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За период пандемии COVID-19 мировым медицинским сообществом была проделана колоссальная работа по поиску 
эффективного лечения и методов предупреждения заболевания. Накопленный ранее опыт в борьбе с другими коронави-
русными инфекциями (MERS, SARS-CoV и др.) позволил в кратчайшие сроки разработать десятки вакцин против 
COVID-19, применение которых было принято обществом неоднозначно. Страх перед высокой контагиозностью 
и смертностью от COVID-19 сменился тревогой о необходимости и пользе вакцинации. Избыток и легкая доступность 
сведений, противоречивость точек зрения в  различных источниках непрофессиональной информации породили новые 
заблуждения и предоставили ресурсы для действий диссидентских движений.  
В статье проводится обобщенный анализ результатов вакцинальной кампании против COVID-19, рассматриваются фак-
торы, влияющие на успешность достижения популяционного иммунитета. Особое внимание уделено социальным и пси-
хологическим барьерам, препятствующим широкому применению вакцин против новой коронавирусной инфекции, 
COVID-диссидентскому движению, манипуляционным убеждениям антипрививочного сообщества, способных повлиять 
на реализацию профилактических мероприятий в отношении инфекционных заболеваний. 
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During the COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) pandemic, the world medical community has done a tremendous job to find 
effective treatment and methods for preventing the disease. The experience accumulated earlier in the fight against COVID-19 
(MERS, SARS-CoV, etc.) has made it possible in the shortest possible time to develop a long-awaited method for the specific pre-
vention of COVID-19, based on a large number of effective and safe vaccines against SARS-CoV-2, which were adopted society is 
ambiguous. Fear of high contagiousness and mortality from COVID-19 has been replaced by anxiety about the need and benefits 
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Итоги начального периода вакцинации. Новые 
экстраординарные условия жизни в 2020–2021 гг. 
определялись быстро распространившейся новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19). Угроза 
жизни и здоровью населения в условиях пандемии 
и нарастающий кризис системы здравоохранения 
явились причиной ускоренной разработки целого 
ряда препаратов для активной иммунизации насе-
ления, с внедрением которых в широкую медицин-
скую практику принято связывать надежду на сни-
жение заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией [1]. 

Первоначальная растерянность населения 
в 2020 г. сменилась страхом перед высокой смерт-
ностью, потерей близких людей и надеждой на соз-
дание и  применение вакцин против COVID-19. 
Эти чувства постепенно сменяли друг друга, но 
преобладание сдержанного оптимизма, связанного 
с появлением новых, еще не апробированных вак-
цин, проявилось в конце 2020 г. [2]. 

На фоне проходящих обсуждений и дискуссий 
о  достижении эпидемических и  клинических 
результатов в  течение первого года вакцинации, 
роли вакцинопрофилактики в  формировании 
популяционного иммунитета и  противодействии 
пандемии одним из важных, но не окончательных 
аргументов является результат изменений показа-
телей заболеваемости и  смертности в  странах 
с высоким и низким охватом вакцинацией населе-
ния. К осени 2021 г. ряд стран с разных континен-
тов перешагнул 50% рубеж вакцинации населения 
имеющимися в  их распоряжении вакцинами. 

В табл. 1 представлены данные по заболеваемости 
и  смертности от  COVID-19 в  некоторых странах 
к сентябрю 2021 г. в зависимости от процентного 
объема проведенной вакцинации. 

Анализ заболеваемости и смертности между 
странами, где доля вакцинированных составляет 
более (первая группа) и менее 50% (вторая груп-
па) показал отстутствие доставерных различий 
в величене ключевых показателей (р>0,05). 

Необходимо отметить, что масштабность вакци-
нации и  ее результативность могут динамично 
изменяться и зависеть от таких факторов, как орга-
низация прививочной службы, наличие вакцин 
и  готовность населения к прививкам. Изучение, 
формирование и мониторирование коллективного 
иммунитета  — более сложный процесс, который 
зависит от  предшествующего инфицирования или 
контактов с больными, специфичности и чувстви-
тельности диагностических систем и оборудования, 
индивидуальных свойств организма человека. 
Объединяющим фактором является невосприим-
чивость общества к распространению инфекции, 
опасной цикличности эпидемического процесса, 
индивидуальной устойчивости к  инфицированию 
и переносимости болезни. 

Изучение лабораторных критериев формирования 
коллективного иммунитета позволяет определить 
прямую зависимость выявления серопозитивных 
жителей от сроков появления и интенсивности эпиде-
мии, но затрудняет однозначное определение биоло-
гической иммунизации и резистентности населения 
к SARS-CoV-2 [3, 4]. Сопоставление заболеваемости 
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of vaccination. The abundance and easy accessibility of information, as well as the contradictory points of view in various sources of 
non-professional information, gave rise to new misconceptions and provided resources for the actions of dissident movements.  
This paper provides a generalized analysis of the results of the vaccination campaign against COVID-19, examines the factors that 
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COVID-19 в приведенных выше группах стран с раз-
личным охватом населения вакцинацией, показывает, 
что качественная оценка не дает ответа на существо-
вание прямой зависимости между процентом вакци-
нированных жителей и заболеваемостью в стране. 
Более того, например, в Израиле, Великобритании, 
США и других странах новая волна заболеваемости 
совпала с массовой вакцинацией и приближением 
числа привитых людей к 60%, то есть к тому уровню, 
который ранее определялся Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) как пороговый для сдержива-
ния пандемии. И наоборот, обращает на себя внима-
ние, что расширение вакцинации в  мире совпало 
по времени с третьей волной заболеваемости. Этот 
факт, обнаруженный в  летние месяцы 2021 г., 
 разочаровал тех создателей вакцин и эпидемиологов, 
которые делали основную ставку в противодействии 
пандемии на  вакцинацию населения. В  Велико -
британии около половины выявленных пациентов 
с COVID-19 были вакцинированы [5]. 

Одним из ответных шагов могли быть требова-
ния, ориентированные на  постоянную ревакцина-
цию населения через каждые полгода. Так, 

в России в методических рекомендациях о порядке 
проведения вакцинации взрослого населения в мае 
такое положение было реализовано [6]. Также во 
многих европейских странах предусматривается 
введение третьей  — «бустерной» дозы вакцины. 
Так, по данным «Медицинского листа», проведе-
ние «ускоренной» процедуры вакцинации третьей 
дозой подданных королевы Великобритании ожи-
дается в сентябре [7]. Тем не менее низкая частота 
госпитализаций, снижение смертности, наблюдае-
мые в  Великобритании в  августе, говорит о  том, 
что, по  крайней мере, вакцины защищают людей 
от развития тяжелой формы COVID-19, и прави-
тельство ориентирует население на вторую ревак-
цинацию после ранее проведенной. 

Несмотря на то, что полная вакцинация и озна-
чает, что риск инфицирования вирусом снижается, 
после заражения штаммом «дельта» даже приви-
тый человек может стать источником заболевания. 
Эти выводы послужили основанием для пролонга-
ции рекомендаций по ношению масок в закрытых 
помещениях, независимо от их статуса вакцинации 
людям носить маски в  некоторых помещениях, 
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независимо от их статуса вакцинации, особенно 
в районах «значительной или высокой» передачи 
вируса [8]. 

Эксперты ВОЗ выступили с иной точкой зрения, 
считая, что дефицит вакцин во многих странах не 
позволяет проводить ревакцинацию при недоста-
точном охвате населения первичной вакцинацией. 
ВОЗ предупредила о  вероятности резкого 
роста случаев COVID-19 в мире, о том, что 
в  связи с  низким темпом вакцинации уже 
в начале следующего года число заразившихся 
может превысить 300 млн. человек. По оценкам 
организации, в мире возникло глобальное нера-
венство в  доступе к  вакцинам от  COVID-19 
и в более бедных странах полностью привито или 
получили хотя бы одну дозу гораздо меньше людей, 
чем в более богатых, где осуществляется разра-
ботка вакцин и выступление правительства за про-
ведение ревакцинации. Ранее генеральный дирек-
тор ВОЗ призывал привить к сентябрю как мини-
мум 10% населения в каждой стране [9]. На сего-
дняшний день в среднем вакцинировались лишь 
15% населения, причем в некоторых странах 
Африки вакцинацию прошли менее 5% жите-
лей. Далеки от запланированных показателей 
и в Европе, где власти предпринимают жест-
кие меры, чтобы привить население. 

Потребность в вакцинации существует во всех 
странах, однако большая часть населения не имеет 
доступа к вакцинам. Исследование в крупном бри-
танском больничном трасте показало, что 71% 
белых сотрудников были вакцинированы против 
COVID-19 по сравнению с 59% южно-азиатского 
и 37% афроамериканского персонала [10]. 

Качественный анализ наблюдений по  материа-
лам исследований, систематизация и статистика 
сравнительных результатов течения заболевания 
демонстрирует более благоприятное течение 
инфекционного процесса после вакцинации [11], 
в пользу которой также свидетельствует тот факт, 
что на  фоне роста заболеваемости в  странах 
с  высокой вакцинацией прослеживается низкая 
летальность от  коронавирусной инфекции, досто-
верно отличающаяся от показателя у невакцини-
рованных больных. 

Сложности организации процесса вакцина-
ции. В странах, где прививочная кампания продви-
гается с трудом, власти организуют различные сти-
мулирующие мероприятия. Например, в  Польше, 
как и в России, были объявлены лотереи и бонусы. 
В  Латвии проходит акция: пришел привиться 

сам — приведи еще одного человека. В Словении 
несмотря на отсутствие вознаграждений, многие 
вакцинируются, чтобы избежать ограничений 
(тестирование каждую неделю на работе, необхо-
димость теста при пересечении границ, заселения 
в отели, посещений внутренних залов ресторанов). 

В России уже около 10 регионов объявили вак-
цинацию против COVID-19 обязательной для 
некоторых социальных групп и профессий, но пока 
рост заболеваемости продолжается с  высокой 
интенсивностью, cформировав очередную волну 
пандемии. Накапливающаяся информация свиде-
тельствует о том, что достичь успеха на эпидемио-
логическом уровне возможно лишь при использо-
вании всех доступных профилактических методов 
в комплексе, что достаточно ярко продемонстриро-
вал Китай с его полуторамиллиардным населением, 
а также малые страны, например Исландия, Сан-
Марино и др., где легче реализовывать социальные 
и ограничительные мероприятия. Так, в Исландии 
в  феврале 2020 г., когда ВОЗ еще сомневалась 
в  объявлении пандемии, уже началось массовое 
тестирование с изоляцией не только больных, но 
и бессимптомных носителей, и в результате рас-
пространение вируса было замедлено. Кампания 
вакцинации стартовала в декабре 2020 г., и к авгу-
сту 2021 г. уже было привито свыше 70% исланд-
цев. В результате заболеваемость практически све-
лась к нулю — в августе 2021 г. не было ни одного 
заболевшего. Уже с  середины марта, первой 
в Европейском регионе, Исландия объявила, что 
открывает въезд вакцинированным иностранным 
туристам. Необходимо отметить, что в этом может 
заключаться серьезная опасность, поскольку 
туризм предусматривает приход крупных лайнеров 
с несколькими тысячами посетителей обществен-
ных мест. 

Интересен опыт организации профилактических 
мероприятий в Сан-Марино [12]. Республика Сан-
Марино была одной из первых стран, пострадавших 
от все еще продолжающейся пандемии COVID-19, 
а также одной из стран с самым высоким уровнем 
смертности пропорционально ее населению. 
Столкнувшись с катастрофическими последствия-
ми пандемии, власти стали использовать все 
доступные ресурсы, необходимые для достижения 
коллективного иммунитета. Вскоре российская 
вакцина «Спутник V» была включена в государст-
венную кампанию вакцинации [13]. Республика 
Сан-Марино отменила ограничительные меро-
приятия, однако в  печати появились сведения 
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о появлении новых случаев коронавирусной инфек-
ции, что свидетельствует о хрупкой устойчивости 
эпидемического равновесия [14]. 

При создании вакцин и формировании коллек-
тивного иммунитета за счет тотальной вакцинации 
от COVID-19 возникает много вопросов: 

1. Можно ли создать успешную вакцину про-
тив высокомутирующего вируса SARS-CoV-2. 

2. Есть ли в создании вакцин против коро-
навируса положительный мировой опыт. 

3. За два года пандемии появились новые 
штаммы SARS-CoV-2, на которые не пол-
ностью реагируют ранее созданные вакцины, 
что наводит на размышления об их эффектив-
ности. 

4. При неудаче формирования коллективно-
го иммунитета есть ли уверенность, что 
течение заболевания у  привитых пациентов 
будет легким, а летальность минимальной. 

5. Уместна ли настоящая концепция форми-
рования поствакцинального иммунитета 
и  показаний для ревакцинации, основанные 
на конкретных лабораторных результатах. 

6. Является ли вакцинация эквивалентом 
перенесенного заболевания по условиям иммун-
ной защиты от повторного инфицирования. 

Разумеется, ответов на большинство поставлен-
ных вопросов пока нет, и многие концептуальные 
решения строятся на  вере о  выходе из  пандемии 
COVID-19 в условиях отсутствия надежных аль-
тернативных направлений. В  этой связи значи-
тельная часть населения и специалистов высказы-
вают сомнения или противоположные точки зре-
ния, в  том числе полное отрицание вакцинации, 
что может быть тесным образом связано с перио-
дами развития пандемии: начальным, пиком забо-
леваемости, постковидным периодом. Ранее были 
описаны особенности начального периода в Китае, 
Европе, России и других странах, где преобладала 
растерянность и  неуверенность в  выборе путей 
противодействия вирусной инфекции [15]. В  этой 
связи первые действия специалистов и  админи-
страторов воспринимались населением с недове-
рием, которое дальше переходило в  протестные 
настроения. Административные действия настоя-
щей пандемии принципиально не отличались 
от таковых в прошлом веке, в нескольких прошед-
ших столетиях и  тысячелетиях [16], поскольку их 
выбор до появления вакцинации был ограничен. 

В обращении к нации премьер-министр Израиля 
высказал свою точку зрения на дальнейшие дей-

ствия правительства в условиях растущей заболе-
ваемости: «Наша цель проста: беречь здоровье 
граждан и одновременно заботиться об экономиче-
ском будущем страны. Заработок граждан — это 
тоже забота об их жизни. Наша стратегия такова: 
сдерживать заболеваемость, ускоряя вакцинацию 
третьей дозой, и таким образом предотвратить эпи-
демию „дельты”. Мы сделаем все, чтобы не было 
новых „локдаунов”, это губительно для доходов, для 
экономики, для образования, которое мы даем 
детям. Для правительства проще всего объявить 
запрет на работу и давать деньги закрытому бизне-
су и  сидящим дома работникам. Но у  политики 
запретов ужасная цена… Мы все понимаем, что это 
стало частью нашего быта, и нужно ответственно 
уравновешивать разные необходимости. Прошлые 
тотальные ограничения обошлись экономике 
в 200 миллиардов шекелей (около $70 млрд). Если 
мы продолжим политику подобных запретов, мы 
разоримся». Это одно из  первых откровенных 
заявлений лидера страны, в котором дается оценка 
роли социальных ограничений населения и вакци-
нации от COVID-19 в контексте с общей стратеги-
ей национального противодействия пандемии [17]. 

Предыстория и  аналогии создания вакцин 
от COVID-19. Прежде чем приступать к описанию 
социально-психологических интервенций вакцина-
ции, необходимо вспомнить историю создания вак-
цин от коронавирусной инфекции, которая нача-
лась первоначально в ветеринарной отрасли в про-
шлом веке, поскольку представители этой группы 
вирусов вызывали различные осложнения 
у  домашних животных [18, 19]. Разнообразие 
поражаемых SARS-CoV-2 животных свидетель-
ствует о наличии широкого спектра потенциальных 
модельных объектов для изучения COVID-19, спо-
собных оказаться эффективными при разработке 
лекарств и вакцин [20]. 

Научные работы по изучению коронавирусной 
инфекции у животных находились вне поля зрения 
медицинских кругов до появления вируса SARS-
CoV в 2002 г. и вируса ближневосточного респира-
торного синдрома (MERS) в 2012 г. [21, 22]. Через 
два года с  момента первоначального описания 
MERS эпидемия была далека от того, чтобы быть 
контролируемой. 

Среди коронавирусов, инфицирующих человека, 
известен ряд генетически близких видов, поражаю-
щих других млекопитающих. В  одном организме 
могут сосуществовать несколько коронавирусов, 
что создает условия для рекомбинации, приводящей 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2021 г., Том 13, № 3 11



к появлению новых штаммов и видов. Особое вни-
мание уделяется возможности перехода коронави-
руса на  новых хозяев и  его адаптации, для чего 
важно понимать экологические связи хозяев с дру-
гими живыми существами. 

Охватившая мир пандемия вновь привлекла 
пристальное внимание ветеринарного сообщества 
к  вирусам семейства Coronaviridae в  целом 
и  к  COVID-19 в  частности. Потенциальные 
и реальные угрозы этих быстро мутирующих виру-
сов и  способы противостояния коронавирусной 
инфекции — тема проведенного майского круглого 
стола 2021 года «Коронавирусы у  животных 
и человека». Об актуальности заявленной темы 
свидетельствуют число привлеченных экспертов 
и дискуссионный характер обсуждения предлагае-
мых вопросов, которые стыкуются с медицинскими 
проблемами [23]. 

Драматическая история появления в человече-
ской популяции трех патогенных респираторных 
вирусов SARS-CoV, MERS, SARS-CoV-2 в  тече-
ние двух десятилетий свидетельствует о  посто-
янной опасности для человечества [24], вирус 
может выбрать любого биологического хозяина, 
если для этого сформировались условия [25]. 
Объединяет эти вирусы уже то, что они с учетом их 
биологических свойств отнесены в  одно семей-
ство  — Coronaviridae. И  по  морфологической 
структуре вирионов, и  по способу размножения 
коронавирусы животных и  COVID-19 сходны 
и обладают всеми биологическими характеристи-
ками, присущими данному семейству. 

Однако согласно результатам проведенных иссле-
дований по  созданию ветеринарных вакцин для 
домашних животных, стабильной иммунной защиты 
ни один препарат не давал [26]. Также следует 
вспомнить неудачу создания вакцины против ВИЧ, 
который, как и SARS-CoV-2, также является РНК-
вирусом и имеет высокую мутационную активность. 
На создание вакцины от ВИЧ ушло более тридцати 
лет и  десятков миллиардов долларов США. 
Обсуждение в профессиональной и общественной 
среде, результаты неудачных вакцинаций и массово-
го инфицирования вакцинированных людей вызы-
вают естественные вопросы и негативные мнения. 

Факторы, влияющие на вакцинацию. Перечень 
профилактических мероприятий при респиратор-
ных эпидемиях хорошо известен. В ряду этих меро-
приятий стоит и вакцинация, причем на выбор дан-
ного метода как основного традиционно могут вли-
ять многие причины [27, 28]. 

Убедительность специалистов и администрато-
ров, роль медицинских работников. Рассматривая 
основные из этих причин, необходимо отметить, что 
в настоящее время в России проходит масштабная 
кампания по всеобщей массовой вакцинации про-
тив новой коронавирусной инфекции. Между тем 
недостаточный уровень и доступность медицинской 
информации: трудная для восприятия  неподготов-
ленного человека, противоречивые и меняющиеся 
рекомендации, большое количество и  неверное 
предоставление иноязычного материала привели 
к проблемам восприятия вакцинации в обществе, 
отсутствию доверия, путанице и, в конечном счете, 
нерешительному настрою к вакцинации. 

Безусловно, сложившаяся драматическая пан-
демическая ситуация взволновала мировую обще-
ственность и сформировала разные типы отноше-
ния к  вакцинации против COVID-19. В  целом 
в  настоящее время основными проявлениями 
общественного настроения являются синдром 
усталости, хронический стресс и наличие депрес-
сивных течений [29]. Депрессивные настроения 
сказываются на  всех сторонах жизни общества, 
включая вакцинацию, в результате через несколь-
ко месяцев использования вакцин наблюдаются 
низкие темпы ее проведения [2]. 

В Казахстане было проведено анкетирование 
медицинских работников с  целью выяснить их 
отношение к вакцинации. Из 126 людей, работаю-
щих в  здравоохранении, 94% имели медицинское 
образование, основной контингент опрошенных 
медицинских работников составили средний меди-
цинский персонал и  врачи. Выяснилось, что 77% 
респондентов положительно относятся и старают-
ся соблюдать график вакцинации, а  23,1%  — 
избегают любых вакцин. Однако при этом 11% 
считают вакцину от  COVID-19 ненужной, 7% — 
считают ее опасной, 45%  — сомневаются в  ее 
эффективности, 3%  — относятся безразлично, 
и  лишь 33% считают ее полезной. Уже прошли 
вакцинацию от  коронавирусной инфекции 26% 
респондентов, планируют вакцинироваться в бли-
жайшее время  — 16%, ждут более отдаленные 
результаты вакцинации  — 14%, имеют медицин-
ские противопоказания — 15,1%, а категорически 
отказываются от данной вакцины около 1⁄3 (29%) 
человек. Среди опрошенных медицинских работ-
ников 16% не боятся возможных осложнений 
от вакцинации против COVID-19, 36% — немного 
опасаются, 13%  — умеренно опасаются, 20% — 
сильно опасаются и  15%  — очень сильно боятся 
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возможных последствий после вакцины от корона-
вируса [30]. 

Аналогичное по сути исследование было прове-
дено в  Санкт-Петербурге: онлайн-опрос через 
2  месяца после старта массовой вакцинации 
в  России. Всего было опрошено 4172 человека 
в возрасте от 18 до 81 года. Среди респондентов 
выявлены различные тенденции по  отношению 
к прививке. Из общей выборки 36% опрошенных 
считает прививку полезной, 32% — сомневается 
в  ее эффективности, 9%  — считает прививку 
ненужной, 12% — опасной, безразличное отноше-
ние к прививке сформировалось у 6% опрошенных. 
Указали, что не планируют прививаться 31%, 
откладывают свою решение до  получения более 
отдаленных данных о результатах и эффективности 
вакцинации — 35%, привились на момент исследо-
вания — 12%. Лица молодого возраста в меньшей 
степени ориентированы на вакцинацию по сравне-
нию с лицами среднего и пожилого возраста. 

В большей степени респонденты доверяют 
сообщениям ученых, врачей и  других экспертов 
(84%). Мнение членов семьи и  друзей (23%), 

средства массовой информации (20%), социаль-
ные сети (15%) имеют значительно меньшее влия-
ние. Заявления и мнение общественных деятелей 
обладают самым низким уровнем доверия населе-
ния (11%), существенно ниже по сравнению с уче-
ными и врачами. Среди людей с высшим образова-
нием достоверно большее количество отмечало 
существенное влияние ученых, врачей и экспертов 
на  их отношение к  вакцинации по  сравнению 
с теми, кто имел среднее образование. Среди лиц 
со средним образованием респондентов, которые 
отмечали влияние средств массовой информации 

(33%) и  социальных сетей (24%) больше, чем 
среди лиц с высшим образованием [31]. 

Психологические и  психопатологические 
проблемы человека. Многие люди, отказываю-
щиеся от  вакцинации против COVID-19, имеют 
определенные психологические и психопатологиче-
ские особенности. Так, в декабре 2020 г. январе 
2021 г. в  Санкт-Петербурге было обследовано 
131 респондента путем онлайн-опроса относитель-
но тревожных переживаний, защитных стратегий 
поведения и социально-демографических характе-
ристик в  отношении вакцинации против SARS-
CoV-2. У 47,3% выборки была выявлена тревож-
ная реакция на пандемию. Дистресс, а также страхи 
недоступности необходимых для ежедневного прие-
ма препаратов, отсутствия специального лечения, 
тяжелых социальных последствий и практика само-
изоляции были ассоциированы с готовностью рес-
пондентов использовать лишь импортную вакцину. 
Структура и интенсивность связанных с пандемией 
тревожных переживаний была специфически свя-
зана с  готовностью использовать вакцину против 
новой коронавирусной инфекции (табл. 2) [32]. 

Противодействие вакцинации и антиприви-
вочное движение. Антивакцинаторство в  целом 
является одним из видов медицинского диссидент-
ства. Скептическое отношение к вакцинации вклю-
чает в  себя полный отказ от  вакцинаций, отказ 
от  отдельных вакцин, а  также изменение сроков 
и схем иммунизации относительно рекомендуемых 
медицинскими учреждениями. Согласно заключению 
экспертов ВОЗ, большинство доводов антивакцина-
торов не подтверждаются научными данными 
и  характеризуются как «тревожное и  опасное 
заблуждение». В 2019 г. ВОЗ включила недоверие 
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к вакцинации в список десяти глобальных угроз для 
здоровья населения. 

Вопреки распространенному мнению антивак-
цинаторские идеи наиболее широко распростране-
ны в  странах Европы, а  не в  бедных странах. 
Антипрививочники представлены 15–20% населе-
ния в большинстве стран, что наносит значитель-
ный урон национальному здравоохранению. 
Современ ные противники прививок широко 
используют интернет, особенно активны они 
в социальных сетях. Антивакцинаторство базиру-
ется на  следующих основных аргументах: теория 
заговора фармацевтов, отрицание действенности 
вакцинации во многих случаях, отрицание роли 
вакцинации в снижении уровня заболеваемости, 
отрицание необходимости вакцинации в настоящее 
время, утверждение о бесполезности вакцинации 
от малораспространенных болезней, акцентирова-
ние отрицательных последствий вакцинации, 
утверждения о намеренно неточной медицинской 
статистике осложнений, апелляция к правам лич-
ности, религиозные мотивы, конспирологические 
теории. 

Примером яркого антипрививочного движения 
в мире является ВИЧ-диссидентское сообщество, 
выступающее против лечения больных ВИЧ-
инфекцией, несмотря на  очевидную вредность 
отказа от лекарств, приводящее к СПИДу и ранней 
гибели молодых людей [33]. 

Выделяют шесть групп антипрививочников 
в зависимости от причин их отношения к вакцинам: 

1) реактивная группа  — реальные и  мнимые 
жертвы поствакцинальных реакций и осложнений; 

2) тревожно-фобическая группа  — испыты-
вающие тревогу за свое здоровье и здоровье близ-
ких, требующие гарантий абсолютной безопасно-
сти вакцинации (под влиянием пропаганды или 
ятрогении); 

3) идеологическая группа  — неприятие вакци-
нации по религиозным, экзотическим и конспиро-
логические соображениям; 

4) группа ориентации на участие в обществен-
ном движении (создание харизмы у лидеров и при-
общение у ведомых); 

5) группа предпринимателей  — юридический 
бизнес, гомеопатические «вакцины», гомепатиче-
ская и натуропатическая профилактика и терапия 
поствакцинальных осложнений, финансовые 
и политические игры вокруг вакцинопрофилактики; 

6) диссиденты с  различной или неосознанной 
мотивацией [34]. 

Фондом общественного мнения в июле 2020 года 
был проведен социологический опрос методом 
телефонного интервью по проблеме COVID-дисси-
дентства. Объем выборочной совокупности соста-
вил 1570 человек. По итогам опроса чаще всего 
отрицают существование коронавируса и становят-
ся COVID-диссидентами неработающие граждане 
(19%) в  возрасте 31–45 лет (18%) со средним 
образованием (35%), имеющие плохое материаль-
ное положение (45%). При этом подавляющая 
часть опрошенных отрицают существование коро-
навируса и уверены в широком распространении 
COVID-диссидентства. Об этом свидетельствуют 
высказывания о том, что среди их знакомых много 
лиц, считающих коронавирус выдумкой (80%), 
а также точка зрения о том, что в обществе много 
приверженцев подобных взглядов (78%). Еще одна 
специфическая особенность данной группы состоит 
в том, что COVID-диссиденты меньше интересуют-
ся информацией об эпидемии, половина опрошен-
ных, идентифицирующих себя в качестве сторонни-
ков данной группы, совсем не следят за тематиче-
скими сообщениями по  проблеме коронавируса, 
а треть за соответствующей информацией следят, 
но не очень внимательно [35]. 

В период протекающей пандемии антипрививоч-
ное движение лишилось агитации через телевиде-
ние и радиовещание и переместилось в социаль-
ные сети, что опасно последствиями. При наборе 
в двух поисковых системах Googlе и Yandex слова 
«Вакцинопрофилактика» из 1600 сайтов антивак-
цинаторскими оказались 41 (2,5%), тогда как при 
наборе Vaccineprophylactic из 1300 сайтов такими 
были лишь 13 (1%). Иными словами, в Интернете 
как отражение повышенной активности россий-
ского антипрививочного движения наблюдается 
экспансия русскоязычных антипрививочных веб-
страниц [36, 37]. 

Как отмечалось в средствах массовой информа-
ции США, контент QAnon по-прежнему изобилует 
в интернете, причем теории эмоционально усили-
ваются тем, что их тиражируют многие влиятель-
ные личности — от политиков и артистов до знаме-
нитых шеф-поваров, гуру здоровья и влиятельных 
Instagram-блогеров. Только летом Facebook, 
Twitter, Instagram, Reddit и другие платформы уда-
лили тысячи связанных с  QAnon аккаунтов 
и  групп. TikTok тем временем начал блокировать 
адептов этого движения [36]. 

По мере продолжения пандемии в мире усилива-
ется противостояние сторонников и противников 
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вакцинации от коронавирусной инфекции, которое 
отражается не только на  страницах социальных 
сетей интернета, но и в виде митингов и демонстра-
ций, нередко с физическим столкновением проти-
водействующих сторон между собой и с полицией. 
Хотя они были запланированы как мирные, неко-
торые их участники были настроены крайне агрес-
сивно, нападали на полицейских и бросали в  них 
камни. В результате пострадали сотрудники поли-
ции, которые защищают правительственную так-
тику противодействия пандемии, а  также демон-
странты, которые не согласны с  ограничениями 
и вакцинацией [38]. 

Протестные движения собирают тысячи участ-
ников в городах США, Великобритании, Франции, 
Прибалтики и др., выступающих за свободу выбо-
ра, отмену ограничений и вакцинации [39]. Анализ 
публикаций и специальной литературы не отража-
ет того накала страстей, который накапливается 
в обществе и периодически выплескивается раз-
личными акциями, включая COVID-диссидент-
ские, с которыми необходимо считаться для опре-
деления стратегии противодействия пандемии. 

В Российской Федерации национальные традиции 
медицины и вакцинации были достаточно крепкими 
для старшего поколения жителей, которые были 
воспитаны на выполнении обязательных требований 
Минздрава с детского возраста. Однако 17.09.1998 
был принят Федеральный закон «Об иммунопрофи-
лактике инфекционных болезней» № 157-ФЗ [40], 
в соответствии с которым никто не может быть вак-
цинирован без личного согласия, вследствие чего 
с  1990-х годов появилась трещина в  убеждении 
людей о  необходимости вакцинации от  многих 
инфекций, что подкреплялось активностью и спло-
ченностью диссидентского антивакцинального дви-
жения, которое затем было перенесено и на COVID-
19. Необязательность вакцинации привела к усиле-
нию диссидентских антипрививочных движений. 

Таким образом, противники вакцинации 
от COVID-19 являются определенной социально-
психологической прослойкой населения. К основ-
ным доводам и страхам людей, негативно относя-
щихся к  вакцинации, относятся перечисленные 
ниже. 

Недостаточный срок разработки и апро-
бации вакцины. Нежелательные явления.
Много нареканий вызывает то обстоятельство, что 
речь идет о «сырой», плохо проверенной вакцине 
[41]. Европейское международное агентство (EMA) 
опубликовало новые данные по безопасности вакцин 

от COVID-19, одобренных в Европе. Наибольшее 
число нежелательных явлений (НЯ) вызывала вак-
цина Pfizer, но этот препарат был самым широко 
используемым. По данным EMA, на  4 июля 
2021 года было зафиксировано 206,7 тыс. случаев 
предполагаемых НЯ от вакцины Pfizer/BioNTech, 
3848  случаев привели к  смерти. Всего 
в  Европейском сообществе было введено около 
276  млн доз вакцины. Вакцина от  AstraZeneca
вызвала 152,3 тыс. НЯ, летальный исход зафиксиро-
ван в 938 случаев. Всего в Евросоюзе было введено 
58,4 млн доз Vaxzevria. 

Вакцина от Moderna вызвала 36,3 тыс. случаев 
НЯ после вакцинации, летальный исход был зафик-
сирован в 347 случаях. Препарат компании ввели 
в  Европе 35 млн раз. Наконец, вакцина 
от Johnson&Johnson (J&J) вызвала 12 тыс. сообще-
ний о НЯ. О случаях смерти сообщалось 68 раз. 
Всего в Европейском сообществе ввели 8,5 млн доз 
вакцины J&J. 

В докладе EMA указано, что «в отчетах описы-
ваются предполагаемые побочные эффекты у людей, 
т.е. медицинские события, наблюдаемые после 
использования вакцины. Факт болезни или смерти 
после вакцинации не обязательно означает, что это 
было вызвано вакциной. Это могло быть вызвано, 
например, проблемами со здоровьем». В отношении 
вакцин Moderna и Pfizer особенно выделяются мио-
кардит и перикардит. Комитет по безопасности EMA 
заявлял, что эти два расстройства должны быть ука-
заны как возможные побочные эффекты вакцины, 
что позже подтвердил FDA [42]. 

В отношении вакцины Moderna выделяются ана-
филаксия и другие виды гиперчувствительных реак-
ций, отсроченные реакции в месте инъекции и рас-
сматривается связь вакцины с иммунной тромбоци-
топенией. Вакцина Pfizer вызывает астению, 
вялость, уменьшение аппетита и ночной гипергидроз. 

Вакцина J&J изучается в связи с немногочислен-
ными случаями поствакцинального миокардита 
и перикардита. Также наблюдались случаи синдро-
ма Гийена–Барре, тромбоза с синдромом тромбо-
цитопении и синдрома повышенной проницаемо-
сти капилляров. 

После получения вакцины от AstraZeneca паци-
енты сообщали о синдроме Гийена–Барре, тромбозе 
с синдромом тромбоцитопении, иммунной тромбо-
цитопении, острой макулярной нейроретинопатии 
(табл. 3). 

Успехи или неудачи применяемых средств пред-
отвращения или замедления заболеваемости 
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и смертности, оказывают существенное влияние 
на принятие решения о  профилактических меро-
приятиях, в частности вакцинации. Осложнения 
от введения вакцин, особенно с летальным исхо-
дом, быстро становятся известны и  заставляют 
многих отказаться от вакцинации. Нельзя недооце-
нивать эффект ноцебо как реакцию тревожных 
людей на предстоящую вакцинацию. 

Трудности создания коллективного имму-
нитета. По мнению руководителя оксфордской 
группы по созданию вакцины Э. Полларда, вариант 
коронавируса «дельта» делает невозможным фор-
мирование коллективного иммунитета от COVID-
19. По его словам, существующие вакцины эффек-
тивны в  вопросе защиты от  тяжелого течения 
COVID-19 и летальных исходов, но не от зараже-
ния, и штамм «дельта» будет инфицировать тех, кто 
привился. При этом даже в случае снижения уров-
ня антител после вакцинации иммунная система 
человека, вероятно, будет «помнить» о прививке 
в течение десятилетий и обеспечит определенную 
степень защиты при встрече с вирусом. 

Существующие вакцины по-прежнему обладают 
хорошими профилактическими и защитными свой-
ствами против нового штамма, а также защищают 
от тяжелых форм заболевания COVID-19. Дельта-
штамм коронавируса SARS-CoV-2 — один из мно-
жества вариантов возбудителя COVID-19. Он был 
выделен в 2021 г. и отличается сокращенным инку-
бационным периодом и  повышенной нагрузкой 
на организм человека [43]. 

Конспирологические теории, подразумеваю-
щие отсутствие доверия, что вакцинация будет защи-
той, а не латентным убийцей или стерилизатором для 
реализации глобальных планов по  сокращению 
населения Земли. Например, в  Великобритании 
COVID-диссидентов объединяет Telegram-канал 
StandUp X, который появился в  начале 2020 г. 
Сейчас у него более 20 тыс. подписчиков. Члены 
группы считают, что принудительная вакцинация 
превратит человечество в «массовый научный экс-

перимент, приносящий миллиарды прибыли фарма-
цевтическим компаниям и их партнерам». Согласно 
одной из теорий, вакцина представляется средством 
манипулирования генетическим кодом человека [44]. 

Отсутствие доверия к действиям и высказы-
ваниям специалистов и политических деяте-
лей. Убедительность в  реализации тех или иных 
мероприятий в  течение всего периода пандемии 
страдала от текущих неудач и появления новых волн 
заболеваемости и  смертности. В  противовес 
ограничительным мероприятиям и высокой леталь-
ности на фоне применяемой терапии население бло-
кировало даже позитивные предложения, включая 
вакцинацию [45]. Тем не менее работа китайских 
гигиенистов и организаторов в 2020 г. показала, что 
залогом успеха является не декларация намерений, 
а четкое выполнение противоэпидемических меро-
приятий, чего недоставало за пределами КНР. 

В Великобритании по отношению к вакцинации 
наиболее авторитетными явились преимуществен-
но медицинские работники. Доверие к вакциниро-
ванию ослабевало, если они не следовали суще-
ствующим рекомендациям [46]. 

Осторожность присуща медицинским работни-
кам в  связи с  их хорошей информированностью 
о возможных негативных реакциях и осложнениях, 
необходимости соблюдения всех противоэпидеми-
ческих и  клинических требований. Убедительным 
решением для сотрудников медицинских учрежде-
ний является правильный подход руководства: 
прежде чем ориентировать коллектив на вакцина-
цию, руководителю необходимо проверить осна-
щение и работу прививочного кабинета или пунк-
та, вакцинироваться самому и лишь затем предло-
жить это сделать сотрудникам. 

К другой крайности относится появление против-
ников вакцинации среди врачей, не являющихся 
специалистами в области инфекционной патологии, 
иммунологии или вакцинации. Опираясь на собст-
венное мнение, они не советовали своим пациентам 
делать вакцинацию, хотя явных противопоказаний 
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для этого не было. Пациентам объясняли, что либо 
вакцины несовершенны и нужно ожидать появле-
ния новых, либо вакцинация не дает положительно-
го эффекта, либо нужно ждать осложнений. 
Результатом являлось заболевание, нередко 
с неблагоприятным исходом. Масштабность этого 
явления не определена ввиду того, что эти медицин-
ские работники, как правило, не подтверждают свои 
рекомендации. 

Участники крупного международного исследова-
ния также отметили стигматизацию, связанную 
с нерешительностью в отношении вакцин и отсут-
ствием знаний о вакцинах. Врачи и другие меди-
цинские работники являются важными фигурами 
распространения позитивной информации о вак-
цинации среди населения. Однако и  среди меди-
цинских работников существует неуверенность 
в  необходимости вакцинации. Число сомневаю-
щихся составляет до  1⁄3 от  числа опрошенных, 
существуют некоторые этнические различия 
между группами опрошенных. По мере приобрете-
ния опыта и появления позитивных клинических 
результатов число сомневающихся снижается [47]. 

Административное давление и вакциниро-
вание. Анализ отдельных случаев свидетельствует 
о том, что иногда общие требования к вакцинации 
нарушаются и под административным давлением 
с  угрозой недопущения к  работе вакцинируют 
сотрудников, ранее перенесших COVID-19 или 
недавно получивших вакцину в других стационарах 
или другими вакцинами. 

Вероятность заболевания COVID-19 после 
вакцинации. Успехи или неудачи применяемых 
средств предотвращения или замедления заболевае-
мости и смертности, оказывают существенное влия-
ние на принятие решения о профилактических меро-
приятиях, в  частности вакцинации. Осложнения 
от введения вакцин, особенно с летальным исходом, 
быстро становятся известны и заставляют многих 
отказаться от вакцинации. В равной мере это отно-
сится к информации о заражении новой коронави-
русной инфекцией после вакцинации, что особо ярко 
проявило себя в ряде европейских стран летом 2021 
г. [48]. Однако было необходимо убедительно 
обосновать для населения причины формирования 
третьей волны заболеваемости и  введения новых 
ограничений. 

Жители с тревогой наблюдают за ростом леталь-
ности в России, которая превышает таковую в дру-
гих странах в разы, что негативно действует на при-
вивочную кампанию. Надо отметить, что РФ нахо-

дится в районе 70–80-го места в рейтинге мировых 
стран по охвату населения полноценной вакцина-
цией (две инъекции): в стране было вакцинировало 
в августе 2021 г. чуть более 20% населения [49]. 

Администрация Санкт-Петербурга на  депутат-
ский запрос об эффективности применяемых оте-
чественных вакцин сообщила, что среди привитых 
вакциной «Спутник V» заболели коронавирусом 
1,8%. Самый низкий показатель заболеваемости 
у препарата «КовиВак» — 0,9%. Среди привитых 
«ЭпиВакКороной» заболели коронавирусом 6%. 
Эти показатели заболеваемости очень низкие 
в  сравнении с  другими странами, что, вероятно, 
связано с недостаточным сроком между вакцина-
цией и анализом повторного заражения коронави-
русной инфекцией (табл. 4) [50]. 

Недостаточная обоснованность вакцина-
ции от COVID-19. К числу ведущих специалистов 
и экспертов можно отнести российского вирусоло-
га, научного руководителя НИИ вакцин и сыворо-
ток имени И.  И.  Мечникова, академика РАН 
В. В. Зверева, который в одном из интервью летом 
2021 г. высказал несколько важных положений: 
«Сейчас прививаться идут все подряд, многих 
людей просто заставляют работодатели. При этом 
непривитой остается группа риска. Если мы при-
знали безопасность и  говорим об  эффективности 
прививок, то поликлиники должны были в первую 
очередь организовать работу по вакцинации груп-
пы риска. Проанализировать количество пожилых 
людей, людей с  хроническими заболеваниями 
и привить их. Прививки сейчас делают и тем, кто 
переболел, при этом часто не анализируется, когда 
человек болел, в легкой или тяжелой форме. А есть 
лабораторные исследования, мы видим на практи-
ке, когда с  течением времени падает уровень 
защитных антител. Но дело в  том, что иммуни-
тет — это не только антитела, которые относятся 
к  гуморальному звену. Еще есть клеточное звено 
иммунитета. Это Т-клетки памяти, которые сохра-
няют иммунную память годами». Он высказал мне-
ние и  о ревакцинации, акцентировав внимание 
на том, что не все вакцины можно применять так 
часто. «Например, вакцина „Спутник V” создана 
на основе аденовируса, который содержит фраг-
мент генетического материала коронавируса 
с  информацией об  S-белке. Этот белок отвечает 
за проникновение коронавируса в клетки. В данной 
вакцине используются два серотипа аденовиру-
са — 26-й в первом компоненте и 5-й во втором. 
Это же было сделано не зря. Ведь иммунная систе-

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2021 г., Том 13, № 3 17



ма после вакцинации вырабатывает защиту не 
только от  коронавируса, но и  от аденовируса, 
поэтому проводить ревакцинацию вакциной 
«Спутник V» после двукратной вакцинации этой 
же вакциной, я думаю, смысла нет. Организм чело-
века уже будет готов к встрече с этим аденовиру-
сом, и все это просто создаст ненужную иммунную 
нагрузку» [51]. 

В Великобритании количество новых случаев 
заболевания у  вакцинированных людей все еще 
опережает таковое среди невакцинированных. 
Вероятно, это связано с тем, что в стране заканчи-
ваются непривитые восприимчивые люди, чтобы 
заразиться, поскольку все больше и больше людей 
получают вакцину и летом 2021 г. число вакциниро-
ванных превысило 60%. Хотя цифры заболеваемо-
сти выглядят тревожными, важно подчеркнуть, что 
вакцины значительно сократили количество тяже-
лых инфекций, а поствакцинальный COVID-10 про-
текает гораздо легче для большинства людей. 
Оптимистично настроенный человек обратит вни-
мание и на то, что, несмотря на рост заболеваемости 
летом 2021 г., летальность сохранялась на мини-
мальном уровне, пессимист будет акцентировать 
внимание лишь на высокой заболеваемости [52]. 

Вакцинация, как правило, сопровождается нега-
тивными реакциями разной выраженности, и даже 
осложнениями, на которые обращают внимание 
жители, поскольку эти материалы публикуются 
в открытой печати [52, 53]. 

Разрабатывая идеологию и политику, необходи-
мо в  динамике и  эволюции пандемии учитывать 
психологию общества, что подтверждают систем-
ные исследования [41]. 

При проведении онлайн-опроса «Есть ли какие-то 
особенности отечественной медицины, препят-
ствующие преодолению коронавирусной инфек-
ции?» было выяснено, что 49% респондентов видит 
у отечественной медицины такие особенности, 31% 

их не видит, и 20% затруднились ответить. Среди 
субъективных факторов особое место вновь занима-
ет неудавшаяся реорганизация медицины в течение 
последних лет, куда входит повальная централизация 
и оптимизация, в результате — нехватка лечебных 
учреждений и персонала на местах. Оптимизация 
системы здравоохранения еще до эпидемии с сокра-
щением количества лечебных учреждений привела 
к исчезновению многих необходимых медицинских 
структур или к необходимости дальних поездок с рис-
ком заражения коронавирусной инфекцией. 

Итак, на  настоящем этапе пандемии ни один 
из специалистов медицинского профиля не может 
дать прогнозов и гарантий по основным проблемам 
пандемии, которые хотели бы услышать люди, 
а  именно: может ли вакцинация заблокировать 
заболеваемость, будут ли созданные вакцины 
эффективны для постоянно мутирующего вируса, 
когда завершится пандемия или сколько всего 
ожидать волн заболеваемости, каких еще возраст-
ных и  гендерных особенностей заболеваемости 
и  течения COVID-19 можно ожидать, как долго 
держится иммунитет после перенесенной инфек-
ции и вакцинации и др. [2, 40, 41]. 

К сожалению, пандемия COVID-19 показала 
значительные пробелы в знании психологии болез-
ни медицинскими работниками, не учитывается 
и биопсихосоциальный подход к больному. 

При проведении опроса экспертов на  вопрос: 
«Содействует ли эпидемия коронавируса обостре-
нию психических расстройств и  заболеваний?» 
подавляющее большинство экспертов дали утвер-
дительные ответы, в более (безусловно содейству-
ет — 38%) или менее категоричной (скорее содей-
ствует — 55%) форме, и только 7% выбрали вари-
ант ответа «нет». Похожим оказалось распределе-
ние ответов на вопрос: «Содействует ли пандемия 
ухудшению психологического состояния обще-
ства?» 43% выбрали категорическое согласие 
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с этой возможностью, 50% — более мягкое согла-
сие, лишь 2% с этой возможностью не согласились 
и 5% затруднились ответить. Для экспертов нали-
цо, таким образом, негативное влияние пандемии 
на психологическое состояние общества. Ответы 
на вопрос: «К каким средствам психологической 
защиты от  эпидемии коронавируса прибегают 
люди?» показали, что, по наблюдениям экспертов, 
доминируют способы психологической защиты, 
основанные на  отрицании: «отрицание опасно-
сти», «игнорирование», «подбадривание», «взаи-
мопомощь», «позитивная переоценка», «соблюде-
ние правил», «погружение в свои дела» и к одному 
из  вариантов отрицания  — «умаление вреда 
от вируса». Иногда в качестве средств психологи-
ческой защиты указываются приемы физической 
защиты от коронавируса: маски, перчатки и  т.д.: 
«Маски, перчатки, прививки, витамины, уменьше-
ние межличностных контактов и посещения спек-
таклей, музеев, выставок». Не последнее место 
занимает и прием алкоголя, встречается стратегия 
ухода в COVID-диссиденты [41]. 

«После разработки вакцины в  мире наступил 
новый этап развития пандемии и впереди нас ждет 
еще много интересного,— высказал свои сообра-
жения вирусолог, директор Центра глобальной 
вирусологической сети (GVN) Константин 
Чумаков. Сейчас во всех странах, где благодаря 
вакцинации формируется коллективный иммуни-
тет, вирус подвергается дополнительному давлению 
и начинает меняться, чтобы убежать от этого имму-
нитета. Раньше SARS-CoV-2 мутировал под давле-
нием желания прикрепиться получше к  клеткам 
биологического хозяина, а теперь он будет мутиро-
вать, чтобы избежать иммунного ответа. Поэтому 
нас может ожидать много сюрпризов. Надо приго-
товиться к долгосрочной борьбе с этим вирусом. 
При этом назвать точные сроки прекращения пан-
демии нельзя, так как это новый вирус, и он ведет 
себя иначе, чем другие инфекции» [53]. 

Заключение. В настоящее время приоритетным 
методом профилактики инфицирования SARS-CoV-
2, тяжелого течения и  летальности пациентов, 
обусловленных COVID-19, является вакцинация. 
Понадобилось менее года для создания первых вак-
цин, их утверждение и постановку на промышлен-
ный выпуск, разработку показаний к вакцинации, 
обеспечение ее безопасности. Постепенно увеличи-
вается охват населения вакцинопрофилактикой, 
наблюдается изменение отношения, основанное 
на опыте других, доступной информации об успехах 

и неудачах вакцинальной кампании в странах мира. 
Усталость, стресс, тревога и депрессия, вызванные 
пандемией COVID-19 и ее медицинскими и соци-
альными последствиями затрудняют формирование 
рационального отношения к  вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции [32]. В большин-
стве стран вакцинация является добровольной 
акцией жителей, в  ряде регионов для отдельных 
профессий, где работа связана с широким кругом 
общения, рекомендуется обязательная вакцинация 
или переход на дистанционную деятельность, что 
вызывает недовольство определенной части населе-
ния, которое видит в этом нарушение конституцион-
ных или демократических основ. 

Более того, сформировалось и  активно про-
являет себя COVID-диссидентское движение, 
в его сторонники имеются различных слоях обще-
ства, что обязательно необходимо учитывать при 
разработке стратегии и  технологий противодей-
ствия новой коронавирусной инфекции [37]. 
COVID-диссиденты и  антивакцинаторы представ-
ляют собой определенную социально-психологи-
ческую прослойку населения, пропагандирующую 
критическое отношение к  вакцинации, не всегда 
подкрепленное доказательствами и аргументами. 

Появление и применение вакцин, накопленный 
опыт позволили сформировать некоторую уверен-
ность в их эффективности при формировании кол-
лективного иммунитета, снижении заболеваемости 
и легком клиническом течении болезни, приобрести 
знание и умение преодолевать ряд поствакциналь-
ных нежелательных явлений. Ввиду небольшого 
периода времени применения вакцин остаются 
открытыми ряд вопросов: о сроках формирования 
иммунной защиты организма и коллективного имму-
нитета от SARS-CoV-2, о методах оценки поствак-
цинального и постинфекционного иммунитета, о рег-
ламентации сроков ревакцинации и длительности 
наблюдения за динамикой иммунитета и его устойчи-
вости к инфицированию. 

Учитывая психологию значительной части насе-
ления, диссидентские движения и существующие 
информационные пробелы в  представлениях 
о существующих вакцинах и их свойствах, а также 
слабую эффективность ограничительных и каран-
тинных мероприятий целесообразным является 
ориентация на расширение прививочной кампании, 
что позволит снизить заболеваемость и минимизи-
ровать количество летальных исходов среди забо-
левших пациентов. При этом не вызывает сомне-
ний то положение, что вакцинацию необходимо 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2021 г., Том 13, № 3 19



усиливать и подкреплять другими мерами противо-
действия новой коронавирусной инфекции, вклю-
чая социальные и поведенческие ограничения, пре-
одоление влияния в обществе диссидентских дви-
жений, создание эффективных противовирусных 
препаратов прямого действия и  др. Необходимо 
накопить и проанализировать информацию о тече-
ние болезни и постковидного периода у пациентов, 
ранее привитых различными вакцинами. 

Пандемия стремительно захватила человечество 
и потребовала привлечения новых профессиональ-
ных кадров для работы в различных сферах оказа-
ния медицинской помощи: усиление администра-
тивного ресурса при организации здравоохранения 
в  целом, эпидемиология, клиническая практика, 

лабораторная диагностика, биотехнологии и вакци-
нопрофилактика, разработка профильных реко-
мендаций. В процессе определения показаний, про-
тивопоказаний и методов контроля при проведении 
вакцинации персонализированный подход объеди-
няется с решением общепопуляционных проблем 
для того, чтобы вакцинопрофилактика стала глав-
ным методом прерывания инфекции за счет форми-
рования коллективного иммунитета. При этом 
такой подход должен быть поддержан большин-
ством специалистов, которые привлечены к реше-
нию проблем инфекционных заболеваний, сохране-
нию здоровья населения, оценке масштабности 
последствий COVID-19, а также пользы и рисков 
вакцинации у каждого конкретного  человека.
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