной вероятностью лежат выборочные оценки статистических характеристик генеральной совокупности. 

Заболеваемость — медико-статистический показатель, определяющий число заболеваний, впервые зарегистрированных за календарный год среди населения, проживающего на какой-то конкретной территории.

Иммунизация – это процесс, благодаря которому человек приобретает иммунитет, или становится невосприимчивым к инфекционной болезни, обычно, путем введения вакцины. 

Информированность — осведомленность, степень владения информацией.

Коллективный иммунитет – доля лиц, имеющих специфический иммунитет к определённой инфекции в оцениваемой группе независимо от способа его формирования.

Национальный календарь профилактических прививок — документ, утверждаемый уполномоченным органом и определяющий сроки и типы вакцинаций, проводимых в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, в соответствии с действующими нормативными документами.

Охват – доля лиц целевой группы, получивших данный вид медицинской помощи за определённое время.

Фактор риска – один из факторов, способствующих возникновению заболевания. 

ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АбКДС   Адсорбированная бесклеточная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина

АД-м   Адсорбированная дифтерийная вакцина в малых дозах

АДС-м   Адсорбированная дифтерийно-столбнячная вакцина в малых дозах

АКДС   Адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина

БЦЖ   Bacillus Calmette-Guerin (BCG), вакцина против туберкулёза

ВГВ   Вакцина против гепатита В

ВКО   Восточно-Казахстанская область

ВОЗ   Всемирная организация здравоохранения

ВПЧ   Вирус папилломы человека

ДИ    Доверительный интервал

ЗКО    Западно-Казахстанская область

ЗОЖ    Здоровый образ жизни

ЛПУ   Лечено-профилактическое учреждение

ООН   Организация объединённых наций

Пневмо   Пневмококковая вакцина

Полио   Полиомиелитная вакцина

РК   Республика Казахстан

РФ   Российская Федерация
СКГЭ   Стратегическая консультативная группа экспертов
СКО   Северо-Казахстанская область

СМИ   Средства массовой информации 

СНГ   Содружество независимых государств

США   Соединённые Штаты Америки 

Хиб   Вакцина от гемофильной инфекции типа b
ЮНИСЕФ   Международный чрезвычайный детский фонд ООН (Nations International Children’s Emergency Fund) 

ВВЕДЕНИЕ

Охрана и укрепление здоровья народа является одним из главных приоритетов экономического и социального развития страны, важным направлением которого является усиление профилактики заболеваний. [1]

В рамках Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан (РК) «Денсаулық» на 2016–2019 годы планируется создание Регистра вакцинированных лиц Республики Казахстан (РК) для ведения мониторинга и получения достоверной информации об охвате вакцинацией и количества отказов от вакцинации. [2]

Национальный календарь прививок постоянно совершенствуется. В 2011 году была введена вакцинация против пневмококковой инфекции, с 2013 года ввели АКДС-вакцину с ацеллюлярным коклюшным компонентом [3]. Все эти изменения не проходят без должных исследований в Республике Казахстан. Например, по вакцинации против пневмококковой инфекции [4], [5], вакцинации против гриппа [6]. 

На сегодняшний день в Казахстане в системе здравоохранения особая роль отведена первичной медико-санитарной помощи. Министром здравоохранения РК был подписан приказ «Об утверждении основных направлений развития первичной медико-санитарной помощи в Республике Казахстан на 2018–2022 годы». Одним из направлений развития ПМСП в данном оперативном плане является охрана семьи, материнства, детства. [7]

Приказом МЗ РК от 17.09.2010 г. № 729 «О мерах по совершенствованию профилактической помощи детям раннего возраста в РК» было утверждено Положение о кабинете здорового ребенка (КЗР), в котором основная деятельность КЗР обозначена, как проведение образовательной работы среди медицинских работников по вопросам охраны здоровья детей раннего возраста, а также формирование у родителей необходимых знаний и навыков по уходу за ребенком, сохранению и  укреплению его здоровья. [8]

Данное направление получило дальнейшее развитие и в приказе МЗ РК от 29.12.2017 г. № 1027 «Об утверждении Стандарта организации оказания педиатрической помощи в Республике Казахстан» с внедрением универсально-прогрессивной модели патронажной службы. [9]
Цель работы: оценка и сравнение уровня информированности в вопросах вакцинации детей младшего возраста среди молодых родителей.

Задачи исследования:

1.
Оценить информированность о вакцинации детей младшего возраста молодых родителей, посещающих кабинет здорового ребенка

2.
Оценить информированность о вакцинации детей младшего возраста молодых родителей, не посещающих кабинет здорового ребенка

3.
Сравнить полученные результаты и сделать вывод

Научная новизна. Впервые будет проведено сравнение информированности о вакцинации детей младшего возраста среди молодых родителей в Карагандинской области

Практическая значимость. Материалы и выводы проведенного исследования будут использованы при создании буклетов для родителей.

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Родители, посещающие кабинет здорового ребёнка, наиболее информированы по вопросам вакцинации детей младшего возраста, чем родители, не посещающие кабинет здорового ребёнка. 

Публикации по теме исследования: 

По теме диссертации опубликовано 2 научные работы, из них 2 тезиса в сборниках и материалах международных конференций. 

Апробация работы: 

Основные результаты, положения, заключения и выводы диссертации были представлены на следующих конференциях:

Мини-конференция «Продвижение инноваций и исследований в сестринском деле», Республика Казахстан, г. Караганда, 26.11.20 г.

Конкурс научно-инновационных проектов молодых исследователей в международной online олимпиаде студентов медицинских ВУЗов «Самарканд 2020», Республика Узбекистан, г. Самарканд, 11.12.2020-12.12.20 гг.

Международная научная конференция студентов и молодых учёных «Фараби әлемі», Республика Казахстан, г. Алмата, 06.04.2021-08.04.2021 гг.
Личный вклад автора: 

Цель, задачи, программа исследования, сбор первичного материала и его обработка, формулирование основных положений, написание диссертации, выводы и заключения – было осуществлено автором исследования лично. 

Объем и структура диссертации: 

Диссертация изложена на страницах компьютерного текста и состоит из введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, результатов и заключения. Список использованной литературы включает 177 наименований, из них источников на 76 русском языке и 101 – на иностранном языке. Диссертационная работа содержит 27 таблиц, 7 рисунков.
1 ОБСУЖДЕНИЕ (ПРОБЛЕМА?) ИНФОРМИРОВАННОСТИ И НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ В ВОПРОСАХ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ И МИРОВОЙ ПРАКТИКЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

1.1 Нерешительность в отношении вакцинопрофилактики как социально значимый феномен и причины негативного отношения к вакцинации

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) сообщила, что с 2000 по 2017 год более 21 миллиона случаев смерти были предотвращены благодаря вакцине против кори, а агрессивные программы иммунизации во всем мире искоренили оспу. Вакцины очень эффективны при состояниях, которых когда-то очень опасались, включая полиомиелит, коклюш и краснуху [10], [11]. 

В рамках программы «Саламатты Қазақстан» было проведено поэтапное внедрение вакцинации против пневмококковой инфекции с 2010 по 2015 год. 

С 2010 года была внедрена вакцинация детей до 5 лет против пневмококковой инфекции в Восточно-Казахстанской и Мангистауской областях, которая помогла снизить заболеваемость пневмонией на 57%, а также снизила младенческую смертность на 17% [12].

Исследование, проведённое в 2017 году на территории РК с целью изучения влияния пневмококковой вакцинации на уровень заболеваемости детей пневмонией, показало, что с 2010 по 2015 года отмечается динамика к снижению заболеваемости в 1,4 раза, что связано с внедрением пневмококковой вакцинацией [13].

Однако, несмотря на снижение заболеваемости и смертности, наблюдается рост феномена, называемого нерешительностью в отношении вакцинации, который препятствует полному искоренению таких состояний, как полиомиелит и корь. [10].

В 2018 году, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), почти 20 миллионов детей не были вакцинированы против кори, дифтерии и столбняка [14]. Исследования с использованием данных на индивидуальном уровне показали, что дети, родители которых отказались от вакцинации, имели примерно в 23 раза больше шансов заразиться коклюшем и в 9 раз чаще заболели ветряной оспой, чем вакцинированные дети [15]. Также частота госпитализаций у непривитых или непривитых вовремя детей выше, чем у привитых или вовремя привитых детей [16].

В Республике Казахстан наблюдается порядка 2 млн инфекционных заболеваний ежегодно, среди этого около 70% составляет детская заболеваемость. Однако, несмотря на довольно высокие показатели заболеваемости, наблюдается развитие негативного отношения к вакцинации. Это может быть связано с недоверием родителей к системе здравоохранения, столкновением с негативными последствиями вакцинации, с влиянием СМИ, интернета, общественного мнения на молодых родителей [17]. 

С 2016 года наблюдается снижение охвата вакцинацией в Бразилии, что привело к повышению таких показателей, как младенческая и материнская смертность. Эпидемии кори 2018 года в Рорайме и Амазонасе являются непосредственными последствиями снижения охвата вакцинацией. 

В Европе за первые восемь месяцев 2018 года зарегистрировано более 41000 случаев кори [18].

Уровень вакцинации снизился в последние годы в Италии, что привело к повторному возникновению инфекционных заболеваний. В период с февраля 2017 г. по январь 2018 г. на Италию приходилось 34% случаев кори в Европейском Союзе [19].

Учёные Африки по многочисленным наблюдениям пришли к выводу о росте нерешительности в отношении вакцинации в стране [20].

 В 10 странах Европы были вспышки кори (Украина, Сербия, Израиль, Франция, Италия, Российская Федерация, Грузия, Греция, Албания и Румыния). В апреле 2019 года штат Нью-Йорк объявил чрезвычайное положение в округе Рокленд, наложив 30-дневный запрет для непривитых детей из общественных мест и введя сотни доз вакцины во время кризиса [21].

Причины вспышек разнообразны, но в ряде этих стран инфраструктура не является основным препятствием для охвата вакцинацией. Вместо этого сочетание представлений о низком риске заболевания корью и восприятии вакцины как о высоком риске привело к возникновению пробелов в охвате вакцинами, пробелов в коллективном иммунитете и, как следствие, вспышек болезней [22].

В обзоре на опубликованные исследования и отчёты о вспышках кори в США на 2015 год исследователи пришли к выводу, что больше половины случаев заражения корью связано с отсутствием вакцинации. 41,8% отказались от вакцинации показаниям, не связанным со здоровьем и медицинскими показаниями [23], [24]. Низкие охваты вакцинацией в США также наблюдаются в садах и школах, что приводит ко вспышкам инфекционных заболеваний среди детей [25-27]. 

Исследователи в США поставили вопрос «Как колебания в вакцинации влияют на ежегодные случаи кори и экономические затраты в стране?» и пришли к выводам, что снижение охвата вакцинацией против кори, эпидемического паротита и краснухи всего на 5% приведёт к трехкратному увеличению ежегодных случаев кори с дополнительными расходами государственного сектора на 2,1 миллиона долларов США [28].

В 2012–2015 гг. на территории РК отмечалось повышение заболеваемости корью среди лиц старше 15 лет (57%) и непривитых детей до 1 года жизни (34%) [29]. Некоторые исследователи связывают рост заболеваемости корью в эти года с непривитым населением, которое оказалось не привито по причинам: медицинские отводы, отказы от вакцинации, отсутствие прививочной карты [30].  Исследовательская работа, проведённая в 2014 году в Астане, показала, что среди заболевших корью преобладали дети первого года жизни (51,3%). Это были непривитые дети по календарю прививок. Было установлено, что среди болеющих детей в 90% случаев наблюдались осложнения [31].

Антивакцинные движения набирают силу во всем мире, причем более заметным образом они развиваются в странах с высоким уровнем доходов [18]. 

Опрос в 67 странах, проведённый в 2016 году, показал, что респонденты из Франции (45%), Боснии и Герцеговины (38%) и Японии (31%) сообщили о самых высоких показателях скептицизма в отношении безопасности вакцинации, а также данные из Боснии и Герцеговины (27%), России (20%) и Италии (19%) показали самый высокий уровень скептицизма в отношении эффективности вакцинации [32].

Данные исследования в г. Шанхай показывают, что 71,6% родителей частично или полностью опасаются побочных эффектов от вакцинации [33].

Родители, сомневающиеся в вакцинации, представляют собой разнородную группу, которая выражает беспокойство по поводу рисков и побочных эффектов вакцин, включая то, когда и как часто их следует вводить [34].

В исследовании о причинах нарушения графика вакцинации пневмококковой вакциной у детей в Республике Казахстан, проведённого в 2019 году, было выявлено, что среди детей, не привитых от пневмококковой инфекции, отказ от вакцинации составил 52,7% от общего числа детей, а временные противопоказания – 47,2%. Основные причины отказов от вакцинации: недоверие к вакцинам (39,9%), религиозные убеждения (28,8%), недостаточное информирование родителей (17,8%) [35].

По данным ВОЗ, нерешительность в отношении вакцинации является одной из 10 основных угроз здоровью во всем мире. 

Именно поэтому в 2012 году ВОЗ сформировала Стратегическую консультативную группу экспертов - рабочую группу (SAGE-WG) для определения нерешительности в отношении вакцинации, понимания ее масштабов, а также факторов, которые на нее влияют, и для систематического сбора данных о мерах вмешательства в области общественного здравоохранения [36].

В 2014 году Стратегическая консультативная группа экспертов (СКГЭ), относящаяся к ВОЗ, выступила с докладом о неуверенность в отношении вакцинации. СКГЭ дали определение данному явлению: «это полный или частичный отказ от вакцинации или отложение принятия решения о вакцинации, несмотря на доступность услуг вакцинации» [37]. Нерешительность в отношении вакцинации сложна и зависит от многих факторов и меняется в зависимости от времени, места и применяемой вакцины [38]. 

Люди, сомневающиеся в вакцинации, могут отказаться от одних вакцин, но согласиться с другими, отложить вакцинацию или принять вакцинацию, хотя и сомневаются в этом [39]. 

Родители, сомневающиеся в вакцинации, также могут, в конечном итоге, согласиться на вакцинацию своих детей, но делают это неохотно, поскольку остаются неуверенными в правильности этого курса действий для здоровья их ребенка [40].

На нерешительность оказывают влияние такие факторы, как успокоенность, удобство и уверенность [37]. 

Если рассматривать каждый фактор подробнее, то уверенность в данном случае будет определяться как: 

- доверие к безопасности и эффективности вакцин

- доверие к системе здравоохранения и медицинским работникам

Успокоенность будет означать, что родители уверены в том, что риски от вакцинации значительно ниже, чем риски от перенесённого инфекционного заболевания.

Удобством рассматривается, насколько вакцинация доступна населению (географически, материально), насколько население владеет медицинской грамотностью и осведомленно о службах иммунизации [41]. 

Впоследствии в 2018 году были дополнены два новых фактора, оказывающие влияние на нерешительность в вопросах вакцинации: расчёт рисков и коллективная ответственность [42].

Расчёт рисков касается всех исследований по тематике нерешительности в отношении вакцинации.

К коллективной ответственности мы можем отнести готовность защищать других с помощью собственной вакцинации, таким образом формируя коллективный иммунитет.

Совокупность всех факторов носит название «модель 5 C» (confidence, complacency, convenience, risk calculation, and collective responsibility) [42].

Также рабочей группой СКГЭ были определены детерминанты нерешительности относительно вакцинации с учётом индивидуальных и контекстуальных характеристик: исторические, географические, политические, социально-экономические, культурные, религиозные и гендерные аспекты, а также коммуникационные аспекты и средства массовой информации, влияние лидеров и отношение к фармацевтической индустрии. На человека влияют предыдущий опыт вакцинации, убеждения и отношение к здоровью, уровень доверия к системе здравоохранения, коммуникация с работниками здравоохранения, восприятие риска вакцинации и видение иммунизации как социальной нормы, риски и преимущества вакцинации, график вакцинации, метод введения вакцины, внедрение новой вакцины или нового состава, стоимость и поставка вакцин [18].
Исследование, проведённое с 2014 по 2016 года группой СКГЭ, определило три основные причины нерешительности относительно вакцинации:

1. Риск-польза (22% в 2014 г., 23% в 2015 г, 23% в 2016 г.). В данную категорию можно отнести опасения по поводу безопасности вакцины, страх перед побочными эффектами.

2. Низкая информированности и осведомлённость о вакцинации и её важности (15% в 2014 г., 13% в 2015 г., 10% в 2016 г.). К данной категории относится отсутствие знаний родителей о пользе иммунизации. 

3. Религиозные, культурные, гендерные и социально-экономические факторы вакцинации (10% в 2014 г., 9% в 2015 г., 12% в 2016 г.). Данную категорию представляют определённые религиозные секты (меньшинства), традиционные укоренившиеся убеждения в обществе [37]. 

В схожих исследованиях пробовали разделить родителей по группам отношения к вакцинации. Так, например, Keane и его соавторы выделили четыре родительских профиля: родители, «верующие в вакцинацию», которые были убеждены в преимуществах вакцинации, «осторожные» родители, эмоционально связанные со своим ребенком и которым трудно наблюдать, как их вакцинируют, «спокойные» родители, которые характеризовались некоторым скептицизмом в отношении вакцин и «неубежденные» родителями, которые не доверяли вакцинации и политике вакцинации [43].

Другой исследователь Benin предложил четыре категории родителей: «принявшие», которые согласились с вакцинацией или не оспаривали ее, «не решающиеся вакцинацию», которые приняли вакцинацию, но испытывали серьезные опасения по поводу вакцинации своих младенцев, «поздние вакцинаторы», которые намеренно откладывали вакцинацию или выбирали только некоторые вакцины, и «отказники», которые полностью отказались от вакцинации [43].

Многие социокультурные изменения способствовали сомнению в отношении вакцинации. Доверие к крупным корпорациям, производящим вакцины, и правительству, которое широко закупает и продвигает вакцины, находится на рекордно низком уровне. Страх перед «фармацевтическим промышленным комплексом» и ненадлежащими отношениями между промышленностью и правительством, недоверие к науке и медицинскому сообществу усилили нерешительность в отношении вакцины среди части населения [44].

По крайней мере 26% родителей доверяют знаменитостям в вопросах вакцинации. 73% процента родителей в той или иной степени доверяют другим родителям, которые говорят, что вакцина навредила их ребенку. Кроме того, женщины чаще, чем мужчины, дроверяют родителям, утверждающим, что вакцина нанесла вред ребенку, а также знаменитостям, телешоу, журналам и новостным статьям о безопасности вакцин [45].

Исследование, проведённое в Австралии в 2017 году с целью изучения влияния политических и медицинских лидеров на отношение родителей к вакцинации, показало, что сомневающиеся родители (76,2%) с большей вероятностью (в 2,5 раза) сообщали об изменении своей готовности к вакцинации после просмотра сообщений, связанных с вакцинацией, позитивных или негативных [46]. 

Недавние исследования показали, что примерно 80% людей ежегодно используют Интернет для поиска медицинской информации, и относительно немногие обсуждают эти результаты с медицинским работником [47].

Нами была проанализирована отечественная и зарубежная литература для определения основных причин отказа от вакцинации среди родителей. Мы выделили основные причины, часто встречающиеся во всех исследованиях, как в РК, РФ, так и в англоязычных странах. 

Основной причиной, указываемой в более 50% случаев при отказе от вакцинации, является боязнь побочных эффектов и осложнений [48-54].

Второй по распространённости причиной отказов от вакцинации является убеждение в ненужности вакцинации, т. к. отсутствует риск заражения инфекционным заболеванием [55].

Значительная часть родителей не уверены в безопасности и эффективности вакцин. [54-56].

Также можно отметить, что некоторые родители высказываются о недоверии к медицинским работникам [57].

Религиозные причины отказа от вакцинации довольно распространены среди родителей [56], [37].

Вместе с тем родители считают, что их дети получают слишком большое количество вакцин [56], [58] и слишком малы для вакцинации [59], [52].

Другая часть родителей верит в то, что иммунитет ребёнка способен сам справиться с заболеванием [60-62], здоровый образ жизни поможет их ребёнку не заболеть [63]. 

А применение вакцин негативно влияет на иммунную систему ребёнка, ослабляя её [44], [64], [65].

Встречалась и уверенность родителей в том, что вакцинация выгодна медицинским компаниям или правительству [34], [44].

Также отдельно некоторые учёные выделяют дискомфорт, связанный с вакцинацией, как значимое препятствие [58], [66].
Байбусинова А. Ж. в своей исследовательской работе по Казахстану выделила области с наиболее большим удельным весом по отказам от вакцинации за 2015–2016 гг.: Актюбинская, Мангистауская, Карагандинская и Южно-Казахстанская. Причины отказов от вакцинации в данных областях схожи с причинами, описанными выше [67]. 

1.2 Аспекты недостаточной информированности родителей и её влияние на принятие решения о вакцинации детей

На выступлении на онлайн-панели в 2014 году в Германии доложились о данных исследования, в ходе которого участвовали мужчины и женщины в возрасте от 15 до 69 лет. Было выявлено, что среди участников с низкой информированностью о вакцинации шанс встретить непривитого респондента в 1,5–5 раз выше, чем среди участников с достаточным уровнем знаний о вакцинации. Участники, негативно относящиеся к вакцинации, с большей вероятностью были непривиты [68]. 

Каждый третий родитель не информирован достаточно о целях проведения вакцинопрофилактики [69].

В отдельных исследованиях респонденты отмечают у себя низкий уровень грамотности и отсутствие достоверной информации о вакцинации как главные причины недостаточной информированности [70]. 

Отдельные исследования в России и Республики Беларусь показывают, что большинство родителей низко информированы о вакцинопрофилактике и инфекционных заболеваниях. Около 50% родителей признают, что считают свой уровень знаний недостаточным [71-74].

Ряд проведённых исследований в Бразилии, Австралии, Южной Америке показывает, что у 1/3 родителей наблюдается нерешительность в вопросах вакцинации. В основном родители отмечают неуверенность в безопасности и эффективности вакцин как главный фактор, влияющий на их мнение. Во всех исследованиях была определена связь высокого уровня образования и достаточно высокого уровня знаний о вакцинации [63-65]. Данные исследования о ротавирусной инфекции в Италии показали, что только 15,3% родителей привили своих детей против ротавирусной инфекции, хотя 60% родителей ответили, что знали о возможности вакцинировать ребёнка. Исследователи связывают низкий охват вакцинацией со страхом побочных эффектов [75].

По данным исследования, проведённого в Республики Кыргызстан, было выявлено, что 21,6% опрошенных матерей сомневаются в том, что вакцинация является эффективным средством в профилактике инфекционных заболеваний, 7,2% матерей высказались категорично против вакцинопрофилактики. При этом 27,2% матерей сомневаются, какому источнику информации они могут доверять, так как зачастую медицинские сотрудники и СМИ, и Интернет выдвигают противоположные друг другу мнения о вакцинации. Опрошенные матери не смогли назвать полный перечень болезней, против которых вакцинируют детей, 56,6% от числа ответивших отметили, что медицинские работники не сообщают, от какого заболевания будет проводиться вакцинация [76]. 

Исследователи Республики Таджикистан определили основные детерминанты низкого охвата вакцинацией. В первую очередь огромную роль играет низкая осведомлённость и недостаточные знания в вопросах вакцинации детей, вследствие чего родители опасаются побочных эффектов, некачественных вакцин, ослабления в будущем иммунитета ребёнка. 40 % родителей в опросе ответили, что вакцинация необходима для лечения и профилактики неинфекционных заболеваний. Медицинские отводы по состоянию здоровья являются второй значимой причиной не вакцинирования детей. Третьим фактором является не постановка на учёт ребёнка в медицинское учреждение [77]. 

Проведённое исследование в Тюмени показало, что 69% хотят знать больше о вакцинопрофилактике, однако только 42,4% ответили, что получили исчерпывающую информацию об инфекционных заболеваниях и вакцинации от медицинского работника. Была установлена низкая информированность родителей в вопросах вакцинопрофилактики против гемофильной, менингококковой инфекции, ветряной оспы, вирусного гепатита А, клещевого энцефалита. В 32,7% историях развития ребёнка были зафиксированы отказы от отдельных вакцин (АКДС (13,4%), гепатит В (12,8%), пневмококковая инфекция (13,3%), полиомиелит (11,1%)), что также свидетельствует о недостаточной информированности родителей в вопросах вакцинации детей [78]. 

Исследование 2016 года, проведённое в Индии, показало, что 83% родителей сомневаются в отношении вакцинации. При этом нежелание проводить вакцинацию (26,1%) и недостаток достоверной информации (20,5%) определили как основные причины нерешительности. Матери с более низким уровнем образования с большей вероятностью отказывались от вакцинации, чем матери с более высоким уровнем образования [79].

Исследование, посвящённое социально-экономическим детерминантам неуверенности в вакцинации и отказа от вакцины в Италии, показало, что 32,4% опрошенных родителей испытывали трудности при принятии решения о вакцинации ребёнка. Учёные отметили, что экономические трудности семей в значительной степени связаны с нерешительностью. Однако на отказ от вакцинации в целом больше оказывает влияние низкий уровень образования родителей [19].

Эфиопия признана регионом с самым низким уровнем вакцинации на континенте. По данным проведённого исследования было выявлено, что 82,3% опрошенных детей получили все рекомендованные вакцины, хотя только 55,9% из этих прививок были своевременными, что, несомненно, является серьёзным риском вспышек инфекционных заболеваний. 25,7% опрошенных родителей были обеспокоены серьёзными побочными эффектами вакцинации [80]. 

Согласно общенациональному опросу врачей в США, проведенному в 2010 году, 89% респондентов сообщили, что один из родителей по крайней мере один раз в месяц отказывался от вакцинации [81]. 
В 2014 году в ходе общенационального перекрестного опроса врачей общей практики было обнаружено, что неуверенность в отношении вакцинации от умеренной до тяжелой степени затрагивают каждого восьмого врача общей практики во Франции [32]. 

Систематический обзор 38 исследований показал, что в целом родители хотели получить больше информации о вакцинации, чем получали. Отсутствие информации вызывало беспокойство и сожаление по поводу решений о вакцинации среди некоторых родителей. Родителям, как правило, было трудно понять, какому источнику информации о вакцинации доверять, и было сложно найти информацию, которая, по их мнению, была беспристрастной и сбалансированной [82], [83].

Исследователи из г. Чита пришли к выводам, что 2/3 родителей не полностью или неверно информированы о предназначении вакцин, осложнениях и инфекционных заболеваниях. Хотя самими родителями было отмечено, что они получают в полном объёме информацию о вакцинопрофилактике. У 30% родителей наблюдается нерешительность в отношении вакцинации [84]. 

От 32% до 44% родителей признались, что их согласие на вакцинацию ребёнка было вынужденным и «навязанным». Такое согласие на вакцинацию в любой момент может быть отозвано, что неблагоприятно скажется на иммунитете ребёнка [85]. 

Другое исследование показало, что даже рациональное понимание и признание пользы вакцинации создаёт парадокс психологического ощущения вынужденности, безальтернативности принятия решения о вакцинации. Такая ситуация порождает психологическое сопротивление среди родителей и может стать причиной отказа от вакцинации [86]. Эти данные подтверждают и зарубежные источники [87].

Каждая четвёртая мама не информирована о целях проведения вакцинации, вследствие чего превалирует уверенность в том, что вакцинация необходима педиатрам для отчётности. Также каждая четвёртая респондентка уверена в том, что осложнения после вакцинации намного серьёзнее, чем осложнения после инфекционного заболевания. Из числа всех матерей 40% узнают информацию о иммунизации из интернета, СМИ, от родственников, друзей, коллег [88]. 

В другом, проведённом в Российской Федерации, исследовании было выявлено, что 30,1% от числа опрошенных относятся к вакцинации отрицательно. При этом 76% респондентов отметили важность вакцинопрофилактики, однако 24% уверены в том, что лучше переболеть инфекционным заболеванием, чем вакцинироваться. 25%–29% считают, что вакцины способны не только защищать от инфекционных заболеваний, но и вызывать их. Всё это доказывает отсутствие надлежащего информирования среди родителей [69].

Канадские учёные провели опрос среди населения Квебека для изучения колебания в отношении вакцинации. Среди всех респондентов 32,2% отказались от вакцинации. Учёными были выделены основные убеждения, которыми руководствовались респонденты при отказе от вакцинации: респонденты верили в то, что дети получают слишком много вакцин; также присутствовала вера в то, что здоровый образ жизни может устранить потребность в вакцинации; и вера в то, что использование методов альтернативной медицины может устранить потребность в вакцинации. Так же были выявлены другие детерминанты, связанные с нерешительностью и отказами от вакцинации: отсутствие вакцинации от гриппа, низкий или средний доход, низкая информированность в вопросах вакцинации, курение [63]. 

В ноябре 2015 года было проведено исследование на территории Канады с целью оценить отношение родителей к иммунизации детей. По данным опроса 92% родителей считают вакцины безопасными и эффективными и в целом доверяют службам вакцинопрофилактики. Однако определенное количество из них либо верят, либо не уверены в том, существует ли связь между вакцинами и аутизмом (28%), обеспокоены тем, что вакцины могут нанести серьезный вред их детям (27%), или считают, что фармацевтическая промышленность стоит за принудительной иммунизацией (33%) [34].

В 2018 году в Румынии было проведено исследование с целью оценки распространённости и особенностей нерешительности в вопросах вакцинации. По данным исследования 30,3% респондентов сомневаются в вопросах вакцинации. Наибольшее сопротивление вызывает вакцина против ветряной оспы (35%), однако другие вакцины также показали довольно высокий уровень сопротивления (более 20%). Среди числа сомневающихся по вопросам вакцинации 36,1% респондентов отказались от вакцинации [21].

Исследования в Республике Казахстана аналогично показывают довольно низкий уровень информированности родителей в вопросах вакцинации детей [89-92], а также растущее число отказов от вакцинации [93]. 
В ходе проведения опросов среди родителей было выявлено, что 50,5% родителей считают, что дети получают прививки больше необходимого, 10,4% обеспокоены ослаблением иммунной системы детей вследствие вакцинации. 20% опрошенных родителей сомневаются в безопасности вакцинопрофилактики, 10,1% считают, что для ребёнка будет лучше выработать иммунитет естественным путём, переболев. Лишь 61,9% родителей уверены в необходимости иммунизации, остальные относятся к сомневающимся родителям [89]. Вместе с тем 60% родителей не информированы о возможных последствиях отказов от вакцинации [91]. 

Некоторые исследователи выделяют связь между отсутствием иммунизации и незнанием о необходимости вакцинации [94]. 
Проведённое в Польше исследование об оценке знаний родителей о менингококковой инфекции показало, что только 50% родителей достаточно информированы о самой инфекции, её этиологии, путях распространения. Вместе с тем многие родители получали данные о вакцинации и инфекционном заболевании из интернета (53,6%) и СМИ (49,4%). 56,3% опрошенных родителей сомневались по поводу вакцинации и опасались побочных эффектов [95]. Только 41% родителей вакцинировал своих детей по календарю прививок, другие 40% родителей признали, что они отказывались от некоторых прививок. Вместе с тем 35% польских родителей считают, что вакцинация оказывает негативное влияние на иммунную систему детей [64].

Анализ информированности матерей в Литве показал, что отсутствие у матерей правильной информации является серьезной причиной сомнений и негативно влияет на их решение относительно иммунизации ребенка. Вместе с этим большинство матерей (85,3%) беспокоились об иммунизации своего ребенка. На вопрос о том, что их больше всего беспокоит, 72,7% матерей указали возможные побочные реакции на вакцины (в основном грипп, гепатит B, БЦЖ и MMR). Наряду со страхом побочных эффектов 77% респондентов ответили, что они никогда не знали никого, у кого наблюдались побочные эффекты после вакцинации, и что их дети не испытали их. Только 4,4% матерей сообщили, что у их детей были побочные эффекты, и 18,6% знали кого-то, кто столкнулся с побочными эффектами [96]. Вместе с тем другое исследование в США показало, что родители, которые отказывались от вакцинации, в большинстве своём знали кого-то, кто сталкивался с побочными эффектами от вакцинопрофилактики (42,9% в 2012 г. и 45,1% в 2014 г.) [97].

Была также выявлена связь между образованием и беспокойством по поводу вакцинации: матери с лучшими знаниями о вакцинации были менее обеспокоены [96]. Другие исследование доказывают, что более образованные матери чаще вакцинируют своих детей [98], [99]. 

Исследование в Австралии подтверждает утверждение учёных Литвы о том, что отсутствие информации является серьёзным препятствием на пути вакцинопрофилактики [100].

С целью изучения информированности и отношения к вакцинации против гриппа было проведено исследование в Пакистане, которое показало, что только треть (24,4%) были осведомлены о доступности противогриппозных вакцин в Пакистане, и очень немногие (6,6%) сообщили о вакцинации своего ребенка от гриппа. Около 35% участников считали, что здоровым детям вакцины против гриппа не нужны [101]. Российские учёные также отметили низкую приверженность к вакцинации гриппа среди родителей%: 49% считают вакцинацию против вируса гриппа необязательной [78]. 

В других исследованиях было выявлено, что лишь 45% родителей достаточно информированы о вакцинопрофилактике гриппа, а большинство родителей недооценивают опасность протекания заболевания. Исследователи связывают низкую информированность родителей с получением информации о вакцинации гриппа из СМИ и интернета [102-104]. 86,2% родителей выступают против вакцинации гриппа, так как считают, что их дети заболеют сразу после введения вакцины [105], [106].

Исследования, проведённые среди студентов РК, РФ, США, показывают низкую приверженность к вакцинопрофилактике гриппа и также низкую информированность [107-109]. 

Исследование в северо-западной Нигерии, проведённое среди отцов, показало, что большинство опрошенных относятся положительно к вакцинации и считают её эффективным способом в борьбе с инфекционными заболеваниями. Однако вследствие низкого уровня образования отцов их уровень информированности о вакцинации находится на довольно низком уровне: только 2,5% опрошенных знает в каком возрасте вводят вакцину против кори, что, в свою очередь, затрудняет соблюдения своевременной вакцинации. Только 7,6% детей были вакцинированы полностью в соответствие с календарём прививок [110]. 

Только 57,5% матерей в Малайзии достаточно информированы о программе вакцинации в стране. Исследователи пришли к выводу: чем выше уровень образования матери, тем с большей вероятностью матери будут соблюдать календарь прививок. Было отмечено настороженное отношение матерей к вакцине против гриппа [111]. 

Эти данные подтверждает исследование, проведённое среди матерей в Пакистане с целью оценки знаний матерей по лечению острых респираторных заболеваний. У матерей с неполным или только религиозным образованием был самый высокий процент неполных прививок по календарю прививок (27.1% и 23.8% соответственно). Также исследование в Бангладеш показало, что более высокое образование матерей положительно влияет на охват вакцинацией детей [112]. 

Исследование, проведенное в Кении, показало, что женщины с начальным, средним или высшим образованием в 2,21–9,10 раз чаще делают иммунизацию своих детей, чем женщины без образования [113].

Было отмечено, что только с каждым пятым пациентом в Кировской области врач проводит подробную беседу о вакцинации, инфекционных заболеваниях и возможных побочных эффектах. 34% родителей отметили, что врач наблюдает их ребёнка полчаса после проведения вакцинации. 74,8% опрошенных получают информацию от врача, при этом 70,4% родителей хотели бы узнать больше о вакцинации [114]. 

Похожее исследование в г. Санкт-Петербург показало, что 74,1% родителей отмечают, что не получили полную информации о вакцинации. А 83,1% родителей не знали, что после вакцинации ребёнка нужно было наблюдать [115]. 71.2% родителей в г. Иркутске заинтересованы в дополнительном получении информации об иммунизации [116].

В 57% случаев нарушение графика вакцинации является недопонимание и недооценка родителями важности иммунопрофилактики для детей [117].

Исследование, проведённое в г. Саратов, показало, что наиболее негативно относятся к вакцинопрофилактике группа родителей в возрасте от 20 до 29 лет, где отмечен низкий образовательный уровень, основным источник информации для которых являются мнений окружающих, СМИ и интернет [118]. Эти данные подтверждают исследования, проведённые в г. Челябинск и г. Архангельск [119], [120]. Другое исследование в г. Архангельск определило группу матерей наименее приверженную к вакцинации: имеющие табачную зависимость, кормившие детей грудью менее шести месяцев. Также в данной группе наблюдалось самое больше количество детей с хроническими заболеваниями [121].

Только 50% родителей в г. Рязань знает о Национальном календаре прививок. Вместе с тем 40% родителей получают информацию от знакомых или из СМИ и интернета. 2/3 родителей не удовлетворены информацией, полученной от врача, а 67% родителей боятся появление поствакционных осложнений при проведении вакцинации [122].

В ряде исследований наблюдалось несоблюдение графика Национального календаря прививок [117], [123], [124]. В основном исследователи выделяют медицинские отводы и отказы от вакцинации как основные причины несоблюдения графика вакцинации [125]. 

В отдельных исследованиях было выявлено, что в 39% случаев нарушения графика вакцинации родители недооценивают опасность инфекционных заболеваний и эффективность вакцинопрофилактики. 43% детей не были вакцинированы по причине медицинских отводов, 12,2% из всех отводов были необоснованными [126].

1.3 Повышение уровня информированности родителей как современный инструмент общественного здравоохранения для повышения охвата детской вакцинацией 

В большинстве исследований, как русскоязычных, так и англоязычных учёные наблюдают рост антипрививочного движения в СМИ и интернет, которое непосредственно оказывает влияние на родителей [127-136].

На втором месте по доверию информации о вакцинации после медицинских работников находятся СМИ и интернет-источники [97].

По данным Всемирной организации здравоохранения, распространение фейковых новостей и дезинформации в социальных сетях считается основной причиной нерешительности в отношении вакцинации, что является одной из основных угроз глобальному здоровью. [137], [138]. 

Сайты и группы против вакцинации широко представлены в социальных сетях и поисковых системах, они привлекают к себе внимание родителей. Однако исследователями было замечено, что очень мало широкодоступной информации для обывателей о вопросах вакцинации доступно в противовес анти-вакционного движения. Чтобы бороться с падением показателей вакцинации, важно, чтобы те, кто поддерживает вакцинацию, знали, исследовали и опровергали высказывания анти-вакционного движения [139], [140]. 

В США в сети интернет существует довольно посещаемый веб-сайт «A voice for choice», который продвигает идею о праве людей на получение полной информации о составе, качестве, а также краткосрочном и долгосрочном влиянии пищевых и фармацевтических продуктов на здоровье. Также веб-сайт стремится информировать родителей о предполагаемых опасностях вакцинации и, основываясь на этих «рисках», призывать к отказу от вакцинации. 

Например, на веб-сайте говорится, что вакцины содержат алюминий, «нейротоксин», в количестве, превышающем уровни, которые Агентство по охране окружающей среды считает безопасными. Алюминий включается в некоторые вакцины в качестве «адъюванта» для усиления иммунного ответа [139].

Младенец может получить около четырех миллиграммов алюминия в результате вакцинации в течение первого года своей жизни [141].

Однако на веб-сайте не учитывается тот факт, что младенцы также могут получать около 7 миллиграммов алюминия во время кормления грудью, поскольку он естественным образом содержится в грудном молоке [139].

На просторах русскоговорящих веб-сайтов также существуют анти-прививочные страницы. Например, «1796. Гомеопатия и прививки», «Privivkam. Net», «Врачи и их враки», «Разумно о прививках», «Холистическая медицина во Львове» [133].

Исследования заболеваемости коклюшем во многих развитых странах показали, что охват вакцинацией против коклюша снизился там, где наблюдались разногласия относительно безопасности вакцин, активно распространяемые в новостях, интервью, популярных журналах и газетах [42]. 

Исследования показали, что люди, которые отложили вакцинацию или отказались от нее, значительно чаще искали информацию о вакцинах в интернете [142-145]. 

Когда родители сталкиваются с громкой и негативной информацией о побочных эффектах вакцин, это побуждает их отдавать предпочтение известным и естественным рискам, связанными с заболеваниями, а не неизвестным и искусственным рискам, связанными с иммунизацией, хоть они и встречаются реже [44].

Одним из наиболее ярких примеров разрушительного воздействия ложной информации на восприятие вакцины населением была статья, опубликованная в 1998 году в «Lancet». В рассматриваемой статье представлены ложные результаты, которые связывают аутизм с вакциной MMR. Хотя научный журнал отозвал статью 12 лет спустя, многие группы по защите аутизма по-прежнему очень активны в блогах и социальных сетях, защищая миф, который уже давно развенчан [21]. 

Страх перед здоровьем или паника, создаваемая средствами массовой информации по поводу проблем со здоровьем, увеличивает потребность людей в информации и заставляет людей сомневаться в том, что традиционные источники информации заслуживают доверия [146], [147].

Исследование в Западно-Балканском регионе показало, что около 37,7% родителей активно используют интернет для поиска информации о вакцинации. Вместе с тем 32% опрошенных не удовлетворены своим пониманием информации, полученной в интернете. А 39% отметили, что больше всего на них «давила» негативная информация о вакцинации [146].

Исследование было проведено в США с целью оценить отношение к вакцинации в социальных сетях. Были созданы негативные, позитивные и нейтрально настроенные тексты о вакцинации. Исследователями отслеживалась распространённость данных текстов. Самыми распространёнными текстами среди родителей стали негативно окрашенные тексты [148]. 

Эти данные подтверждают другие исследования, в ходе которых выяснили, что статьи, направленные против вакцины, с большей вероятностью будут распространяться, комментироваться и реагировать на них в интернете, чем сообщения в поддержку вакцины [149]. 

Сомневающиеся насчёт вакцинации родители при поиске информации о вакцинопрофилактике в интернете с большей вероятностью найдут источники, которые выступают против вакцинации. Это означает, что сомнения родителей подтвердятся и в дальнейшем укрепится негативное отношение к вакцинации [150]. 

Были изучены высказывания родителей в социальной сети Twitter, и учёные пришли к выводу, что те, кто в течение длительного времени настроен против вакцинации, проявляют конспиративное мышление и недоверие к правительству [151].

Был проведён анализ роликов на платформе YouTube, который выявил, что среди 172 роликов о вирусе папилломы человека большинство видеороликов были негативными по тону. Кроме того, негативные ролики понравились зрителям больше, чем позитивные или неоднозначные. В этих видеороликах проявились обвинения в теории заговора и ущемлении гражданских свобод [152].

Исследователь Kata отмечает, что общие утверждения, найденные в интернете, включали: что вакцины вызывают болезнь; что они неэффективны; что они являются участниками медицинского / фармацевтического / государственного заговора; что медицина ошибается или коррумпирована. Дезинформация была широко распространена в виде неточностей или откровенного обмана [153].

 Исследование о сайтах для мам показало, что повествовательная структура на данных сайтах — это структура, в которой вакцины представляют угрозу для детей, а родители, выступающие в роли защитников, разрабатывают стратегии, чтобы предотвратить эту угрозу [154].

Исследование в США показало, что более молодые, более образованные родители, выступающие против требований школьной иммунизации, с большей вероятностью, чем их сверстники, использовали Интернет для получения информации о вакцинах. По сравнению с родителями, которые не использовали Интернет для получения информации о вакцинах, те, кто искал информацию о вакцинах в Интернете, с большей вероятностью имели более низкое представление о безопасности и эффективности вакцинации [155].

Известная модель дефицита информации научного общения, предполагает, что общественность просто не образована или недостаточно осведомлена о вакцинах, и что предоставление дополнительной фактической информации заполнит этот пробел в знаниях и приведет людей к вакцинации [156]. В идеале врачи и организации здравоохранения могли бы убедить родителей в безопасности вакцин посредством прямого научного образования. 

Однако другие исследования показывают, что доверие к вакцине повышает не только одна информация о вакцинации среди родителей. [157], [158]. Недавние открытия заставили исследователей усомниться в том, эффективны ли прямые сообщения о провакцине, даже повышая вероятность того, что они могут быть вредными [159].

Найхан и Райфлер предоставили родителям информацию о провакцине с научного веб-сайта, но эти сообщения о провакцине не смогли улучшить их отношение к вакцинации. Фактически, эти данные сообщили об «обратном эффекте»: скептики в отношении вакцинации сформировали еще более сильное отрицательное мнение о вакцинации после того, как им была предоставлена ​​информация, призванная подорвать предполагаемую связь между вакцинацией и аутизмом [160], [161].

Нормативный анализ решений о вакцинации подразумевает, что решения родителей принять или отказаться от вакцинации своих детей должны зависеть не только от рисков, связанных с вакцинацией, но и от рисков, связанных с отказом от вакцинации. Это рассуждение предлагает еще один путь, с помощью которого можно повлиять на отношение людей. Вместо того, чтобы пытаться развенчать мифы о вакцинации, убеждая родителей в безопасности вакцин, сообщения о провакцинации могут быть более эффективными, если они работают, чтобы убедить родителей в опасности отказа от вакцинации их детей [159].
Проведённое в 2019 году исследование в Китае показало, что для повышения уровня охвата вакцинацией большую роль играет открытое обсуждение страхов и сомнений родителей с медицинскими сотрудниками [162]. Открытое общение между пациентом и врачом в значительной степени оказывает влияние на знания родителей и отношение к вакцинации [14]. Многочисленные данные демонстрируют, что сила рекомендаций и акцент, сделанный медицинским работником на иммунизацию, могут повлиять на доверие родителей к вакцинам и, следовательно, на их принятие [163]. Однако медицинские работники сообщают о возрастающих проблемах в построении доверительных отношений с пациентами [164].
Зарубежные исследования подтверждают, что целенаправленные вмешательства с целью повышения уровня информированности среди родителей детей в раннем возрасте позитивно сказывается на отношении к вакцинации и снижает уровень отказов от вакцинации [165].
Внедрение методики мотивационного интервьюирования (МИ) помогает при работе с сомневающимися или отказывающимися от вакцинации родителями. Данная методика мотивационного интервьюирования разработана и описана как многообещающий инструмент в укреплении здоровья и рекомендуется Национальным консультативным комитетом по иммунизации для повышения охвата вакцинацией населения. На сегодняшний день родителей невозможно убедить о необходимости проведения вакцинации лишь сухими фактами, поэтому МИ подразумевает личностно-ориентированный стиль общения, используемый для усиления внутренней мотивации изменения отношения путем изучения и решения врожденных амбивалентностей [166].

Разработка специализированного мобильного приложения для пропаганды вакцинации помогает в повышении информированности родителей и развитии приверженности к вакцинации. Так, например, было внедрено мобильное приложение о вакцине MMR в Италии, которое показало положительные результаты. Также родители высказались положительно о мобильном приложении и о впечатлениях в работе с ним [167], [168]. 

Вместе с тем значительная часть врачей (50%) оценивают собственные знания в вопросах вакцинации, как недостаточные [169]. Вследствие чего возрастают шансы негативного отношения к вакцинации среди медицинских работников [123]. 

Проведённое исследование в Российской Федерации выявило, что медицинские работники настороженно или отрицательно относятся к новым видам вакцин [170].

Данные исследования в г. Москва показали, что 37,7% случаев отказов от вакцинации связаны с негативными высказываниями медицинского работника о вакцинации [171]. 38% родителей в Польше отметили, что медицинские работники препятствовали вакцинации детей [55]. Однако также есть данные о том, что нерешительность родителей в вопросах вакцинации может оказывать влияние и на самого медицинского работника [172]. Медицинские работники сообщают о возрастающих проблемах в построении доверительных отношений с пациентами [164]. 

Педиатры и другие медицинские работники все чаще вынуждены принимать больше пациентов за меньшее время и сталкиваются с тем, что родители находят дезинформацию и скудные научные данные в Интернете. Кроме того, им становится все труднее эффективно передавать точную и объективную информацию родителям о вакцинах и решении их конкретных проблем [81]. Поэтому часть родителей отмечают, что не довольны качеством информации, полученной от медицинского персонала, и им приходится обращаться за дополнительной информацией в другие источники [84].

При разговоре с родителями, которые испытывают опасения или сомневаются по поводу вакцинации, 53% врачей сообщили, что тратили 10-19 минут, а 8% тратили ≥20 минут на переубеждение и информирование родителей [81].

Некоторые исследователи поддерживают идею и разработке клинического руководства или рекомендаций для медицинских работников для общения и работы с отказывающимися от вакцинации родителями, которые позволят повысить шансы снижения отказов от вакцинации [173], [174]. 

По многочисленным исследованиям, проведённым в РК, РФ и за рубежом, было выявлено, что медицинские работники играют значительную социальную роль при формировании приверженности родителей к иммунизации детей. Согласно опросу среди родителей, наиболее доверительным источником информации является участковый врач-педиатр (74,2%–91,7%) [59], [82], [116], [175], что в свою очередь ставит перед организациями здравоохранения вопросы повышения компетенций медицинских работников в вопросах вакцинации и совершенствование коммуникационного подхода при общении с сомневающимися родителями [176].

Зарубежные исследования показывают нам, что надлежащая подготовка и мотивация медицинских работников в повышении уровня информированности родителей является также важным аспектом, который поможет уменьшить отказы от вакцинации [177].

2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования являются родители детей младшего возраста. Исследование проводилось на базе КГП «Поликлиника города Шахтинск» (Поликлиника) в педиатрическом отделении, где имеются 7 участков в компетенциях педиатров и медицинских сестер, которые ведут деятельность совместно с кабинетом здоровья ребенка (КЗР), осуществляющая ряд услуг, в частности, вакцинацию и предоставление информации по последней.
Кабинет здорового ребенка выполняет роль организационно-методического и координационного центра по проведению консультативной и образовательной работы среди медицинских работников по вопросам своевременного проведения профилактических мероприятий по охране здоровья детей раннего возраста путем непрерывного обновления знаний и навыков, а также обучению родителей или иных лиц, непосредственно осуществляющих уход за ребенком.
КЗР в КГП Поликлинике г. Шахтинска оснащён в соответствии с приказом МЗ РК №164 от 31.,3.2011 г. «О мерах по совершенствованию медицинской помощи в области охраны материнства и детства» и выполняет все поставленные задачи. Наряду с врачами-педиатрами медицинская сестра КЗР осуществляет контроль за своевременной вакцинацией ребёнка в соответствии с Национальным календарём профилактических прививок РК. 
До начала пандемии COVID-19 медицинской сестрой КЗР проводилась просветительская работа на базе родильного отделения среди матерей в ранний неонатальный период для повышения уровня информированности матерей в вопросах ухода, наблюдения, вакцинации детей. Проводится разъяснительная работа с родителями, отказывающимися от вакцинации, о рисках для здоровья детей, опасности инфекционных заболеваний.  
Специально для данного исследования нами были разработаны анкеты. Для каждой группы респондентов использовались вопросы и предположения для оценки знания и отношения к вакцинации. Анкетирование анонимное, на заполнение которой отводилось 15 минут.
Исследования проводилось с помощью анкетирования в период 01.10.2020 – 31.01.2021 гг., с последующим статистическим разбором. 
Выборочная совокупность составила – 221 независимых молодых родителей. Размер выборочной совокупности определялся по следующей формуле:
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Формула 1. Расчет выборки

где: 

n – объем выборки;

z – нормированное отклонение, определяемое исходя из выбранного уровня доверительности (при доверительном интервале 95%–1,96, при доверительном интервале 99%–2,58);

p – вариация для выборки, в долях (вероятность выбора варианта ответа, например, при предположении количества случаев ответа респондентов в 25%, то p=0,25);

q = (1 – p); 

e - допустимая ошибка, в долях (0,1 и 0,5 соответственно, при доверительном интервале 99% и 95%).
Исследование базировалось на характеристиках (пол, национальность, возраст, семейное положение), социально-демографических показателях (образование, социальный статус, количество детей в семье), показателями информированности, причинами и отношениями к вакцинации. Анкета включала в себя 23 вопроса из них 7 вопросов, определяющие достоверность владения информацией по вакцинации, 7 вопросов, отношения к вакцинации, 9 общих вопросов (ПРИЛОЖЕНИЕ А), а именно:

- вопросы характеристики, социально-демографических показателей (7 вопросов);

- посещения КЗР в Поликлинике;

- оценка здоровья ребенка (детей);

- вакцинальный статус ребенка;

- отношение к вакцинации;

- причина отказа от иммунизации ребенка;

- источники получения информации о вакцинации;

- объективность и достоверность информации;

- необходимость более позитивного освещения темы о вакцинации;

- причина частых встреч осложнений;

- прививки при инфекционных заболеваниях;

- передача вируса кори;

- поражение при эпидемическом паротите;

- прививание в первые 4 дня жизни ребенка;

- длительность местных реакций;

- первичная прививка;

- действия перед аллергическими расстройствам из-за вакцинации.
Достоверность информации оценивалась по 7 вопросам, где на каждый вопрос оценивался в 1 балл, если были выбраны правильные ответы. Больше и равно 5 баллов означает достаточную информированность в сумме.
На основе анкет сформирована база данных в Excel, материалы были сгруппированы и переведены в качественные и количественные переменные. Обработка данных проводилась в IBM SPSS Statistics 26.0.
Критерии, которые мы рассматривали для обработки данных:

- базовые статистические методы (нормальность распределения, значение средней и среднего отклонения, минимум и максимум переменные, уровень статистической значимости, стандартное отклонение, дисперсия и доверительный интервал);

- корреляция Спирмена;

- Хи-квадрат Пирсона;

- различие данных двух групп Т-критерий Велча;

- Хи-квадрат с поправкой Йетса для определения связи между посещением КЗР и информированностью, касательно, вакцинации.
В качестве критерия статистической значимости была выбрана вероятность случайной ошибки 5% (p<0,05).

3 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
3.1 Характеристика показателей 

В рамках исследования анкетирование прошли 221 молодых родителей, в том числе: родители молодого возраста, которые посещали кабинет здорового ребенка (n=142; 64,2%) и родители молодого возраста, которые не посещали кабинет здорового ребенка (n=79; 35,8%). Вакцинированных детей у родителей в выборочной совокупности - 196 (88,7%).
Нами было установлено из всего количества респондентов в выборке (таблица 1) независимо в одном лице участвовало больше женщин (72,8%; n=172), чем мужчин (22,2%; n=49). Возраст респондентов включал молодой возраст от 18 до 44 лет, разбитый на 6 возрастных интервалов. Большинство родителей отмечается в разрезе 26–29, 30–34, 35–39 лет с пропорцией 25,7%, 22,5%, 25,2%, соответственно. 11,2% родителей приходится на группы 18–20 лет и 40–44 года. Средний возраст респондентов – 29,7±6,1 лет. Большая доля респондентов либо замужем, либо женаты (87,8%; n=194).
Таблица 1. Характеристика респондентов 

	№
	Характеристика
	Категории
	Абс
	%

	1
	Пол
	М
	49
	22,2

	
	
	Ж
	172
	72,8

	2
	Возраст (лет)
	18-20
	12
	5,4

	
	
	21-25
	33
	14,9

	
	
	26-29
	57
	25,7

	
	
	30-34
	50
	22,5

	
	
	35-39
	56
	25,2

	
	
	40-44
	13
	5,8

	3
	Семейное положение
	Не замужем/не женат
	27
	12,2

	
	
	Замужем/женат
	194
	87,8


По социально-демографическим показателям (таблица 2) у респондентов преобладает средне-специальное (36,6%; n=81) и высшее образование (41,2%; n=91). Социальный статус выборки склоняется к рабочим и безработным: 116 (52,5%) человек и 69 (31,2%) соответственно. Среднее количество детей – 1,8±0,8, где большинство имеет 1 ребенка (37,7%; n=86) или 2 детей (43,7%; n=97). По данным опроса отмечено, что КЗР посещали 142 (64,2%) человека, а 79 (35,8%) родителей не посещали КЗР. На вопрос о субъективной оценке здоровья ребенка родителем выявлены следующие данные: «здоровый» - 95 (43%) случаев ответа, «редко болеет» - 106 (48%) ответов и «часто болеет» 20 (9%) ответов. Большинство детей респондентов были привиты – 196 (88,7%).
Таблица 2. Характеристика респондентов по социально-демографическим показателям

	№
	Социально-демографический показатель
	Категории
	Абс
	%

	1
	Образование
	Неполное среднее
	7
	3,2

	
	
	Среднее
	49
	22,2

	
	
	Средне-специальное
	81
	36,6

	
	
	Высшее
	91
	41,2

	2
	Социальный статус
	Служащий
	32
	14,5

	
	
	Рабочий
	116
	52,5

	
	
	Студент
	4
	1,8

	
	
	Безработный
	69
	31,2

	3
	Количество детей
	1
	86
	38,7

	
	
	2
	97
	43,7

	
	
	3
	28
	12,6

	
	
	4
	7
	3,15

	
	
	5
	2
	0,9

	4
	Посещение КЗР
	Да
	142
	64,2

	
	
	Нет
	79
	35,8

	5
	Оценка здоровья ребенка
	Здоровый
	95
	43,0

	
	
	Редко болеет
	106
	48,0

	
	
	Часто болеет
	20
	9,0

	6
	Вакцинальный статус ребенка (детей)
	Привит
	196
	88,7

	
	
	Не привит
	25
	11,3


По отношению к вакцинации (таблица 3) мы выявили, что все респонденты неравнозначно относятся к вакцинации, где в порядке убывания расположились данные – «нейтрально» (38,9%; n=86), «положительно» (34,8%; n=77), «отрицательно» (26,2%; n=58). Преобладает большое влияние недоверия к вакцинам (31,5%; n=70) и боязнь побочных эффектов (32,4%; n=72). Меньшее влияние оказывают вред от прививок, недоверие к медицинским работникам и собственное мнение определения возраста для прививания. Респонденты в основном получали информацию о вакцинации от медицинского работника (61,7%; n=137) и из СМИ/интернета (51,3%; n=114), изредка из социальных сетей (27,5%; n=61) и от круга общения (22,1%; n=49). Также данные объективности и достоверности информации склоняются к медицинским работникам (78,4%; n=174), что говорит о том, что медицинский работник обладает доверием среди родителей и надёжной информацией. Опрашиваемые отметили необходимость позитивного освещения темы вакцинации в 124 (56,1%) случаях.
Таблица 3. Характеристика отношения к вакцинации и причин отказа от иммунизации

	№
	Отношение и причины отказа от вакцинации
	Категория
	Абс
	%

	1
	Отношение к вакцинации
	Положительное
	77
	34,8

	
	
	Отрицательное
	58
	26,2

	
	
	Нейтральное
	86
	38,9

	2
	Основные причины отказа от иммунизации
	Религиозные убеждения
	2
	0,9

	
	
	Вред от прививок превышает риски заражения
	29
	13,1

	
	
	Боюсь побочных эффектов
	72
	32,4

	
	
	Не доверяю медицинским работникам
	20
	9,0

	
	
	Не доверяю вакцинам
	70
	31,5

	
	
	Не вижу необходимости
	13
	5,8

	
	
	Считаю, что до определенного возраста ребенка не надо прививать
	31
	14,0

	
	
	Медицинский отвод
	7
	3,1

	3
	Источники получения информации о вакцинации
	От медицинского работника
	137
	61,7

	
	
	СМИ/интернет
	114
	51,3

	
	
	От родственников/коллег/друзей
	49
	22,1

	
	
	Из социальных сетей
	61
	27,5

	4
	Объективная и достоверная информация
	От медицинского работника
	174
	78,4

	
	
	СМИ/интернет
	68
	30,6

	
	
	От родственников/коллег/друзей
	30
	13,5

	
	
	Из социальных сетей
	29
	13,1

	5
	Необходимость позитивного освещения темы
	Да
	124
	56,1

	
	
	Нет
	34
	15,4

	
	
	Затрудняюсь ответить
	63
	28,5

	6
	Частые случаи встреч осложнений
	После вакцинации
	54
	24,4

	
	
	После перенесенного инфекционного заболевания
	87
	39,4

	
	
	Затрудняюсь ответить
	80
	36,2


Перед нами стояла важность узнать, на сколько вопросов о вакцинопрофилактике и инфекционных заболеваниях респонденты ответят правильно, что даст нам возможно оценить владение информацией среди родителей. Мы узнали (таблица 4), что многие родители не знают, от каких инфекционных заболеваний проводят вакцинацию (неверных ответов – 211(95%)); что поражается при эпидемическом паротите (неверных ответов - 125 (56,3%)); какая первая прививка проводиться при достижении ребенком 2 месяцев (неверных ответов - 131 (59,5%)); какие действия нужно проводить, чтобы предупредить возникновение аллергических реакциях перед вакцинацией (неверных ответов - 137 (62,2%)). Значительная часть родителей владеет информацией о передаче вируса кори (171 (77,3%)), о проводимой прививке в первые 4 дня жизни (137 (61,71%)), о длительности местных реакций на вакцину (124 (57%)).
Таблица 4. Характеристика владения информацией респондентами

	№
	Показатель
	Категория
	Абс
	%

	1
	Инфекционные заболевания, от которых делают прививки
	Верных
	10
	1,0

	
	
	Неверных
	211
	95,0

	2
	Передача вируса кори
	Верных
	171
	77,3

	
	
	Неверных
	50
	22,7

	3
	Поражение при эпидемическом паротите
	Верных
	96
	43,7

	
	
	Неверных
	125
	56,3

	4
	Прививки в первые 4 дня жизни ребенка
	Верных
	137
	61,71

	
	
	Неверных
	84
	37,83

	5
	Длительность местных реакций на вакцину
	Верных
	124
	57,0

	
	
	Неверных
	97
	43,0

	6
	Первая прививка при достижении 2 месяцев ребенку
	Верных
	90
	40,5

	
	
	Неверных
	131
	59,5

	7
	Действия при аллергических расстройствах перед вакцинацией
	Верных
	84
	37,8

	
	
	Неверных
	137
	62,2


3.2 Определение зависимости и сравнение групп

При изучении доверия источникам информации в зависимости от статуса вакцинации результаты нашего исследования распределились следующим образом (таблица 2). При значении критериев отсутствует зависимость между вакцинальным статусом и источником информации. Между источниками и вакцинальным статусом замечена обратная слабая связь (r=-0,1; p>0,05).
Таблица 5. Доверие источникам получения информации о вакцинации детей

	№
	Источники
	Вакцинированы (code-1)
	Не вакцинированы (code-0)
	p, df, 

	1
	От медицинского работника
	64,3% (126)
	40,0% (10)
	p=0,9

df=3



	2
	СМИ/ интернет
	22,4% (44)
	44,0% (11)
	p=0,11 df=3



	3
	От родственников/ коллег/ друзей
	6,6% (13)
	8,0% (2)
	p=0,13 df=3



	4
	Из социальных сетей
	6,6% (13)
	8,0% (2)
	p=0,13 df=3




При анализе доверия (рисунок 1) к источникам информации установлено, что наибольшее доверие в обеих группах вызывают медицинские работники 64,3%. Отмечается большая значимость предоставления информации от медицинского работника. В группе не вакцинированных 40% родителей получают информацию в основном от медицинского работника или от СМИ/интернета (44%). Полученные результаты позволяют утверждать, что получение основной информации о вакцинации происходит от медицинского работника поликлиники, но все источники информации не имеют значимости, так как показатели критерия ниже значимых. При рациональном подходе и организации оптимального алгоритма профилактической работы в поликлинике возрастает вероятность уменьшения отказов от вакцинации. 
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Рисунок 1. Сравнении групп зависимости вакцинального статуса и источников информации
Также мы изучили зависимость между предпочтением источника информации и социально-демографическими характеристиками: отсутствует значимая связь между семейным положением, образованием, количеством детей и получением информации о вакцинации, присутствует слабая связь между социальным статусом и источником информации (r=0,1; p<0,05), а также между посещением КЗР и источником  информации (r=-0,3; p<0,05).
При изучении возраста и предпочтения источника информации отсутствует связь, но замечены следующие данные (таблица 6). Молодые родители в возрасте от 21 до 44 лет доверяют в основном медицинским работникам, в то же время респонденты в возрасте 40–44 лет предпочитают СМИ/интернет (30,8%) и близкий круг общения (23,1%) как источники информации о вакцинации.
Таблица 6. Связь возраста и предпочтения источника информации

	Возраст/ Источник информации
	Социальные сети
	Медицинский 

работник
	СМИ/ интернет
	Родственники/ друзья/ коллеги
	Общий итог

	18-20
	8,3% (1)
	50% (6)
	25% (3)
	16,7% (2)
	12

	21-24
	6,1% (2)
	75,7% (25)
	9,1% (3)
	9,1% (3)
	33

	25-29
	7% (4)
	63,2% (36)
	28,1% (16)
	1,7% (1)
	57

	30-34
	4% (2)
	60% (30)
	30% (15)
	6% (3)
	50

	35-39
	8,9% (5)
	60,7% (34)
	25% (14)
	5,3% (3)
	56

	40-44
	7,7% (1)
	38,5% (5)
	30,8% (4)
	23,1% (3)
	13

	Итог
	15
	136
	55
	15
	221


Наименее информированы в разрезе пола (таблица 7, рисунок 2) оказались мужчины: 95,9% недостаточно информированных против 4,1% достаточно информированных. Однако в сумме и мужчины, и женщины из выборочной совокупности имеют низкую информированность (76,9%). Обнаружена значимая взаимосвязь между информированностью и полом (R=-0,2 t=-3.7 p <0,05). Достаточная информированность зависит от пола, исходя из анализа (), что больше критического значения.
Таблица 7. Зависимость информированности вакцинации от пола

	Пол
	Низкая информированность

(<5 баллов)
	Достаточная информированность

(≥5 баллов)
	Общий итог

	Женщины
	55,6% (123)
	22,1% (49)
	172

	Мужчины
	21,3% (47)
	1% (2)
	49

	Группировка
	170
	51
	221
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Рисунок 2. Сравнении информированности между мужчинами и женщинами
Далее 
мы разберем зависимость между образованием и информированность. По данным полученного анализа (таблица 8), мы выявили, что информированность не зависит от образования и не является значимой для исследования. 
Таблица 8. Зависимость информированности от образования

	Образование
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Высшее (код-1)
	28,5% (63)
	12,7% (28)
	91

	Среднее (код-2)
	16,3% (36)
	2,7% (6)
	42

	Средне-специальное (код-3)
	29,4% (65)
	7,2% (16)
	81

	Неполное среднее (код-4)
	2,7% (6)
	0,4% (1)
	7

	Все группы
	170
	51
	221


Большое количество респондентов имеют низкую информированность и в разрезе образования располагаются следующим образом (рисунок 3): высшее – 63 (28,5%), среднее - 36 (16,3%), средне-специальное – 65 (29,4%), неполное среднее – 6 (2,7%). Наиболее информированными оказались респонденты с высшим образованием.
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Рисунок 3. Сравнение информированности от уровня образования
В выявлении причин, которые оказывают влияние на отношение к вакцинации среди родителей (таблица 9), мы рассматривали тех респондентов, кто прививает и не прививает своих детей. Зависимость определялась по 6 причинам между отрицательным, нейтральным и положительным отношением к вакцинацинопрофилактике. 
Данные расположились следующим образом: в группе отрицательного отношения к вакцинации преобладали боязнь побочных эффектов (7,2% от общей выборки) и отрицание необходимости в прививании детей (10,4% от общей выборки); в группе положительного отношения к вакцинам замечены были причины – боязнь побочных эффектов (1 респондент от общей выборки), вред от прививок превышает риски заражения (2,3% от общей выборки). Во всех группах 91 респондент не отказывались от вакцинации независимо от отношения, так при положительном отношении – 70 (31,7%), при нейтральном – 18 (8,1%), при отрицательном – 3 (1,3%) респондента. Показатель  (>21,02; df=12; p <0,05) отражает, что выбор причин зависит от отношения к вакцинации, а также существует значимая корреляционная связь (r=-0,6; t=-11,15).
Таблица 9. Зависимость причин к отношению к вакцинации

	Отношение к вакцинации
	1*
	2*
	3*
	4*
	5*
	6*
	7*
	Общий итог

	Отрицательное
	0,9% (2)
	1,3% 

(3)
	2,3% (5)
	10,4% (23)
	7,2% (16)
	2,3% (5)
	1,8% (4)
	58

	Нейтральное
	0
	8,1% (18)
	2,7% (6)
	6,3% (14)
	12,7% (28)
	6,3% (14)
	2,7% (6)
	86

	Положительное
	0
	31,7% (70)
	2,3% (5)
	0
	0,4% (1)
	0
	0
	76

	Все группы
	2
	91
	16
	37
	45
	19
	10
	221


, где 1 – религиозные убеждения, 2 – не отказывается от вакцинации, 3 – вред от прививок превышает риски заражения, 4 – нет необходимости, 5 – боязнь побочных эффектов, 6 – мнение о необходимости прививания при определенном возрасте, 7 – недоверие к медицинским работникам.

В определении зависимости информированности от отношения к вакцинации (таблица 10), данные расположились следующим образом (рисунок 4): как при негативном, так и при позитивном отношении к вакцинации равное число (54 (40,0%)) респондентов с низкой информированностью; выявлен высокий показатель достаточной информированности у тех, кто положительно относится к вакцинации – 23 (17,04%). Таким образом, родители, положительно относящиеся к вакцинации, на 14% более информированы. Показатель  (>3,84; df=1; p <0,05) отражает, что информативность зависит от отношения к вакцинации, а также замечено, что имеется влияние данных друг на друга (r=0,3; t=3,4; p <0,05).
Таблица 10. Зависимость информированности от отношения к вакцинации

	Отношение к вакцинации
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Отрицательное
	40,0% (54)
	2,96% (4)
	58 (43,0%)

	Положительное
	40,0% (54)
	17,04% (23)
	77 (57%)

	Все группы
	108
	27
	135
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Рисунок 4. Сравнение информированности от отношения к вакцинации
В изучении отношения к вакцинации и предпочитаемых источников информации (таблица 11) мы разделили данные по двум группам. В группе отрицательно настроенных против вакцинации предпочитают в основном получать информацию из СМИ или интернета – 22 (16,3%) и от медицинского работника – 20 (14,8%). Среди положительно относящихся к вакцинации предпочитают в основном получать информацию от медицинского работника – 65 (48,1%). В группе положительного отношения к вакцинации родители предпочитают получать информацию от медицинского работника и считают, что только от медицинских работников можно получить достоверную информацию. 
Показатель  (>7,815; df=3; p <0,05) отражает, что предпочтение источника зависит от отношения к вакцинации, а также замечено, что зависимость подтверждается связью (r=-0,1; t=2,1; p <0,05).
Таблица 11. Зависимость выбора источника информации от отношения к вакцинации

	Отношение к вакцинации
	Социальные сети
	Медицинский работник
	СМИ/интернет
	Родственники/

друзья/

коллеги
	Общий итог

	Отрицательное
	8,1% (11)
	14,8% (20)
	16,3% (22)
	3,7% (5)
	58

	Положительное
	1,5% (2)
	48,1% (65)
	5,2% (7)
	2,2% (3)
	77

	Все группы
	13
	85
	29
	8
	135
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Рисунок 5. Сравнение предпочтения источника информации от отношения к вакцинации
Общее количество выбора инфекции под маркой неправильного ответа (гепатит С, столбняк и чесотка), при которых детям не проводят вакцинацию, распределилось 104 (8,8%), 131 (11,1%), 14 (1,2%) соответственно от 1175 количество ответов (таблица 6). Замечается, что независимо от информированности респонденты делают различный выбор и определение зависимости между выбором и группами информированности мы разберем далее. 
Например (таблица 12), из 51 респондентов с достаточной информированностью правильно отметили дифтерию в 33 (64,7% в группе и 2,8% от общего количества ответов) случаях, коклюш в 45 (88,2% в группе и 3,8% от общего количества ответов) случаях, менингит в 22 (43,1% в группе и 1,9% от общего количества ответов) случаях, корь в 44 (86,3% в группе и 3,7% от общего количества ответов) случаях, туберкулез в 47 (92,1% в группе и 4% от общего количества ответов) случаях, краснуху в 30 (58,8% в группе и 2,5% от общего количества ответов) случаях, полиомиелит в 35 (68,6% в группе и 3% от общего количества ответов) случаях, пневмококковую инфекцию в 24 (47% в группе и 2% от общего количества ответов) случаях, гемофильная инфекция в 11 (21,6% в группе и 0,9% от общего количества ответов) случаях. В различных случаях отмечается большое количество правильных вариантов ответов, в других же наоборот. 
Также (таблица 12) из 170 респондентов с низкой информированностью правильно отметили дифтерию в 82 (48,2% в группе и 2,8% от общего количества ответов) случаях, коклюш в 95 (55,9% в группе и 3,8% от общего количества ответов) случаях, менингит в 26 (15,3% в группе и 1,9% от общего количества ответов) случаях, корь в 131 (77,1% в группе и 3,7% от общего количества ответов) случае, туберкулез в 129 (75,9% в группе и 4% от общего количества ответов) случаях, краснуху в 75 (44,1% в группе и 2,5% от общего количества ответов) случаях, полиомиелит в 92 (54,1% в группе и 3% от общего количества ответов) случаях, пневмококковую инфекцию в 48 (28,2% в группе и 2% от общего количества ответов) случаях, гемофильную инфекция в 14 (8,2% в группе и 0,9% от общего количества ответов) случаях.
Таблица 12. Распределение ответов от информированности и выбора заболевания, при которых проводят вакцинацию 

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов) (n=170)
	Достаточная информированность (≥5 баллов) (n=51)
	Общий итог

	Дифтерия
	7,0 % (82)
	2,8% (33)
	9,8% (115)

	Коклюш
	8,1% (95)
	3,8% (45)
	11,6% (137)

	Гепатит С
	7,0% (82)
	1,9% (22)
	8,8% (104)

	Менингит
	2,2% (26)
	0,9% (11)
	3,1% (37)

	Корь
	11,1% (131)
	3,7% (44)
	14,9% (175)

	Туберкулез
	11,0% (129)
	4% (47)
	15,0% (176)

	Краснуха
	6,4% (75)
	2,5% (30)
	8,9% (105)

	Столбняк
	7,8% (92)
	3,3% (39)
	11,1% (131)

	Чесотка
	1,1% (13)
	0,08% (1)
	1,2% (14)

	Полиомиелит
	3,9% (46)
	3,0% (35)
	6,9% (81)

	Пневмококковая инфекция
	4,1% (48)
	2,0% (24)
	6,1% (72)

	Гемофильная инфекция
	1,2% (14)
	0,9% (11)
	2,1% (25)

	Все группы
	70,9% (833)
	29,1% (342)
	1175



[image: image7.png]16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

B grepr W Kokmom W Tematit C

= MermmHraT HKope B Tydeprymes
BKpacayxa B Crondm Brecorka
= ommonmemHT B ITHeB MOKOKKOBA HEp ex1ut BT eMo P HAS HHpexInzT
14000 13%
11% 11.60%
11.00%

8,10%

7.80%
6.90%

4.10% 4%
3.90% 3.80% 3.70%

'HE3KAs HH( Op MHP 0BAHHOCTE TI0CTOHAS HH( 0P MIP OBAHHOCTE OGunitHTor




Рисунок 6. Сравнение групп информированности от множественного выбора инфекции, которые предупреждают вакцинацией
Разбор каждой инфекции из 12 на определение зависимости мы начнем с дифтерии (таблица 13). Дифтерию, как правильный ответ, не выбирали, в основном, группа с низкой информированностью (39,8%), что на 31,7% меньше по сравнению с группой c достаточной информированностью (8,1%), которая на 6,8% больше верно отметила инфекцию. Критерий  (>3,84; df=1; p <0,05) отражает, что имеется зависимость выбора верного ответа «Дифтерия» от группы информированности, при том, что уровень корреляции свидетельствует о влиянии выбора от группы (r=- 0,1; t=- 2; p <0,05). 
Таблица 13. Зависимость выбора вариант ответа «Дифтерия» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Дифтерия
	37,1% (82)
	14,9% (33)
	52,0% (119)

	Не отметили
	39,8% (88)
	8,1% (18)
	48,0% (106)

	Итог
	170
	51
	221


Коклюш (таблица 14) как правильный вариант ответа выбрали – 137 (62%) респондентов, при том, что группа с низкой информированности в сравнении пропускали вариант ответа (33,9%). Критерий  (>3,84; df=1; p <0,05) показывает, что имеется зависимость выбора верного ответа «Коклюш» от группы информированности, при том, что уровень корреляции свидетельствует о влиянии выбора от группы (r=- 0,2; t=- 3,4; p <0,05).
Таблица 14. Зависимость выбора варианта ответа «Коклюш» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Коклюш
	43,0% (95)
	19,0% (42)
	62,0% (137)

	Не отметили
	33,9% (75)
	4,1% (9)
	38,0% (84)

	Итог
	170
	51
	221


Гепатит С (таблица 15), как неправильный вариант ответа, выбрали в обеих группах – 104 (47,1%) респондентов, при этом группа с низкой информированностью в сравнении пропускали вариант ответа (33,9%). Критерий  (<3,84; df=1; p>0,05) показывает, что отсутствует зависимость выбора неверного ответа «Гепатит С» от группы информированности. Таким образом, ошибались все группы.
Таблица 15. Зависимость выбора варианта ответа «Гепатит С» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Гепатит С
	37,1% (82)
	10,0% (22)
	47,1% (104)

	Не отметили
	39,8% (88)
	13,1% (29)
	52,9% (117)

	Итог
	170
	51
	221


Вариант ответа «Менингит» (таблица 16), как и «Гепатит С», по критерию  (<3,84; df=1; p>0,05) не зависит от группы информированности, что говорит об ошибке всех уровней. Но больше всего правильный ответ не выбрала группа с низкой информированностью – 144 (65,2%), тогда как общая сумма ошибок на всю выборку достигла – 184 (83,3%) респондентов.
Таблица 16. Зависимость выбора варианта ответа «Менингит» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Менингит
	11,8% (26)
	5,0% (11)
	16,7% (37)

	Не отметили
	65,2% (144)
	18,1% (40)
	83,3% (184)

	Итог
	170
	51
	221


175 (79,2%) респондентов из 221 верно отмечали вариант ответа (таблица 17). Группа с низкой информированностью в 39 (17,6%) случаях ошиблись из 46 (20,8%) общего итога. По критерию  (<3,84; df=1; p>0,05) не зависит от уровня информированности.
Таблица 17. Зависимость выбора варианта ответа «Корь» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Корь
	59,3% (131)
	44 (19,9%)
	79,2% (175)

	Не отметили
	17,6% (39)
	3,2% (7)
	20,8% (46)

	Итог
	170
	51
	221


По критерию  (>3,84; df=1; p <0,05) выбор правильного варианта «Туберкулез» (таблица 18) зависит от уровня информированности. Большое количество правильных ответов – 176 (79,6%) отмечается из 221. Наблюдается влияние группы на выбор (r=- 0,2; t=-2,5; p <0,05).
Таблица 18. Зависимость выбора варианта ответа «Туберкулез» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Туберкулез
	58,4% (129)
	21,3% (47)
	79,6% (176)

	Не отметили
	18,6% (41)
	1,8% (4)
	20,4% (45)

	Итог
	170
	51
	221


Краснуха (таблица 19), как верный вариант ответа, не зависит от группы информированности и обе группы ошибались в выборе – 116 (52,2%). Критерий  (<3,84; df=1; p >0,05) подтверждает отсутствие зависимости. 
Таблица 19. Зависимость выбора варианта ответа «Краснуха» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Краснуха
	33,9% (75)
	13,6% (30)
	47,5% (105)

	Не отметили
	43,0% (95)
	9,5% (21)
	52,2% (116)

	Итог
	170
	51
	221


По критерию  (>3,84; df=1; p <0,05) выбор неверного варианта «Столбняк» зависит от уровня информированности (таблица 20). В целом выбор верного варианта ответа наблюдается в 131 (59,3%) случае. При этом в группе с низкой информированностью 92 (41,6%) респондента ответили верно, в сравнении с группой с достаточной информированностью, где верные ответы составили – 39 (17,6%). Наблюдается влияние группы на выбор (r=- 0,2; t=-2,89; p <0,05).
Таблица 20. Зависимость выбора варианта ответа «Столбняк» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Столбняк
	41,6% (92)
	17,6% (39)
	59,3% (131)

	Не отметили
	35,3% (78)
	5,4% (12)
	40,7% (90)

	Итог
	170
	51
	221


Также «Чесотка» (таблица 21) не имеет зависимости по полученным показателям в ходе анализа. Критерий  (<3,84; df=1; p>0,05) меньше значимого значения. При том, что 207 (93,7%) из 221 ошиблись в двух группах: низкая информированность – 157 (71%), достаточная информированность– 50 (22,6%).
Таблица 21. Зависимость выбора варианта ответа «Чесотка» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Чесотка
	5,9% (13)
	0,5% (1)
	14

	Не отметили
	71,0% (157)
	22,6% (50)
	93,7% (207)

	Итог
	170
	51
	221


Ошибка зависит от уровня информированности (таблица 22) в выборе верного варианта ответа «Полиомиелит», где группа с низкой информированности составляют основу – 124 (56,1%). Критерий  (>3,84; df=1; p <0,05) подтверждает зависимость. Также показатель корреляции (r=- 0,4; p <0,05) указывает влияние выбора от группы.
Таблица 22. Зависимость выбора варианта ответа «Полиомиелит» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Полиомиелит
	20,8% (46)
	15,8% (35)
	36,7% (81)

	Не отметили
	56,1% (124)
	7,2% (16)
	63,3% (140)

	Итог
	170
	51
	221
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 (>3,84; df=1; p <0,05), что свидетельствует о том, что уровень ошибки зависит от уровня информированности. Большое количество неверных ответ замечается в группе с низкой информированностью – 122 (55,2%) ответа. Уровень связи (r=- 0,4; t=-2,5; p <0,05) подтверждает влияние группы на выбор варианта ответа «Пневмококковая инфекция» (таблица 23).
Таблица 23. Зависимость выбора варианта ответа «Пневмококковая инфекция» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Пневмококковая инфекция
	21,7% (48)
	10,9% (24)
	32,6% (72)

	Не отметили
	55,2% (122)
	12,2% (27)
	67,4% (149)

	Итог
	170
	51
	221


Группа с низкой информированности ошибались в выборе верного варианта ответа «Гемофильная инфекция» - 156 (70,6%), что подтверждает критерий  (>3,84; df=1; p <0,05) эту зависимость с корреляционной связью (r=- 0,2; t=-2,7;p <0,05), которая указывает на то, что информированность влияет на выбор варианта ответа.
Таблица 24. Зависимость выбора варианта ответа «Гемофильная инфекция» от информированности

	Заболевание
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Гемофильная инфекция
	6,3% (14)
	5,0% (11)
	11,3% (25)

	Не отметили
	70,6% (156)
	18,1% (40)
	88,7% (196)

	Итог
	170
	51
	221


В анализе данных выявления зависимости мы сопоставили посещение КЗР родителями молодого возраста с их выбором ответов к вопросу об инфекциях, от которых делают прививки (таблица 25). Распределение двух переменных мы разберем по каждому варианту (n=12), с учетом того, что посещающих КЗР составляло – 142 (64,2%) и не посещающих – 79 (35,8%). 
Распределение выбора правильных ответов от общего числа выборки (n=221): «дифтерия» составило – 115 (52,0%) респондентов, где из них 75 (33,9%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «коклюш» составило – 137 (62,0%) респондентов, из них 92 (41,6%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «менингит» составило – 37 (16,7%) респондентов, из них 27 (12,2%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «корь» составило – 175 (79,2%) респондентов, из них 112 (50,7%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «туберкулез» составило – 176 (79,6%) респондентов, из них 111 (50,2%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «краснуха» составило – 105 (47,5%) респондентов, из них 68 (30,8%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «полиомиелит» составило – 81 (36,7%) респондентов, где из них 60 (27,1%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «пневмококковая инфекция» составило – 72 (32,6%) респондентов, где из них  49 (22,2%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа; «гемофильная инфекция» составило – 25 (11,3%) респондентов, где из них 18 (8,1%) родителей посещающих КЗР отметили данный вариант ответа. 
Таким образом, было замечено, что доминирующая доля посещающих КЗР в сравнении превалирует над выбором правильных ответов, тем самым отражая неверный выбор для уровня грамотности. И посещающие КЗР родители молодого возраста ошибаются. 
Распределение выбора неправильных ответов от общего числа выборки: «гепатит» и «чесотка», также посещающие КЗР, как многочисленная группа отмечает данные варианты ответов в весомой доле. Это подтверждает факт, что посещение КЗР не влияет на грамотность в ответе на вопрос, при том, что ошибаются обе группы. Отсутствуют какие-либо значимые корреляции в выборе ответов от посещения, но присутствует сильная связь (r=0,8) посещения КЗР в совершении ошибки. 
Таблица 25. Выявление зависимости выбора инфекций, от которых делают прививки, от посещения КЗР

	Инфекционные заболевания, от которых делают прививки
	Посещение КЗР
	Всего
	
	df
	r
	p

	
	нет
	да
	
	
	
	
	

	Дифтерия
	18,1% 

(40)
	33,9% 

(75)
	52,0%

 (115)
	0,1
	1
	-0,02
	0,8

	Коклюш
	20,4% 

(45)
	41,6% 

(92)
	62,0% 

(137)
	1,3
	1
	-0,08
	0,3

	Гепатит+
	14,5% 

(32)
	32,6% 

(72)
	47,1% 

(104)
	2,1
	1
	-0,1
	-0,5

	Менингит
	4,5% 

(10)
	12,2% 

(27)
	16,7% 

(37)
	1,5
	1
	-0,1
	0,3

	Корь
	28,5% 

(63)
	50,7%

 (112)
	79,2% 

(175)
	0,1
	1
	0,1
	0,5

	Туберкулез
	29,4% 

(65)
	50,2% 

(111)
	79,6% 

(176)
	0,5
	1
	0,1
	0,5

	Краснуха
	16,7% 

(37)
	30,8% 

(68)
	47,5%

 (105)
	0,1
	1
	0,1
	0,9

	Столбняк
	15,4% 

(34)
	43,9%

 (97)
	59,3% 

(131)
	13,4
	1
	-0,3
	0,01

	Чесотка+
	3,6% 

(8)
	2,7% 

(6)
	6,3%

 (14)
	2,97
	1
	0,2
	0,01

	Полиомиелит
	9,5% 

(21)
	27,1%

 (60)
	36,7%

 (81)
	5,4
	1
	-0,2
	0,01

	Пневмококковая инфекция
	10,4%

 (23)
	22,2%

 (49)
	32,6%

 (72)
	0,7
	1
	-0,1
	0,5

	Гемофильная инфекция
	3,2% 

(7)
	8,1%

 (18)
	11,3% 

(25)
	0,7
	1
	-0,1
	0,5

	Всего
	35,7%

 (79)
	64,3% 

(142)
	100% (221)
	1,4
	1
	0,8
	0,05


Выявление зависимости других вопросов медицинской грамотности от посещения КЗР включал в себя анализ 6 вопросов грамотности в распределении выборов ответов родителей молодого возраста (таблица 26). Посещающие КЗР родители в основном верно отвечали на такие вопросы, как о передаче вируса кори (53,4% (118)), прививках в первые 4 дня жизни ребенка (43,9% (97)), длительности местных реакций на вакцину (40,3% (89), и неверно на такие, как о поражениях при эпидемическом паротите (34,4% (76)), прививках в первые два месяца жизни ребенка (33,5% (74)), действиях при наличии аллергических реакциях перед вакциной (35,7% (79)). При выборе ответов на вопросы в зависимости от посещения КЗР почти везде отмечается корреляция (r=0,2), кроме выбора ответов на вопрос о поражениях при эпидемическом паротите. А также было замечено по критерию   , что правильность выбора зависит от посещения КЗР на вопросы: передачи вируса кори – 7,43 (<3.84, df=1; p<0,5), прививка в первые 4 дня жизни ребенка – 6,7 (<3.84, df=1; p<0,5), длительности местных реакций на вакцину – 6,96 (<3.84, df=1; p<0,5). И ошибка в ответе на вопрос о прививке в 2 месяца зависит от посещения КЗР - 8,4 (<3.84, df=1; p<0,5).
Таким образом, мы можем сделать вывод, что имеется зависимость в ответах на вопросы медицинской грамотности, кроме ответов на вопрос об эпидемическом паротите и обратная зависимость у вопроса о прививке в 2 месяца, где КЗР отражает весомую долю неверных ответов.
Таблица 26. Выявление зависимости вопросов грамотности от посещения КЗР

	Вопросы медицинской грамотности
	Посещение КЗР
	Всего
	
	df
	r
	p

	
	Нет
	Да
	
	
	
	
	

	Как передается вирус кори?
	Неверно
	11,8% (26)
	10,9% (24)
	22,6% (50)
	7,43
	1
	0,2
	0,01

	
	Верно
	24,0% (53)
	53,4% (118)
	77,4% (171)
	
	
	
	

	При эпидемическом паротите поражаются?


	Неверно
	22,2% (49)
	34,4% (76)
	56,6% (125)
	1,5
	1
	0,1


	0,6

	
	Верно
	13,6% (30)
	29,9% (66)
	43,4% (96)
	
	
	
	

	Какие прививки необходимо сделать ребенку в первые 4 дня его жизни?


	Неверно
	17,6% (39)
	20,4% (45)
	38,0% (84)
	6,73
	1
	0,2
	0,01

	
	Верно
	18,1% (40)
	43,9% (97)
	62,0% (137)
	
	
	
	

	Сколько по времени могут держаться местные реакции на вакцину у ребенка?
	Неверно
	19,9% (44)
	24,0% (53)
	43,9% (97)
	6,96
	1
	0,2
	0,01

	
	Верно
	15,8% (35)
	40,3% (89)
	56,4% (124)
	
	
	
	

	В 2 месяца ребенку делается первая прививка против
	Неверно
	25,8% (57)
	33,5% (74)
	59,3% (131)
	8,4
	1
	0,2
	0,01

	
	Верно
	10,0% (22)
	30,8% (68)
	40,7% (90)
	
	
	
	

	При наличии у ребенка аллергических расстройств (диатез и др.) перед вакцинацией необходимо
	Неверно
	26,2% (58)
	35,7% (79)
	62,0% (137)
	6,8
	1
	0,2
	0,02

	
	Верно
	9,5% (21)
	28,5% (63)
	38,0% (84)
	
	
	
	


Для изучения связи и сравнения между достоверной информированностью (при получении больше 5 баллов на одного респондента) и посещением КЗР мы провели анализ с помощью таблиц сопряженности и Хи-квадрата с поправкой критерия Йетса (таблица 27). 102 (46,1%) респондента имеют достаточную информированности, хотя не посещают КЗР из 142 (64,2%) случаев от всей группы.
Таблица 27. Связь информированности и посещения КЗР

	Посещение КЗР
	Низкая информированность (<5 баллов)
	Достаточная информированность (≥5 баллов)
	Общий итог

	Нет
	30,8% (68)
	46,1% (102)
	170

	Да
	5,0% (11)
	18,1% (40)
	51

	Все группы
	79
	142
	221


Данные в ходе анализа показали критерий Йетса , что больше критического значения (, df=1) при нашем уровне значимости. Таким образом достаточная информированность зависит от посещения КЗР. Родители молодого возраста, не посещающие КЗР в 40% (n=68) случаев набрали меньше 5 из 7 баллов, тогда как родители молодого возраста, посещающих КЗР, набрали в 21,6% случаев меньше 5 баллов и 60%, и 78,4% соответственно при высоких баллах.
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Рисунок 7. Сравнение групп зависимости информированности от посещения кабинета здорового ребенка
При этом в разрезе групп, посещающих и не посещающих, можно сделать следующие выводы, что виден большой разрыв при неравности числа наблюдений, и посещающие родители КЗР молодого возраста в 3 раза более информированы, тогда как не посещающие КЗР <в 1 число раз.

Таким образом, информированность зависит от посещения КЗР и показывает значительно увеличенные результаты по баллам достоверной информированности.
Для дальнейшего анализа и подтверждения вышеописанного вывода нам необходимо определить отличаются ли данные двух групп в выборке. Анализом по двустороннему тесту Т-Велча было определено, что данные двух групп отличаются (p<0,0001) и не являются статистически значимыми, тем самым посещение КЗР молодыми родителями является не статистически значимым для нашего исследования, хотя информированности больше в сравнении с не посещающими.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе диссертационного исследования нами была поставлена цель – оценка и сравнение уровня информированности в вопросах вакцинации детей младшего возраста среди молодых родителей и проведен анализ по следующим задачам: оценка информированности о вакцинации детей младшего возраста молодых родителей, посещающих и не посещающих КЗР, с последующим их сравнением.
Мы составили социальный портрет родителей молодого возраста, прошедших опрос. Из этого следует, что чаще всего посещают КЗР – женщины (72,8%; n=172). В основном родители молодого возраста это люди возраста 26–39 лет. Большинство респондентов находятся в браке (87,8%; n=194). Преобладает высшее (41,2%; n=91) и средне-специальное образование (36,6%; n=81) среди респондентов. Чуть больше половины являются рабочими (52,5%). Среднее количество детей – 1,8±0,8, где большинство имеет 1 ребенка (37,7%; n=86) или 2 детей (43,7%; n=97). Отношение к вакцинации у респондентов неоднозначное: «нейтрально» 38,9% (n=86), «положительно» 34,8% (n=77), «отрицательно» 26,2% (n=58).
Решение задач проходила посредством изучения зависимости и связи показателей. Оценка информированности, помимо определения уровня (от низкой до достаточной), осуществлялась через анализ информированности и отношения, причин, посещения КЗР.
Таким образом, мы определили, что:
 - информированность зависит от пола (>; df=1). Наименее информированы в разрезе пола мужчины - 95,9% против 4,1% достаточной информированности, но в сумме мужчины и женщины, как родители, из выборочной совокупности имеют низкую информированность (76,9%);

- уровень информированности не зависит от образования. Такие же данные были получены в исследовании родителей города Симферополь [131] и Башкортостана Российской Федерации [132];

- причинами отказа от вакцинации являлись: боязнь побочных эффектов (32,4%); недоверие к вакцинам (31,5%). Схожие данные в сравнении получены в вышеописанных исследованиях, где боязнь из выборочной совокупности составил – 25%, недоверие – 24% в Симферополе и боязнь – 49,8% в Башкортостане; 

- информированность зависит от отношения к вакцинации (>; df=1; p <0,05);

- независимо от информированности респонденты делают различный выбор, который основывается на неуверенным владением информацией;

- источники информации никак не влияют на вакцинальный статус детей (; df=3; p <0,05);

- посещение КЗР влияет на предпочтение источника информации (r=-0,3; p <0,05).
Итак, рассматривая важные данные для задач, мы пришли к тому, что достаточная информированность зависит от посещения КЗР (>; df=1; p <0,05). 
В результате проведённого исследования были получены следующие выводы: 

1. Родители молодого возраста, посещающих КЗР, набрали в 78,4% больше 5 баллов в анкетировании о вакцинации, что свидетельствует о достаточной информированности, и в 21,6% случаев меньше 5 баллов.
2. Родители молодого возраста, не посещающие КЗР в 40% (n=68) случаев набрали меньше 5 из 7 баллов, что свидетельствует о недостаточной информированности, и в 60% случаев – больше 5 баллов. 
3. При этом в сравнении групп, посещающих и не посещающих КЗР, можно сказать, что виден большой разрыв при неравности числа наблюдений, и посещающие родители КЗР молодого возраста в 3 раза более информированы, тогда как не посещающие КЗР <в 1 число раз.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
Чтобы повысить приверженность родителей к вакцинации необходимо более активное освещение темы вакцинопрофилактики, как в стенах лечебного учреждения, так и в СМИ и социальных сетях, так как информацию, по данным анализа нашего исследования, в основном родители получали не только от медицинского работника (61,7%; n=137), но и от СМИ и интернета (51,3%; n=114). Также это противодействует низкой медицинской грамотности населения и пропаганде против вакцины, например, в исследованиях РФ, где более 80% респондентов предпочитали интернет в качестве источника информации. В свою очередь в интернете разворачивается пропаганда против вакцин без существующей доказательное базы. Это способствует поддержанию мифов о вакцинации и является барьером, актуальной проблемой для здравоохранения. Аргументация подкрепляется отношением респондентов к медицинским работникам, ведь, объективности и достоверности информации склоняется к ним (78,4%; n=174). Позитивное освещение темы здравоохранением необходимость, как в литературе, так и по мнению граждан (56,1%; n=124). И если респонденты будут получать достоверную информацию от достоверного источника (медицинский работник), то положительное отношение обоюдно позитивно будет влиять на вакцинацию (>7,815; df=3; p <0,05), а положительное отношение определяет причину и снижает отказы от вакцинации (>21,02; df=3; p <0,05; r=-0,6). Отношение родителей к вакцинации непосредственно отражается на показателях привития детей.
Для повышения уровня информированности также предлагаем включение темы вакцинации в учебный план школы здоровья для беременных женщин, а также дополнительные беседы с психологом и медицинским работником о страхах вакцинации.
Мы предлагаем создание и внедрение мобильного приложения о детской вакцинации, в котором родители смогут ознакомиться с интересующими их вопросами по теме вакцинации, а также ознакомиться с графиком вакцинации.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Уважаемые родители!

Просим Вас заполнить анкету по вопросам вакцинации детей. Внимательно прочтите каждый вопрос и возможные варианты ответов к нему. Выберите ответ, наиболее отвечающий вашему мнению, и укажите его. Ответы будут использованы в обобщенном виде. Анонимность гарантируется.

Құрметті ата-аналар!

Сіздерді балалардың вакцинация туралы сауалнаманы толтыруды сұраймыз. Әр сұрақты және оған мүмкін жауаптарды мұқият оқып шығыңыз. Сіздің пікіріңізге сәйкес келетін жауапты таңдап, оны белгіленіз. Жауаптар жалпылама түрде қолданылады. Құпиялыққа кепілдік беріледі.

1.
Ваш пол:                        ○    Жен                ○ Муж                      

2.
Национальность:__________
3.
Ваш возраст:         ○   18-20 лет       ○    21-25 лет        ○    26-29 лет

                ○    30-34 лет                  ○     35-39 лет                       ○    40-44 лет 

4.
Семейное положение:     ○  замужем/женат                   ○ не замужем/не женат

5.
Образование:
o
 высшее                                          ○  среднее

o
 средне-специальное                  ○   неполное среднее

6.
Социальный статус:
o
 служащий                                    ○  рабочий

o
 студент                                         ○   безработный/домохозяйка

7.
Количество детей в семье:________
8.
Посещали ли Вы кабинет здорового ребенка в поликлинике?    

         ○  да                    ○  нет

9.
Ваша оценка здоровья ребенка(детей):
o
 здоровый

o
 редко болеет (2-3 раза в год)

o
 часто болеет (4 и более раз в год)

10.
Вакцинальный статус ребенка(детей):          ○  привит                      ○ не привит

11.
Ваше отношение к вакцинации:
o
 положительное                                               

o
 отрицательное                                                ○  нейтральное

12.
Основная причина отказа от иммунизации ребенка(детей), если Вы не прививаете ребенка(детей) или негативно относитесь к вакцинации (можно выбрать несколько вариантов): 

o
 религиозные убеждения 

o
 вред от прививок превышает риски заражения 

o
 боюсь побочных эффектов 

o
 не доверяю медицинским работникам 

o
 не доверяю вакцинам 

o
 не вижу необходимости

o
 считаю, что до определенного возраста ребенка не надо прививать 

13.
Источники получения информации о вакцинации (можно выбрать несколько вариантов):
o
 медицинский сотрудник                           ○  родственники\друзья\коллеги

o
 СМИ,  интернет                                             ○  социальные сети

14.
По Вашему мнению, наиболее объективную и достоверную информацию можно получить (можно выбрать несколько вариантов): 

o
 от медицинского работника                  ○  от родственников\коллег\друзей

o
 СМИ, интернет                                           ○  из социальных сетей

15.
Считаете ли Вы, что нужно более позитивное освещение темы вакцинации:
o
 да                        ○  нет                               ○  затрудняюсь ответить 

16.
По Вашему мнению, в каком случае наиболее часто встречаются осложнения:
o
 после вакцинации

o
 после перенесенного инфекционного заболевания

o
 затрудняюсь ответить

Пожалуйста, ответьте еще на несколько вопросов:

1.
Выберите инфекционные заболевания, от которых делают прививки (можно выбрать несколько вариантов):
o
 дифтерия                    ○  корь                                ○ чесотка

o
 коклюш                       ○ туберкулез(БЦЖ)         ○  полиомиелит

o
 гепатит С                     ○ краснуха                         ○  пневмококковая инфекция

o
 менингит                     ○  столбняк                       ○  гемофильная инфекция

2.
Как передается вирус кори?

o
 через кровь                   ○  через воду                        ○   по воздуху

3.
При эпидемическом паротите поражаются?

o
 горло

o
 стопы ног

o
 слюнные железы

4.
Какие прививки необходимо сделать ребенку в первые 4 дня его жизни?
o
 против коклюша и дифтерии

o
 против туберкулеза и гепатита В

o
 против столбняка и туберкулеза

5.
Сколько по времени могут держаться местные реакции на вакцину у ребенка?
o
 12-15 часов

o
 2-3 дня

o
 6-7 часов

6.
  В 2 месяца ребенку делается первая прививка против:
o
 дифтерии и столбняка

o
 коклюша и полиомиелита

o
 все перечисленное

7.
При наличии у ребенка аллергических расстройств (диатез и др.) перед вакцинацией необходимо:
o
 принимать жаропонижающие

o
 принимать антигистаминные препараты

o
 не принимать ничего

Благодарим за участие в анкетировании! Вы помогли нам сделать информирование по вопросам вакцинации детей лучше и доступнее!

Сауалнамаға қатысқандарыныз үшін алғыз білдіреміз! Сіз балаларға вакцинациялау бойынша білімді жақсартуға және қол жетімді етуге көмектестіңіз!
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Диаграмма1

		Женщины		Женщины

		Мужчины		Мужчины



Низкая

Достаточная

Информированность от пола

123

49

47

2



Лист1

				Низкая		Достаточная		Столбец1

		Женщины		123		49

		Мужчины		47		2
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Диаграмма1

		Отрицательное		Отрицательное

		Положительное		Положительное



Низкая

Достаточная

54

4

54

23



Лист1

				Низкая		Достаточная		Столбец1

		Отрицательное		54		4

		Положительное		54		23
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Диаграмма1

		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность		Низкая информированность

		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность		Досточная информированность

		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог		Общий итог



Дифтерия

Коклюш

Гепатит С

Менингит

Корь

Туберкулез

Краснуха

Столбняк

чесотка

Полиомиелит

Пневмококковая инфекция

Гемофильная инфекция

0.07

0.081

0.07

0.022

0.11

0.11

0.064

0.078

0.011

0.039

0.041

0.012

0.028

0.038

0.018

0.009

0.037

0.04

0.025

0.033

0.001

0.03

0.02

0.009

0.098

0.116

0.088

0.031

0.149

0.15

0.089

0.111

0.012

0.069

0.061

0.021



Лист1

				Дифтерия		Коклюш		Гепатит С		Менингит		Корь		Туберкулез		Краснуха		Столбняк		чесотка		Полиомиелит		Пневмококковая инфекция		Гемофильная инфекция

		Низкая информированность		7%		8.10%		7%		2.20%		11.00%		11%		6.40%		7.80%		1.10%		3.90%		4.10%		1.20%

		Досточная информированность		2.80%		3.80%		1.80%		0.90%		3.70%		4%		2.50%		3.30%		0.10%		3.00%		2%		0.90%

		Общий итог		9.80%		11.60%		8.80%		3.10%		14.90%		15%		8.90%		11.10%		1.20%		6.90%		6.10%		2.10%
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Диаграмма1

		Нет		Нет

		Да		Да



Низкая

Достаточная

68

102

44

40



Лист1

				Низкая		Достаточная		Столбец1

		Нет		68		102

		Да		44		40
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Диаграмма1

		Отрицательное		Отрицательное		Отрицательное		Отрицательное

		Положительное		Положительное		Положительное		Положительное



Социальные сети

Мед., работник

СМИ/интернет

Родственники/ друзья/ коллеги

11

20

22

5

2

65

7

3



Лист1

				Социальные сети		Мед., работник		СМИ/интернет		Родственники/ друзья/ коллеги

		Отрицательное		11		20		22		5

		Положительное		2		65		7		3
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Диаграмма1

		Высшее		Высшее

		Среднее		Среднее

		Средне-специальное		Средне-специальное

		Неполное среднее		Неполное среднее



Низкая

Достаточная

63

28

36

6

65

16

6

1



Лист1

				Низкая		Достаточная		Столбец1

		Высшее		63		28

		Среднее		36		6

		Средне-специальное		65		16

		Неполное среднее		6		1
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Диаграмма1

		Вакцинированы		Вакцинированы		Вакцинированы		Вакцинированы

		Не вакцинированы		Не вакцинированы		Не вакцинированы		Не вакцинированы



От мед., работника

СМИ/интернет

От родственников/коллег/друзей

Из социальных сетей

126

44

13

13

10

11

2

2



Лист1

				От мед., работника		СМИ/интернет		От родственников/коллег/друзей		Из социальных сетей

		Вакцинированы		126		44		13		13

		Не вакцинированы		10		11		2		2

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5






