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Аннотация. Введение. Данная статья посвящена методологии конструирования структуры индекса приверженности населения им-
мунизации (вакцинации) по данным социологического опроса по авторской методике «Алгоритм оценки уровня приверженности 
населения иммунизации». Цель: с помощью математического моделирования предложить методику расчета показателя «Индекс 
приверженности иммунизации (вакцинации), ИПИ (%)».
Материалы и методы. При математическом моделировании использованы данные социологический опроса респондентов с приме-
нением авторской методики.
Результаты и обсуждение. В конструкцию ИПИ включены такие показатели как доля респондентов с низким, средним и высоким 
уровнями приверженности. ИПИ может выступить инструментом для ранжирования или кластеризации субъектов Российской Фе-
дерации, медицинских организаций и их структурных подразделений по степени риска снижения охвата населения вакцинацией. 
Расчет показателя ИПИ является важным индикатором уровня приверженности населения иммунизации.
Заключение. Необходимо дальнейшее изучение чувствительности ИПИ. Рост индекса может свидетельствовать об эффективности 
проводимых мер по повышению приверженности населения на изучаемой территории.
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Annotation. Introduction. This article is devoted to the methodology of constructing the structure of the index of population adher-
ence to immunisation (vaccination) according to the data of a sociological survey using the author's methodology «Algorithm for assess-
ing the level of population ADHERENCE TO VACCINE PROPHYLAXIS». Objective: to propose a methodology for calculating the indicator 
«Index of adherence to immunisation (vaccination), IАI (%)» using mathematical modelling.
Materials and мethods. The data of sociological survey of respondents using the author's methodology were used in mathematical 
modelling.
Results and discussion. The IАI design includes such indicators as the proportion of respondents with low, medium and high levels of 
adherence. The IАI can serve as a tool for ranking or clustering the constituent entities of the Russian Federation, medical organisations 
and their structural subdivisions by the degree of risk of reduced vaccination coverage. The calculation of the IАI indicator is an important 
indicator of the level of adherence of the population to immunisation.
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Введение
На текущий момент в международном здравоох-

ранении общеизвестно несколько индексов, отра-
жающих параметры общественного здоровья.

Общеизвестно, что Европейский индекс потре-
бителей услуг здравоохранения, Euro Health Con-

sumer Index (EHCI) охватывает пять аспектов: права 
пациентов и доступность к информации о медицин-
ских услугах, сроки ожидания первичной медицин-
ской помощи, успех лечения результативность, а 
также доступ к лекарствам  1. Такой индекс, как Гло-
бальный индекс безопасности здравоохранения, 
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Global Health Security Index (GHSI) охватывает фун-
даментальный обзор системы здравоохранения в 
целом путем измерения в том числе и таких показа-
телей, как сохранение численности персонала, оцен-
ка компетенции и профессиональных качеств их, 
мониторинг деятельности медицинских организа-
ций, расчет доли лиц, имеющих доступ к системе 
здравоохранения  2. Глобальный индекс здоровья 
Bloomberg, Bloomberg’s Global Health Index рассма-
тривает такие факторы, как низкий уровень загряз-
нения окружающей среды, доступ к качественному 
медицинскому обслуживанию и чистой питьевой 
воде, а также риски для здоровья, такие как куре-
ние, гипертония, ожирение, ожидаемая продолжи-
тельность жизни и причины смерти  3. Индекс дове-
рия медицинских работников (ИДМР), разработан-
ный отечественными исследователями, позволяет 
получить значимые результаты для выявления про-
блемных аспектов деятельности медицинских ра-
ботников на основе интегральной оценки количе-
ственных показателей социологических исследова-
ний [1].

Журавлева И. В. в своей работе структурирует 
факторы, формирующие здоровье, на поведенче-
ские, социально-экономические, социально-демо-
графические, генетические, экологические и систе-
му здравоохранения. Причем поведенческий фак-
тор является приоритетным, опосредующим дей-
ствие всех основных групп факторов здоровья [2].

Вместе с тем, напрямую социальные факторы «не 
определяют вероятность наступления нежелатель-
ного события в отношении здоровья», а являются 
неотъемлемыми условиями их формирования [3].

Работ по изучению причин отказов от вакцина-
ции как в иностранных литературных источниках, 
так и в отечественных достаточно много. Однако, в 
основном эти исследования посвящены вопросам 
описательного характера тех или иных факторов 
формирования низкого охвата иммунизацией среди 
населения.

Принимая во внимание, что охват иммунизацией 
до предпандемического уровня согласно прогнозу 
ВОЗ, может вернуться только к 2027 году, на бли-
жайший период обозначена задача для всех стран 
интенсификации программы иммунизации  4.

Однако, вопросы о мониторинге уровня привер-
женности вакцинации населения не так активно об-

суждаются, как например исследования по методо-
логии диагностики приверженности ЗОЖ. Оценка 
эффективности профилактических мер по повыше-
нию приверженности вакцинации населения с по-
мощью каких-либо показателей или параметров не 
введена в медицинском сообществе или на законо-
дательном уровне. Интерпретацию требует не толь-
ко уровень приверженности населения вакцинации, 
а в большей степени его изменение во времени, в со-
ответствии с происходящими событиями или изме-
няющимися факторами, обусловливающими отказы 
населения вакцинироваться.

Однако, важно отметить, что повышение при-
верженности населения вакцинации заложена 
Стратегий развития иммунопрофилактики инфек-
ционных болезней до 2035 года, утвержденной рас-
поряжением Правительства Российской Федерации 
от 18.09.2020 № 2390-р  5 и может выступать в каче-
стве индикативного показателя эффективности реа-
лизуемых мер.

Материалы и методы
Методологический подход к построению индекса 

приверженности иммунизации (ИПИ) предполагает 
реализацию трех ключевых этапов:

Этап 1. Определению медико-социальных факто-
ров отказа от вакцинации для построения ИПИ. 
Социологический опрос по определению медико-
социальных факторов отказа от вакцинации среди 
населения проводится с использованием авторской 
методики «Алгоритм оценки уровня приверженно-
сти населения иммунизации» с применением четы-
рех чувствительных шкал  6.

Этап 2. Распределение выборки по уровню при-
верженности вакцинации, для расчета ИПИ. Для 
дальнейшего математического моделирования не-
обходимо распределение всей выборки на три груп-
пы по уровню приверженности вакцинации: высо-
кий, средний, низкий. Для каждого респондента вы-
читывается свой показатель в баллах (ниже 50 % 
определяется как «низкий уровень», показатель от 
50 % до 70 % относится к «среднему уровню», а по-
казатель выше 75 % расценивается как «высокий 
уровень приверженности».

В апреле — июне 2023 года проведен социологи-
ческий опрос 300 респондентов в возрасте от 19 до 
75 лет, с использованием авторской методики анке-
тирования, была дана индивидуальная оценка по 
каждому респонденту. В общей выборке уровень 
приверженности вакцинации оказался средним у 
179 респондентов (59,7 %), низким — у 9 (3,0 %) и 
высоким — у 112 (37,3 %). Корреляционный анализ 
(по r-Спирмену) уровня приверженности вакцина-

1 Björnberg A., Phang A. Y., Euro Health Consumer Index Health 
Consumer Powerhouse. 2019. [(accessed on 30 March 2022)]. Available 
online: https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-
report.pdf

2 Nalabandian M., O´Brien J., League A., GHS Index Global Health 
Security Index — Building Collective Action and Accountability. 2019. 
[(accessed on 30 March 2022)]. Available online: https://www.ghsin-
dex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-In-
dex.pdf

3 Bloomberg’s Global Health Index for 2020. [(accessed on 23 March 
2022)]. Available online: https://worldhealth.net/news/bloombergs-glob-
al-health-index-2020/

4 Message by the Director of the Department of Immunization, Vac-
cines and Biologicals at WHO. Departmental news. 6 December 2022. 
URL: https://www.who.int/news/item/06-12-2022-message-bythe-direc-
tor-of-the department-of-immunization--vaccines-and-biologicals-at-
who-december-2022.

5 http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202009280074
6 Патент на промышленный образец № 139325 Российская Феде-

рация. Схема «алгоритм оценки уровня приверженности населения 
иммунизации»: № 2023503027: заявл. 20.06.2023: опубл. 21.11.2023 / 
С. В. Русских, Т. П. Васильева, Д. В. Каунина, О. А. Ким ; заявитель 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «На-
циональный научно-исследовательский институт общественного 
здоровья имени Н. А. Семашко». — EDN LAPCYI.
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ции и ответов на вопросы методики показал стати-
стически значимые положительные связи [4].

Этап 3. Используя данные социологического ис-
следования и методы математического моделирова-
ния разработать методику расчета показателя «Ин-
декс приверженности иммунизации (вакцинации), 
ИПИ (%)».

Результаты
С целью определения и оценки доли граждан 

(%), приверженных вакцинации, нам был предло-
жен показатель Индекс приверженности иммуниза-
ции (ИПИ).

1. Показатель ИПИ рассчитывается по следую-
щей формуле:

ИПИ = % высокий УПНИ − (% средний УПНИ + % низкий УПНИ)

где ИПИ — индекс приверженности населения им-
мунизации; % высокий УПНИ — доля респондентов 
в общей выборке с высоким уровнем приверженно-
сти; % средний УПНИ — доля респондентов в об-
щей выборке со средним уровнем приверженности; 
% низкий УПНИ — доля респондентов в общей вы-
борке с низким уровнем приверженности.

2. % высокий УПНИ рассчитывается по формуле:
% высокий УПНИ = Nв/ N * 100%

где Nв — общее число респондентов с высоким уров-
нем приверженности в выборке; N — общее число 
респондентов в выборке.

3. % средний УПНИ рассчитывается по формуле:
% средний УПНИ = Nс/ N * 100%

где Nв — общее число респондентов с низким уров-
нем приверженности в выборке; N — общее число 
респондентов в выборке.

4. % низкий УПНИ рассчитывается по формуле:
% низкий УПНИ = Nн/ N * 100%

где Nв — общее число респондентов с низким уров-
нем приверженности в выборке; N — общее число 
респондентов в выборке.

Оценка ИПИ проводится в зависимости индика-
тивного коридора:

Обсуждение
Неоднократно ученые предлагают использовать 

в качестве источников информации помимо объек-
тивной информации о состоянии здоровья (демо-
графические показатели, медицинская документа-
ция, сведения о профилактических осмотрах), так и 
субъективные данные, полученные в ходе социоло-
гических опросов и анкетирований, о физическом и 
психическом состоянии человека. Социологическая 
информация уникальна и поможет прояснить при-
чины и множество социальных факторов, влияю-
щих на общественное здоровье [5].

Предложенный нами индекс может применяться 
при осуществлении ранжирования или кластериза-

ции субъектов Российской Федерации, медицин-
ских организаций и их структурных подразделений 
по уровню приверженности вакцинации среди насе-
ления.

Расчет показателя ИПИ определит ориентиро-
вочную степень риска снижения охвата населения 
вакцинацией для конкретного объекта и выступит 
важным индикатором, характеризующим общую 
приверженность населения к иммунизации.

Мониторинг ИПИ позволит дать оценку эффек-
тивности мер по повышению приверженности вак-
цинации, оценить их динамику как на уровне меди-
цинских организаций и муниципалитетов, так и на 
уровне регионов Российской Федерации в условиях 
развития всей системы мониторинга ОЗ [6].

Выводы
1. ИПИ является индикативным показателем эф-

фективности реализуемых мер по снижению отка-
зов от вакцинации.

2. ИПИ реализует обобщение полученной ин-
формации в ходе анкетирования и сведение ее к од-
ному показателю, которой позволит спрогнозиро-
вать вероятность реализации той или иной поведен-
ческой стратегии при принятии решения вакцини-
роваться.

3. Расчет ИПИ позволит дополнить перечень по-
казателей, используемых для сравнительного анали-
за процессов в общественном здоровье как в науч-
ных, так и в практических целях.

Заключение
В настоящее время мониторинг динамики уров-

ня приверженности иммунизации среди населения 
не проводится. В свою очередь показатель ИПИ мо-
жет быть использован в качестве индикатора для 
оценки эффективности формирования подходов к 
коммуникационной программе по снижению отка-
зов от вакцинации. Необходимо дальнейшее изуче-
ние чувствительности ИПИ, его взаимосвязь с со-
цио-демографическими, психологическими и дру-
гими показателями.

Расчет показателя ИПИ определяет ориентиро-
вочную степень риска снижения охвата населения 
вакцинацией для конкретного объекта и является 
важным индикатором, характеризующим общую 
приверженность населения к иммунизации. Мони-
торинг динамики ИПИ позволит оценить эффек-
тивность мер по снижению отказов от вакцинации.

Дальнейшие исследования должны быть также 
направлены на определение уровня взаимосвязи 
между ИПИ и индикаторами состояния обществен-
ного здоровья [7, 8].
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