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Отношение беременных и медицинских
работников к вакцинации против гриппа

 

Резюме

Грипп и ОРВИ продолжают оставаться основной нозологической формой в структуре всех инфекционных заболеваний. Особенно 

опасен грипп для беременных.

Цель: оценить отношение беременных и медицинских работников к вакцинации против гриппа.

Материалы и методы: форма № 5, формы статистического учета №1-грипп  раздел 1, информация с официального сайта ФГБУ 

«НИИ гриппа» Минздрава РФ; информационно-аналитические справки Министерства здравоохранения РФ. Было проанкетиро-

вано на различных территориях РФ 1126 беременных на разных сроках беременности и 447 медработников. Статистическая 

обработка проводилась с использованием программ Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 20.0. Результаты и обсуждение.

Среди опрошенных беременных  планировали или уже вакцинировались против гриппа лишь 8% женщин, Наиболее частые 

причины отказа от вакцинации против гриппа во время беременности: сомнение в безопасности. О внесении в Национальный 

календарь профилактических прививвок вакцинации против гриппа беременных знали лишь 25% опрошенных. 73% опрошен-

ных медицинских работников не рекомендовали беременным вакцинацию против гриппа, в связи с тем, что считают нежела-

тельным вмешательство в иммунитет беременной, 33% сомневаются в безопасности вакцинации, 13% вообще не знают о воз-

можности вакцинации против гриппа беременных, 6% имеют личный негативный опыт вакцинации против гриппа, а 4% не видят 

необходимости в вакцинации от гриппа.

Заключение: полученные материалы свидетельствуют о необходимости совершенствования обучения медицинских работников 

по вакцинопрофилактике инфекционных болезней, включая и вакцинацию против гриппа беременных, а также проводить широ-

кую и активную информационно-пропагандистскую  работу с населением, привлекая средства массовой информации.

Ключевые слова: грипп, вакцинация, беременные, медицинские работники
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Введение
На долю грипп и ОРВИ приходится примерно 

90% всех инфекционных заболеваний. Генетиче-
ское разнообразие вирусов гриппа определяет 
широкий спектр их фенотипов и диапазон патологи-
ческих воздействий на организм инфицированного 
человека – от лёгкого острого респираторного за-
болевания до тяжёлой смертельно опасной острой 
дыхательной недостаточности и острого респира-
торного дистресс-синдрома [1 –4].

Повышенный риск инфицирования и тяжелого 
течения гриппозной инфекции отмечается у бере-
менных женщин. Причина этому естественная общая 
иммуносупрессия, вызванная продуктами и мета-
болизмом некоторых гормонов (хорионического го-
надотропина, прогестерона, альфа- фетопротеина) 
и другими факторами [4]. Результаты многочисленных 

исследований показывают, что у беременных жен-
щин в 4 – 5 раз выше риск развития тяжелого тече-
ния гриппа, осложнений и летальных исходов, чем 
у небеременных той же возрастной группы [3 – 12].

Во время последней пандемии гриппа A(H1N1)
pdm2009 летальность беременных в Китае, Ка-
наде, Мексике и Новой Зеландии достигала 20% 
[5 – 11]. В Австралии и США доля беременных умер-
ших от пандемического гриппа находилась в преде-
лах 1,6  – 16% [11, 13]. В России этот показатель 
составил 0,22 – 0,3% от общего числа беременных, 
в Москве – 0,36%. [4]. В странах Европы и Север-
ной Америки на долю беременных приходилось 
от 4,3 до 13% от числа всех госпитализаций, связан-
ных с гриппом [5, 12]. Наиболее часто беременных 
направляли в стационар во втором и третьем три-
местрах беременности. [4].
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Abstract

Influenza and ARVI – the main nosological form in structure of all infectious diseases. Influenza is especially dangerous to pregnant 

women.

Purpose: to estimate commitment of pregnant women and health workers to vaccination against influenza.

Materials and methods: form No. 5, form of the statistical account No. 1 - influenza the section 1, information from the official site 

of Federal State Budgetary Institution Scientific Research Institute of influenza of the Ministry of Health of the Russian Federation; 

materials of various conferences and the congresses on a influenza problem, information and analytical reference of the Ministry 

of Health of the Russian Federation. There were asked 1126 pregnant women on various durations of gestation and 447 health 

workers in various territories of the Russian Federation. Statistical processing was carried out with use of the Microsoft Excel 2010 

and IBM SPSS Statistics 20.0 programs. 

Results and discussion: 

Among the interviewed pregnant women planned or were already vaccinated against influenza only 8% of women. The most frequent 

causes of failure from vaccination against influenza during pregnancy: doubt in safety (41.8%), ignorance about possibilities 

of vaccination (21,1%), lack of need for vaccination (18,7%). Only 25% of respondents knew about entering vaccination against 

influenza during pregnancy into a national calendar. At the same time only in 15% of health workers suggested pregnant women 

to be vaccinated from influenza. 

73% of the interviewed health workers didn't recommend vaccination against influenza to pregnant women because they consider 

undesirable an intervention in immunity of the pregnant woman, 33% doubt in safety of vaccination, 13% don't know about a possibility 

of vaccination of pregnant women at all, 6% have personal negative experience of vaccination, and 4% don't see need for vaccination 

from influenza. 

Conclusion: the received materials showed need of development of knowledge at health workers of a vaccinal prevention of infectious 

diseases, including also vaccination against influenza during pregnancy, and also to carry out broad and active information work with 

the population, attracting mass media.

Key words: influenza, vaccination, pregnant women, health workers
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У больных гриппом беременных увеличива-
ется частота самопроизвольных выкидышей 
(до 25 – 50%), эмбриофетопатий (до 3 – 7%), пре-
ждевременных родов (до 15 – 20%), плацентар-
ной недостаточности с многоводием (до 8 – 10%), 
хронической гипоксии и синдрома задержки роста 
плода (до 7 – 10%) [14 – 17]. Среди младенцев, 
родившихся от переболевших гриппом женщин, 
достоверно выше летальность (39 на 1000 против 
7 на 1000 рождений детей от неинфицированных 
гриппом матерей). Высокая перинатальная смерт-
ность обусловлена осложнениями гриппа у бере-
менной и плода на поздних сроках гестации, пре-
ждевременными родами [4, 16, 17]. Выявлено, 
что частота пороков развития в 5 раз выше среди 
детей, рожденных от женщин, переболевших грип-
пом в первом триместре, чем от матерей болевших 
во втором или третьем триместре беременности [4]. 
Из пороков развития описаны микроцефалия, анэн-
цефалия, мозговая грыжа, врожденные пороки 
сердца, дефекты мягкого и твердого неба [4, 16, 17].

По заключению экспертов ВОЗ, единственным 
способом предотвращения возможных осложне-
ний является своевременная вакцинопрофилакти-
ка [18]. Вакцинация защищает от гриппа не только 
беременных, но и ребенка, поскольку он может 
быть привит только при достижении шестимесяч-
ного возраста [18 – 23]. Вакцинация беременных 
против гриппа безопасна и доказала свою эф-
фективность на практике, обеспечив профилакти-
ку лабораторно подтвержденных случаев гриппа 
у 35  – 70% матерей и 28−61% младенцев в возрас-
те до 6 месяцев [24, 25]

Кампании по специфической профилактике 
гриппа у беременных, проводимые в США, позво-
лили, по данным CDC, достичь охвата прививка-
ми до 50,7% беременных в эпидемический сезон 
2016 – 2017 годов [22].

В нашей стране в соответствии с Приказом 
Минздрава России от 21.03.2014 г. № 125н «Об ут-
верждении национального календаря профилак-
тических прививок и календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям» бере-
менные подлежат иммунизации против гриппа. 
Однако, по данным формы статистического учета 
№1-грипп «Сведения об острых респираторных ви-
русных инфекциях, включая грипп» раздел 1 «Све-
дения о вакцинации граждан от гриппа», охват вак-
цинацией против гриппа беременных в 2015 году 
составил только 9,3%. (в период подготовки к эпи-
демическому сезону 2015 – 2016 года было приви-
то 180 820 беременных) [26, 27].

Цель данной работы – оценить отношение бе-
ременных и медицинских работников к вакцинации 
против гриппа.

Материалы и методы
Для проведения исследования использованы 

формы федерального государственного статистиче-
ского наблюдения № 5 [27], данные статистического 

учета №1-грипп «Сведения об острых респиратор-
ных вирусных инфекциях, включая грипп» раздел 1 
«Сведения о вакцинации граждан от гриппа» [28], 
информация с официального сайта ФГБУ НИИ грип-
па Минздрава РФ; информационно-аналитические 
справки Министерства здравоохранения РФ.

Для выяснения отношения беременных к вакци-
нации против гриппа нами была разработана анкета 
из 10 вопросов, которые касались так называемых 
паспортных данных респонденток; отношения к вак-
цинации против гриппа во время беременности 
и к ее необходимости. Анкетирование проводилось 
с апреля 2015 по февраль 2016 года непосредствен-
но в женских консультациях и других учреждениях 
родовспоможения. Было опрошено 1126 беремен-
ных на различных сроках беременности, прожива-
ющих в городах Екатеринбург, Ставрополь, Саранск, 
Москва, а также в Сахалинской, Амурской, Пензен-
ской, Кировской, Кемеровской областях и в Ханты-
Мансийском автономном округе.

Для выяснения причины низкого охвата вак-
цинацией против гриппа беременных, мы прове-
ли анкетирование врачей акушеров-гинекологов 
из различных медицинских учреждений Российской 
федерации тех же регионов, что и опрошенные бе-
ременные. Анкетирование беременных и медицин-
ских работников проводилось в электронной форме 
на сайте webanketa.com.

Анкета для медицинского персонала состояла 
из 11 вопросов, касающихся информации о ре-
спонденте, отношения к вакцинации против гриппа 
во время беременности (в частности, рекомендуют 
ли вакцинацию беременным), степени осведом-
ленности о вакцинации против гриппа во время 
беременности и о том какую опасность представ-
ляет грипп для беременной и внутриутробного ре-
бенка. Опрос проходил с декабря 2015 по февраль 
2016 года, участвовало 447 медработников.

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программ Microsoft Excel 2010 и IBM 
SPSS Statistics 20.0. Доверительные границы к ча-
стотам рассчитывались с использованием точных 
методов на основе биномиального распределения. 
Достоверности различия частот рассчитывались 
при помощи теста «хи-квадрат», для таблиц 2 на 2 
в точном решении Фишера. Различия считали ста-
тистически достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При анкетировании беременных наибольшую 

часть опрошенных составили женщины в возрас-
те 28 – 32 года (31%) и 23 – 27 лет (30%). Высшее 
образование указали 51% респонденток, высшее 
медицинское – 5%, среднее образование – 41%, 
среднее медицинское – 7%. 71% опрошенных на-
ходились на III триместре беременности и 29% – 
на II триместре.

Из принявших участие в анкетировании 8% 
женщин предполагают в ближайшее время вакци-
нироваться или уже это сделали, 9% – затруднились  
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ответить, 83%  – не планируют вакцинацию 
во время беременности. Все привитые женщины 
(101 человек) отметили положительный эффект 
от вакцинации. Ни одна из беременных не сооб-
щила о заболевании гриппом после вакцинации 
(р ≤ 0,05).

Наиболее частые причины отказа от вакцинации 
против гриппа во время беременности: сомнение 
в ее безопасности (41,8%), незнание о возможно-
сти вакцинации (21,1%), отсутствие необходимости 
в вакцинации (18,7%) (рис. 1). 10% беременных 
женщин  от вакцинации отговорили родственники 
или врачи.

Осведомленность о негативном влиянии гриппа 
на здоровье беременной и внутриутробного ребен-
ка отметили 77,7%, 12% не знали об опасности, ка-
кую несет грипп, и 10% респонденток затруднились 
ответить.

Знали о том, что вакцинация беременных 
от гриппа входит в Национальный календарь про-
филактических прививок с 2014 года только 27,1% 
опрошенных.

Для анализа отношения узких специалистов 
к вакцинации беременных против гриппа нами 
было опрошено в электронной форме (на сайте 
webanketa.com) 100 беременных с различной пато-
логией. При анализе анкет было выявлено, что 52% 
респонденток имели различную патологию сердеч-
но-сосудистой системы, 28% – мочевыделительной 
системы, 20% – органов дыхания. Среди этого кон-
тингента о возможности вакцинации против гриппа 
во время беременности знали лишь 25% опрошен-
ных. Большинство (45%) респонденток с соматиче-
ской патологией были против вакцинации во время 
беременности; затруднились ответить – 40% и лишь 
15% ответили положительно.

При ответе на вопрос рекомендовалась ли вак-
цинация, респондентки указывали, что 14% врачей 
не знали о возможности вакцинации; в 26% – счи-
тали опасным прививать беременных; 35% – со-
мневались в безопасности вакцинации, 25% вра-
чей считали, что вакцинация вызывает обострение 

хронической патологии, имеющейся у беременной 
(рис. 2).

Таким образом, при проведении анализа анкет 
беременных мы обнаружили, что основная масса 
беременных отрицательно относится к вакцина-
ции против гриппа, отчасти из-за того, что не знает 
о возможных негативных последствиях гриппа и со-
мневаются в безопасности вакцинации. Сложив-
шаяся ситуация объясняется тем, что медицинские 
работники, прежде всего женских консультаций, 
сами не располагают информацией о безопасности 
вакцинации против гриппа грипа и потому не могут 
вести просветительскую работу среди пациентов.

Было проведено анкетирование медицинских 
работников для более детального анализа их отно-
шения к вакцинации беременных против гриппа.

По возрасту опрошенные медицинские работ-
ники распределились следующим образом: 25% со-
ставили лица от 30 до 39 лет, 24% – 40 до 49 лет, 
20% – моложе 30 лет, 19% – 50 – 59 лет и 12% – 
старше 60 лет.

Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что 
только 27% медицинских работников признают не-
обходимость вакцинации против гриппа во время 
беременности; 36% считают ее ненужной, 16% – по-
казанной только беременным с хронической пато-
логией, 21% –затруднились ответить на этот вопрос 
(рис. 3).

Таким образом, 73% опрошенных медицинских 
работников не рекомендовали беременным вак-
цинацию против гриппа.. В то же время, 78% опро-
шенных врачей знают о возможных осложнениях 
гриппа во время беременности, 10% – не осведом-
лены и 12% затруднились ответить на этот вопрос.

При этом наиболее позитивно к вакцинации 
беременных относились медицинские работники 
с высшим медицинским образованием и наименее – 
со средним медицинским образованием (p < 0,001, 
суммарная достоверность различий р ≥ 0,01, дове-
рительные границы – 95% интервал) (рис. 4).

Считают, что вакцинация не нужна, 42,9% 
опрошенных работников со средним медицинским 

Рисунок 1. 
Распределение ответов респонденток о причинах отсутствия вакцинации от гриппа во время беременности (%)
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образованием и 23,9% (в 1,8 раза меньше) – с выс-
шим медицинским образованием.

При анализе причин отсутствия рекомендаций 
по вакцинации против гриппа во время беремен-
ности 40% медработников считают нежелатель-
ным вмешательство в иммунитет беременной, 33% 

сомневаются в безопасности вакцин, 13% вообще 
не знают о возможности вакцинации против грип-
па беременных, 6% имеют личный негативный опыт 
вакцинации против гриппа, поэтому не рекоменду-
ют ее своим пациенткам, 4% не видят необходимо-
сти в вакцинации от гриппа (рис. 5).

Рисунок 2. 
Распределение причин отказов врачей от вакцинации беременных (по мнению самих беременных, %)

Рисунок 3. 
Распределение ответов медицинских работников о необходимости вакцинации во время беременности (%)

Рисунок 4. 
Распределение ответов респондентов о необходимости вакцинации от гриппа беременных 
в зависимости от их образования
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При этом 25% опрошенных медицинских работ-
ников отметили, что по месту их работы зарегистри-
рованы случаи гриппа у беременных, 67% из них 
знают о внесении вакцинации против гриппа в На-
циональный календарь профилактических приви-
вок, а 11% врачей затруднились ответить на этот 
вопрос.

Таким образом, на лицо низкий уровень инфор-
мированности об опасности, которую представляет 
грипп для беременной, внутриутробного ребенка 
и новорожденного, как среди врачей, так и средне-
го медицинсского персонала. В результате низкий 
уровень охвата прививками от грипа беременных.

Выводы
1. Установлен низкий охват вакцинацией жен-

щин во время беременности (9,3%). Только 27% 
опрошенных женщин знали о внесении вакци-
нации против гриппа беременных в Националь-
ный календарь профилактических прививок.

2. Наиболее частые причины отказа от вакци-
нации во время беременности: сомнение 
в ее безопасности, незнание о возможности  

вакцинации; уверенность, что прививка 
не нужна. 

3. Одна из причин негативного отношения бере-
менных к вакцинации сомнение в эффектив-
ности и безопасности прививок против грип-
па со стороны медицинских работников. 73% 
опрошенных медицинских работников не реко-
мендовали вакцинацию против гриппа бере-
менным, 40% из них считали нежелательным 
вмешательство в иммунитет беременной, 33% 
сомневались  в безопасности вакцинации, 13% 
вообще не знали о возможности вакцинации 
беременных против гриппа, 6% имели личный 
негативный опыт вакцинации против гриппа.

Полученные результаты свидетельствуют о не-
обходимости включения в программы обучения ме-
дицинских работников (включая в первую очередь 
акушер-гинекологов) вопросы вакцинопрофилакти-
ки инфекционных болезней, в том числе и гриппа, а 
также проводить активную пропагандистскую работу 
с населением, привлекая средства массовой инфор-
мации, особенно интернет и телевидение.

Рисунок 5. 
Распределение ответов респондентов по причинам отказов от вакцинации своих пациентов (%)
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