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Резюме 

 
Введение. Вакцинация является самым эффективным и экономически выгодным 

профилактическим мероприятием. Это неоспоримый и признанный факт, однако,  отношения к 
вакцинопрофилактики во всем мире остается неоднозначным. В развитых странах вакцинация 
является неотъемлемой частью профилактической медицины и список вакциноуправляемых 
инфекций немного больше, чем в развивающихся странах.  

Целью нашего исследования было изучение проблем, барьеров, отношения к 
вакцинопрофилактики во всем мире, в странах ближнего зарубежья, в Казахстане.  

Методы исследования. В данном обзоре рассмотрены основные проблемы и барьеры 
вакцинопрофилактике, которые были изучены в исследованиях за период с 2004 по 2014 годы. 
Критерием включения публикации в обзор были изучение в исследовании барьеров, проблем, 
отношение к проведению вакцинопрофилактики. Были найдены 122 публикаций по теме 
вакцинопрофилактики, из них отвечали основной цели нашего исследования 38 публикаций.   

Результаты. Проблемы отказа от вакцинации являются актуальной проблемой современного 
общества. Вскоре после разработки первой вакцины появилось и движение антивакцинаторов, 
оспаривающих безопасность и эффективность прививок. Впрочем, как отмечают эксперты ВОЗ 
(Всемирная Организация Здравоохранения), большинство доводов антивакцинаторов не 
подтверждаются научными данными. Один из популярных аргументов противников вакцинации - 
предполагаемое содержание в некоторых прививках различных токсичных веществ, в том числе 
консерванта тиомерсал на основе ртути. Доказательств системного токсического действия 
вакцинных консервантов (при применении в стандартных дозах) нет. Предполагаемая связь 
тиомерсала с развитием аутизма также не нашла подтверждения.  

Выводы. Отказ от вакцинации остается одной из главных проблем современного общества. 
Многие авторы предлагают разные пути решения этой проблемы, но, к сожалению, мировое 
сообщество к единому мнению  в этом вопросе пока не пришло.  
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Introduction. Vaccination is the most efficient and cost-effective preventive measure. It is fact but 
attitude to immunization is debatable. Vaccination is the important part of preventive medicine in the 
developed country and the list of vaccine in this country more than developing country.  

Objective of this to investigation was to study of problem, barriers, attitudes towards vaccination in 
the worldwide, Commonwealth of Independent States, Kazakhstan.  

Methods. Problems and barriers of vaccination were studied in this review. There were included all 
investigations from 2004 to 2014 years. The criteria of including in the publication were a study of 
problems, barriers, attitude regarding vaccination. We found 122 publications about vaccination, but we 
extracted 38 publications which corresponded to our objective. 

Results. Refusal of vaccination is the actual problem of the modern society. As soon as the first 
vaccine was worked out the “anti-vaccination” movement arose disputed the safety and effectiveness of 
vaccination. However, WHO (World Health Organization) experts say the majority of the arguments 
“anti-vaccination” movement not supported by scientific evidence.  One popular anti-vaccination 
argument is content in some vaccinations various toxic substances, including mercury. But there is no 
evidence for systemic toxicity of vaccines (when it is used in standard doses). Alleged relationship with 
thimerosal and autism has not been confirmed.  

Conclusion. Refusal of vaccination is the actual problem of the modern society. Many authors offer 
different solutions of this problem, but decision of this question remains unclear.  .  

Keywords: vaccination, vaccine, barriers, children  
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Кіріспе: Вакцинация ең тиімді және қаржы жағынан шығынсыз алдын-алу шарасы. Бұл 
талқыға салынбайтын және дәлелденген факт, бірақ барлық мемлекеттерде 
вакцинопрофилактикаға деген қарым-қатынас біркелкі емес. Даму барысындағы мемлекеттерге 
қарағанда дамыған мемелекеттерде вакцинация профилактикалық медицинаның бір бөгі болып 
табылады және вакцинамен алдын алуға болатын жұқпалы аурулар тізімі біршама артық.  

Біздің зерттеу жұмысымыздың мақсаты барлық мемлекеттерде вакцинопрофилактикаға 
деген қөз-қарасты, мәселелерін және кедергілерін жақын шет елдерде және Қазақстанда 
зерттеу. 

Зерттеу әдістері. Әдебиетке шолу барысында вакцинопрофилактиканың мәселелері және 
кедергілері, яғни 2004 жылдан бастап 2014 жылға дейінгі зерттеулер қарастырылды. Ғылыми 
мақалаларды әдебиетке қосу критериі вакцинопрофилактиканы жүргізуге көз-қарас, мәселелер 
мен кедергілерді зерттеу. Вакцинопрофилактика тақырыбына байланысты 122 мақалалар 
анықталды, оның ішінде 38 мақала біздің зерттеу жұмысымыздың негізгі мақсатына қатысты 
болды.  

Нәтижелер. Қазіргі уақытта қоғамның вакцинациядан бас тарту мәселесі өзекті болып 
табылады. Алғашқы вакцина шыққанан кейін екпелердің қауіпсіздігін және тиімділігін талқыға 
салатын вакцинаға қарсы қозғалыс пайда болды. БДҰ сарапшылары айтуы бойынша вакцинаға 
қарсы адамдардың мәліметтері ғылыми дәлелденбеген. Вакцинацияға қарсы адамдардың кең 
таралған мәліметі – кейбір екпелерде әртүрлі улы заттардың болу мүмкіндігі, сонымен қатар 
сынап негізінде жасалған тиомерсал консерванты. Вакциналық консерванттардың (стандартты 
дозада колдануда) жүйелі түрде улы әсері туралы дәлелдеулер жоқ. Аутизмнің дамуы  
тиомерсалмен байланысы туралы дәлелдеулер табылған жоқ.  

Қорытынды. Қазіргі уақытта қоғамның вакцинациядан бас тарту мәселесі өзекті болып 
табылады. Көптеген авторлар бұл мәселені шешудің әртүрлі жолдарын ұсынады, бірақ, 
өкінішке орай, қоғамның көз-қарасы бұл мәселеге біркелкі емес. 

Негізгі сөздер: вакцинация, вакцинопрофилактика, кедергілер, балалар.  
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Введение 
На протяжении длительного времени 

вакцинопрофилактика доказала свою 
исключительную эффективность в сохранении 
жизни людей, сокращении заболеваемости и 
смертности населения. По мнению экспертов 
ВОЗ вакцинация и чистая питьевая вода — 
единственные доказанные меры, реально 
влияющие на общественное здоровье. 
Вакцинация является самым эффективным и 
экономически выгодным профилактическим 
мероприятием, известным в современной 
медицине. [3], [6], [17], [20]. Однако отношение 
к вакцинопрофилактике во всем мире 

неоднозначно. Существуют определенные 
проблемы и барьеры к проведению 
иммунизации, особенно это остро стоит в 
развивающихся странах. В этих странах это 
проблема возникает не только из-за 
существующих предрассудков, но и из-за 
нехватки ресурсов и обеспечения.  

Целью нашего исследование было 
изучение проблем, барьеров, отношения к 
вакцинопрофилактики во всем мире, в странах 
ближнего зарубежья, в Казахстане.    

Стратегия поиска  
В данном обзоре рассмотрены основные 

проблемы и барьеры вакцинопрофилактике, 
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которые были изучены в исследованиях за 
период с 2004 по 2014 годы. Критерием 
включения публикации в обзор были изучение 
в исследовании барьеров, проблем, 
отношение к проведению вакцинопрофилак-
тики. В процессе поиска литературы были 
использованы следующие поисковые системы: 
Pubmed, Google, Google Scholar. Кроме того, 
мы искали похожие исследования в 
материалах международных конференций 
ближнего и дальнего зарубежья, в материалах 
конференций республиканского уровня. Мы 
использовали следующую стратегию поиска в 
Medline: "vaccination"[MeSH Terms] OR 
"vaccination"[All Fields] AND ("pediatrics"[MeSH 
Terms] OR "pediatrics"[All Fields] OR 
"pediatric"[All Fields]) AND barriers[All Fields]. 
Скрининг ссылок и извлечения данных были 
выполнены двумя рецензентами независимо 
друг от друга, и все разногласия были решены 
на основе консенсуса. Из каждой статьи были 
извлечены эпидемиологические данные, тип 
исследование, тип анализа статистических 
данных. Были найдены 122 публикаций по 
теме вакцинопрофилактики, из них отвечали 
основной цели нашего исследования 38 
публикаций. 

Обсуждение результатов. 
По всему миру ЮНИСЕФ и ВОЗ проводит 

мониторинг охвата вакцинацией и отмечает, 
что важным достижением вакцинопрофилак-
тики в настоящее время служит увеличение до 
80% доли населения в мире, привитого от 
шести основных заболеваний – туберкулеза, 
полиомиелита, коклюша, дифтерии, 
столбняка, кори. При этом ВОЗ регулярно 
публикует статистические отчеты о 
заболеваемости в различных регионах 
планеты, успехах вакцинопрофилактики и 
рекомендациях по ее усовершенствованию, а 
также данные о новых вакцинах.[5]  

Благодаря иммунизации международному 
сообществу удалось достигнуть глобальной 
ликвидации оспы и полиомиелита в 
большинстве стран мира, провозгласить цель 
элиминации кори и врожденной краснухи, 
резко снизить заболеваемость многими 
детскими инфекциями, обеспечить 
эффективную защиту населения в очагах ряда 
бактериальных и вирусных инфекций. Сегодня 
массовая вакцинация является фактором 

экономического роста в мировом масштабе. 
Вакцинация признана во всем мире 
стратегической инвестицией в охрану 
здоровья, благополучие индивидуума, семьи и 
нации с выраженным экономическим и 
социальным эффектом. По данным ВОЗ 
благодаря развернутым по всему миру 
программам вакцинации ежегодно удается 
сохранить 6 миллионов детских жизней и 750 
тысяч детей не становятся инвалидами. 
Вакцинация ежегодно дарит человечеству 400 
миллионов дополнительных лет жизни [7] 

Проблемы иммунизации во всем мире.  
Во всем мире от инфекций, потенциально 

управляемых методами иммунопрофилактики, 
ежегодно погибают 12 миллионов детей. 
Количество детей, ставших инвалидами, а 
также расходы на лечение определить 
невозможно. При этом 7,5 миллионов детей 
погибают из-за заболеваний, против которых 
на сегодняшний день нет эффективных 
вакцин, и более 4 миллионов умирают от 
болезней, полностью предотвратимых с 
помощью иммунопрофилактики. [15] 

История современной вакцинопрофилак-
тики началась в 1796 г., когда английский врач 
Э. Дженнер (1749-1823) привил против 
натуральной оспы первого жителя Земли. В 
настоящее время мировое сообщество 
рассматривает вакцинацию как самый 
экономичный и доступный способ борьбы с 
инфекциями и как средство достижения 
активного долголетия для всех социальных 
слоев населения развитых и развивающихся 
стран. Накопленные данные убедительно 
свидетельствуют о том, что риск 
неблагоприятных реакций на введение 
современных вакцин несоизмеримо ниже, чем 
при возникновении соответствующей 
инфекции. Триумфом вакцинации стала 
ликвидация натуральной оспы во всем мире. 
[16]. 

Иммунизация служит основным и ведущим 
методом профилактики, это связано с 
особенностями механизма передачи 
возбудителя инфекции и стойким характером 
постинфекционного иммунитета. В первую 
очередь это касается инфекций дыхательных 
путей, однако при многих болезнях с другим 
механизмом передачи вакцинация населения 
- решающее направление их профилактики. 
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Например, полиомиелит и столбняк 
новорожденных стали управляемыми лишь 
после получения и широкого применения 
соответствующих вакцин. Их эффективность 
позволила в настоящее время поставить 
задачу их полной ликвидации. Плановая 
иммунизация стала решающим и эффектив-
ным мероприятием в борьбе и с такими 
инфекциями, как дифтерия, коклюш, корь. С 
введением Национальных календарей 
прививок во многих странах достигнуты 
значительные успехи в контроле над 
управляемыми инфекциями. [18]. В основном 
успехи в этом направлении были достигнуты 
в странах Европы, США, Канаде и некоторых 
других, где заболеваемость дифтерией и 
столбняком снизилась настолько, что данные 
инфекции к началу 1970-х годов уже не 
представляли собой проблемы для 
здравоохранения. В настоящее время в таких 
странах практически сведена к нулю 
заболеваемость этими инфекциями, а также 
достигнуты весьма впечатляющие успехи и в 
борьбе с другими болезнями, причиняющими 
значительный социально-экономический 
ущерб (краснуха, гемофильная и 
менингококковая инфекции и др.) [16]. 

Проблема неполного охвата вакцинацией 
детей остро стоит в Африканских странах 
[30], [34]. Более чем 6 миллионов детей в 
Африке к югу от Сахары не получает полную 
серию из трех доз вакцины от дифтерии, 
столбняка и коклюша. Проведено 
исследование, где было обследовано 27,094 
детей в возрасте 12-23 месяцев, из 24 стран к 
югу от Сахары. Изучение основных факторов 
отказа от вакцинации показало, что на отказ 
от вакцинации в этих странах влияет 
отсутствие формального образования матери 
(ОR 1.35, 95% ДИ 1,18 до 1,53) и отца (OR 
1,13, 95% ДИ 1,12 до 1,40), низкий 
материальный достаток семьи, доступ 
матерей к СМИ повышает уровень отказа от 
вакцинации.  

Также важными факторами отказа от 
вакцинации являются проживание в 
городских районах (OR 1.12, 95% CI 1.01 к 
1.23), высокий уровень неграмотности (OR 
1.13, 95% ДИ 1,05 до 1,23), и проживание в 
стране с высоким уровнем рождаемости (ИЛИ 
4.43, 95% ДИ 1,04 до 18,92) [38]. 

Барьеры к проведению вакцинации во 
всем мире.  

В развитых странах вакцинация является 
неотъемлемой частью профилактической 
медицины и список вакциноуправляемых 
инфекций немного больше, чем в 
развивающихся странах [28]. Также важным 
аспектом является применение вакцин не 
только в детском возрасте, но и во взрослом 
возрасте [21], [33], [37]. В более развитых 
странах, например в США, ученые считают 
рост отказа от вакцинации – сомнения в 
качестве вакцин у населения. Поэтому многие 
исследования посвящены изучению 
безопасности вакцин [27]. Проведенный 
систематический обзор безопасности вакцин, 
используемых в США, показал, что 
уверенность в безопасности вакцины является 
критической для здоровья населения этой 
страны. Из 20 478 выявленных наименований 
вакцин в исследование были  включены 67. 
Установлена связь вакцины АКДС с 
фебрильными судорогами,  вакцина против 
ветряной оспы была связана с осложнениями 
при вакцинации иммунодефицитных лиц. 
Имеются доказательства, что вакцина БЦЖ не 
связаны с аутизмом. Существует умеренные 
доказательства связи ротавирусной вакцины с 
кишечной непроходимостью [29]. Споры о 
безопасности вакцин против кори, паротита и 
краснухи в США возникли после появления 
статьи в Британском медицинском журнале 
Lancet от 28 февраля 1998 года, где был 
опубликован отчет об исследовании связи 
между хронической болезнью желудочно-
кишечного тракта и тяжелой регрессией 
развития болезни у детей. Исследовательская 
группа в Лондонском Royal Free Hospital с 
осторожностью отметили появление 
симптомов после вакцинации против кори, 
эпидемического паротита и краснухи, но 
доказательств, что причиной возникновения 
болезни являлась вакцинация не оказалось. 
Ведущий исследователь Andrew Wakefield 
отметил, что по отдельности вакцина более 
безопасна, чем одномоментное ее введение. В 
дальнейшем появились другие статьи о связи 
вакцины с аутизмом у детей. В результате 
этих статей вакцинация этой вакциной 
снизилась на 2% [26]. Несмотря на отсутствие 
достоверных доказательств о связи 
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вакцинации с возникновением болезней, 
споры о безопасности вакцины ККП 
продолжались длительное время [31]. За это 
время отказ от вакцинации против кори, 
паротита и краснухи начала увеличиваться, 
вместе с заболеваемостью корью у детей [25]. 
В распространении движения отказа от 
вакцинации в США одно из ключевых мест 
занял интернет и социальные сети. Изучение 
влияния социальных сетей на отказ от 
вакцинации показал наличие достоверной 
связи между ними [22]. Отказавшиеся от 
вакцинации как проживают в хорошо 
образованных семьях, с хорошим уровнем 
дохода семьи, которые редко обращаются за 
медицинской помощью в учреждения 
здравоохранения, но полностью от нее не 
отказались [24].  

Учеными из Швейцарии было проведено 
исследование в 96 странах мира с низким и 
средним уровнем дохода во время повышения 
охвата вакцинацией, были изучены причины 
отказа от вакцинации. Группы были 
разделены на "непривитых" (детей, не 
получивших ни одну дозу вакцины), «частично 
привиты" и "полностью привитые". 
Установлено, что общий процент  непривитых 
детей составил 9,9% всех обследований. 
Факторами отказа от вакцинации в данном 
исследовании явились образование 
родителей, уровень дохода, участие других 
членов семьи в принятии решений, когда 
ребенок болен [36]. Другое исследование в 
Швейцарии, где сравнивается охват 
вакцинацией в семьях с традиционной и 
альтернативной медициной, показало, что 
дети, чьи родители предпочитают 
альтернативную медицину менее полно 
охвачены прививками, чем дети, 
пользующиеся традиционной медициной. 
12,7% всех респондентов отказались от 
вакцинации, причинами явились: 3,9% по 
рекомендации врача, 8,7% несмотря на 
рекомендации их врача. Социально-
демографическая характеристика отказав-
шихся от вакцинации - старший возраст детей, 
большинство отказавшихся девушки, чаще 
одинокие матери, а также семьи с низким 
материальным доходом. Отказ от основных 
вакцин значительно чаще происходит в 
семьях, доверяющих нетрадиционной 

медицине, чем среди семей, предпочитающих 
традиционную медицину (18,2% против 3,5%, 
р<0,001). Наибольшая частота отказов 
пациентов у врачей следующих 
специальностей - практикующие фитотерапию, 
антропософскую медицину или гомеопатию. 
Но при этом семьи с нетрадиционной 
медициной чаще вакцинировались от 
клещевого энцефалита (21,2% по сравнению с 
15,4%, р <0,05) [35]. 

Степень охвата и соблюдение графика 
вакцинации. 

Успех вакцинации зависит от степени 
охвата и соблюдения графика вакцинации.  В 
Бразилии проведено исследование, 
изучающее факторы риска, связанные с 
отказом детей от вакцинации против кори в 
декретированные сроки. Исследование 
проводилось по дизайну случай-контроль, 
было проанкетировано 122 родителя детей на 
знание и понимание болезни и вакцинации от 
кори. Результаты показали, что на принятие 
решения о вакцинации влияют возраст, регион 
проживания, семейное положение и образова-
ние. Большинство родителей вспоминали о 
необходимости вакцинации из телевидения. В 
результате проведенного исследования 
установлено, что большинство детей в Брази-
лии не получают вовремя вакцину от кори, а 
получают ее с опозданием. Для решения этой 
проблемы автор предлагает использовать два 
и более источника информации для родителей 
при напоминании о дате вакцинации [32]. 

Исследователи из Южной Кореи изучили 
охват вакцинацией городских и сельских детей 
24-35 месяцев в соответствии с возрастом. По 
результатам этого исследования установлено, 
что прививки в соответствии с возрастом 
получили: 3-ю дозу от полиомиелита 88,0% 
детей, 4-ю дозу АКДС  - 51,7% детей, 1-ю дозу 
вакцины от кори, краснухи и паротита 
получили 87,9%, и 4-ю дозу 50,3% детей. 
Автор считает, что уровень иммунизации 
можно повысить путем внедрения службы 
напоминания о вакцинации и распространения 
знаний об иммунизации, что позволит 
охватить вакцинацией больше детей в 
рекомендуемые сроки по возрасту [23].   

Проблемы вакцинации в странах СНГ 
В странах СНГ проблемы с организацией 

вакцинопрофилактики также занимают не 
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последнее место в исследовательской среде. 
Российский автор Антонова Н.А., занимаясь 
изучением отношения к вакцинации, 
установила отрицательную динамику в 
отношении вакцинации и предложила 
применение модели убеждений в отношении 
здоровья (Health Belief Model) [1]. Некоторые 
авторы считают основной проблемой 
вакцинации – нарушение функциональных 
обязанностей участковыми медработниками 
детских поликлиник при организации 
иммунопрофилактики и контроле за течением 
вакцинального процесса у детей, не 
посещающих организованные детские 
коллективы [4], [8], [10]. Другие авторы 
считают причиной роста отказа от вакцинации 
недостаточную информированность 
родителей о вакцинации и возможных 
побочных эффектах, слабую работу с 
родителями негативно настроенных к 
вакцинации врачей и медицинских сестер [2], 
[9]. Еще одной проблемой современной 
вакцинопрофилактики является агитация 
населения к вакцинации по индивидуальному 
подходу, или индивидуальному графику, 
который подразумевает получение вида 
прививки и времени получения по желанию 
родителей. Научных доказательств в пользу 
эффективности подобной практики пока нет, 
утверждает в своей статье А.Н. Мац [11]. 
Фельдблюм И.В. в своем исследовании  
пришел к выводу, что в регионах необходимо 
осуществлять вакцинопрофилактику на основе 
принципов доказательной медицины с учетом 
социально-экономических условий отдельных 
регионов. При ретроспективном исследовании 
заболеваемости туберкулезом установлено, 
что среди лиц, получивших ревакцинацию, в 
2,4 раза ниже заболеваемость туберкулезом, 
чем подростков, не получивших 
ревакцинирующих прививок. Автор 
рекомендует в качестве инструмента для 
отбора детей на ревакцинирующие прививки 
от туберкулеза Диаскинтест. А при 
спорадическом уровне заболеваемости 
дифтерией объективным критерием оценки 
вакцинопрофилактики рекомендует 
серологический мониторинг [19].  

Проблемы вакцинации в Казахстане.  
После распада СССР в Казахстане, как и в 

других постсоветских государствах, 

иммунизация вышла из под контроля 
государства, многие родители отказывались 
от вакцинопрофилактики или дети просто 
выпадали из национального календаря 
прививок. Последствия этих отказов или 
пропусков иммунизации отразились в 
последнее время в виде вспышек краснухи и 
кори в возрастной группе 20-25 лет. 
Исследование Молдагасимова А.Г. в г. 
Алматы показало, что заболеваемость корью 
увеличилась с 2004 года, 66,7% заболевших 
имели неизвестный прививочный статус, 
21,5% не имели прививок, 11,4% привиты 
однократно, 7,9% имели две прививки. Автор 
отметил, что регистрируемый рост 
заболеваемости взрослого населения 
обусловлен нарушениями схем иммунизации в 
детском и подростковом возрасте и 
иммунологическими особенностями 
заболевших. После проведения Национальной 
элиминации кори в 2005 г. Наблюдается 
снижение заболеваемости. Анализ повышения 
заболеваемости краснухой с 2003 года 
показал, что 72% заболевших не были 
привиты от краснухи, 5% привиты однократно, 
у 23% отсутствуют  данных о прививочном 
статусе заболевших. Для снижение 
заболеваемости краснухой в 2005 году 
проведена иммунизация женщин  в возрасте 
26-40 лет краснушной моновакциной, что 
значительно снизило заболеваемость в 
последующие годы [12].  

В Казахстане проблемы отказа от 
вакцинации менее изучены, по сравнению с 
мировыми исследованиями в этой области. Об 
обязательной вакцинации детей по 
Национальному календарю прививок 
говорится в статье 156 Закона «О здоровье 
народа и системе здравоохранения РК»: 
физические лица, находящиеся на территории 
РК, обязаны получать профилактические 
прививки против инфекционных и 
паразитарных заболеваний в рамках 
гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи. В нашем государстве 
дети, не получившие прививки, при 
возникновении вспышки инфекционных 
заболеваний в организованных коллективах 
отстраняются от посещения ДДУ. Согласно 
статье 93 Закона «О здоровье народа и 
системе здравоохранения РК» пациент или его 
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законный представитель имеет право 
отказаться от медицинской помощи за 
исключением случаев, когда медицинская 
помощь оказывается без согласия граждан. 

Автор Нажмеденова А. изучила охват 
плановой вакцинацией детей. В результате 
получены данные о полном охвате 
вакцинацией от полиомиелита, увеличении 
охвата вакцинацией от кори до 95% [14]. 
Другой автор пришел к выводу, что 
увеличение миграции населения в условиях 
мегаполиса способствует заносу инфекции из 
других регионов и республик. Автор отметила 
недостоверность или отсутствие сведений об 
иммунизации населения против кори у 
большинства не постоянных жителей города 
Алматы. В 2014 г. среди прибывших в город 
Алматы выявлено 40% не иммунных к кори 
лиц, у которых отсутствуют данные о 
прививках. Рост отказов родителей от 
получения прививок в Казахстане, 
способствующего снижению коллективного 
иммунитета [13].  

Выводы. 
Благодаря вакцинации удалось достигнуть 

глобальной ликвидации основных 
инфекционных заболеваний, резко снизить 
заболеваемость многими детскими 
инфекциями, обеспечить эффективную защиту 
населения в очагах ряда бактериальных и 
вирусных инфекций. Несмотря на это 
проблемы отказа от вакцинации остается 
актуальной. Многие авторы предлагают 
разные пути решения этой проблемы, но, к 
сожалению, мировое сообщество к единому 
мнению  в этом вопросе пока не пришло.  
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