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Изучены восприятие риска здоровью и приверженность вакцинации против COVID-19 различных социально-

демографических групп населения Республики Беларусь. 
Для достижения цели проведено поперечное исследование с использованием онлайн-опроса. Результаты сви-

детельствуют, что уровень восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, среди населения Республики Бела-
русь достаточно высок: только 9,9 % опрошенных не считают COVID-19 опасным заболеванием. Среди медицин-
ских работников, лиц старших возрастных групп и лиц с хронической патологией выявлен более высокий уровень 
восприятия риска. 

Большинство респондентов считают вакцинацию одной из наиболее действенных мер профилактики COVID-19, 
однако уровень информированности населения о возможности получения вакцины достаточно низок. Среди невак-
цинированных респондентов 33,6 % не планируют прививаться против COVID-19, и основными причинами отказа 
являются отсутствие уверенности в безопасности и эффективности вакцин, доверия к предлагаемым вакцинным 
препаратам. Результаты анализа ответов респондентов, относящихся к категории медицинских работников, сви-
детельствуют о более высоком проценте вакцинации и аналогичных причинах отказа. 20,1 % респондентов всех 
категорий и 21,2 % медицинских работников, прошедших опрос, сообщили о необходимости получения дополни-
тельной информации о вакцинации. 

В разработке стратегий информирования населения необходимо учитывать, что распространенность более 
низкого уровня восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, и отказа от вакцинации существенно выше среди 
лиц моложе 40 лет; лиц, не имеющих высшего образования; лиц, имеющих в семье несовершеннолетних детей. Распро-
страненность более низкого уровня восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, также выше среди мужчин; 
лиц, проживающих за пределами столицы; лиц, имеющих в семье пожилых родственников. В качестве источников 
достоверной информации наибольшим доверием среди населения пользуются интернет-ресурсы, сведения, предостав-
ляемые Всемирной организацией здравоохранения и Министерством здравоохранения, медицинскими работниками. 

Ключевые слова: опрос, коронавирус, COVID-19, пандемия, восприятие риска, вакцинация, нерешительность в от-
ношении к вакцинации, социально-демографические факторы, информированность населения, общественное здоровье. 
 

 
По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) за полуторагодовой период, прошед-
ший с момента регистрации первого случая в Ухане, 
стала причиной заболевания более 194 млн человек, 
в том числе более 4 млн случаев смерти. Несмотря 
на принятие серьезных карантинных мер во многих 
станах мира, в настоящее время после непродолжи-
тельного спада снова наблюдается рост заболевае-

мости COVID-19. В Республике Беларусь за весь 
период регистрации зафиксировано 440 708 лабора-
торно подтвержденных случаев COVID-19 и 3394 ле-
тальных исхода, при этом число ежедневно регист-
рируемых случаев остается стабильно высоким 
(данные по состоянию на 26 июля 2021 г.) [1]. 

Продолжающаяся пандемия COVID-19 на фоне 
принятия серьезных карантинных мер свидетельст-
вует о необходимости масштабной вакцинации на-
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селения, поэтому разработка и внедрение вакцины 
признается одной из самых многообещающих стра-
тегий в преодолении пандемии [2]. По некоторым 
данным частота инфицирования COVID-19 может 
начать снижаться, как только доля людей с приобре-
тенным иммунитетом к SARS-CoV-2 в популяции 
превысит 67 % [3]. Однако во многих странах мира 
темпы вакцинации населения остаются недостаточно 
высокими. По состоянию на 25 июля 2021 г. во всем 
мире полностью вакцинированы 672 114 822 челове-
ка, получили одну дозу вакцины – 1 435 332 186 чело-
век [1]. Согласно заявлению Европейского региональ-
ного директора ВОЗ средний показатель охвата вакци-
нацией в Европейском регионе составляет только 
24 % при рекомендуемом 80 % [4]. В Республике Бе-
ларусь обе дозы вакцины получили 753 276 человек 
(8,1 % населения), одну дозу – 1 240 581 человек 
(13,3 % населения) [1]. 

Среди факторов, влияющих на темпы вакцина-
ции населения, особое значение имеют доступность 
прививочных препаратов, возможности системы здра-
воохранения по организации прививочной компании и 
др. Однако нерешительность отдельных групп населе-
ния в отношении вакцинации против COVID-19 явля-
ется не меньшей проблемой для здравоохранения во 
многих странах [5–11]. Концепция «нерешительности 
в отношении вакцинации» рассматривается ВОЗ как 
одна из десяти основных угроз глобальному здоровью 
[12]. Это определяет чрезвычайную важность изучения 
факторов, которые влияют на мотивацию к вакцина-
ции против COVID-19 [13]. 

Одним из наиболее значимых показателей, оп-
ределяющих отношение к вакцинации, является 
восприятие риска инфекционного заболевания, что в 
свою очередь зависит от множества индивидуаль-
ных, социальных и культурных факторов, имеющих 
в том числе национальные особенности. Вышеизло-
женное важно учитывать при подготовке и реализа-
ции программ массовой вакцинации [14, 15]. 

Таким образом, вакцинация против COVID-19 яв-
ляется первоочередной задачей для общественного 
здравоохранения, но для разработки эффективных стра-
тегий вакцинации требуется проведение национальных 
исследований, включающих комплексное изучение 
влияния социально-демографических факторов на при-
верженность вакцинации различных групп населения, 
уровень информированности, мониторинг уровня дове-
рия к вакцинации и более глубокое понимание и оценку 
восприятия населением риска COVID-19. 

Цель исследования – изучить восприятие рис-
ка здоровью и приверженность вакцинации против 
COVID-19 различных социально-демографических 
групп населения Республики Беларусь. 

Материалы и методы. Для достижения цели 
осуществлено поперечное исследование с использо-
ванием онлайн-опроса. Онлайн-опрос проведен по 
специально разработанной анкете из 26 вопросов, 
размещенной на официальном сайте республикан-
ского унитарного предприятия «Научно-практичес-
кий центр гигиены». 

Анкета включала социально-демографические 
характеристики респондентов (возраст, пол, семей-
ное положение и состав семьи, место и регион про-
живания, уровень образования, занимаемая должность 
и род деятельности); вопросы о наличии хронических 
заболеваний, COVID-19 в анамнезе и возможных при-
чинах инфицирования; вопросы, характеризующие 
восприятие риска здоровью, связанного с COVID-19 
(степень опасности заболевания для себя и других 
лиц, вероятность заболеть в течение полугода); во-
просы о приоритете различных мер профилактики 
COVID-19, информированности о вакцинации и ав-
торитете различных источников информации о вак-
цинах; вопросы о факторах, влияющих на принятие 
решения о вакцинации против COVID-19, вакцин-
ном статусе респондента на момент опроса, причи-
нах отказа от вакцинации и условиях, при которых 
возможна вакцинация в будущем, готовности вак-
цинироваться на платной основе. 

Для ответа на вопросы о факторах, способст-
вовавших инфицированию, приоритете мер профи-
лактики, источниках информации о вакцинации, 
факторах, влияющих на принятие решения о вакци-
нации, причинах отказа и условиях согласия на вак-
цинацию респондентам предоставлен множествен-
ный выбор (три варианта ответа из предложенных). 

За период с 19.05.2021 г. по 07.07.2021 г. анке-
тирование прошли 1310 человек. Перед заполнени-
ем анкеты респонденты подтверждали, что их воз-
раст на момент опроса старше 18 лет, а также были 
информированы о том, что их персональные данные 
будут использованы в научных целях с соблюдени-
ем принципов анонимности и конфиденциальности. 

Статистическая обработка и анализ полученных 
данных проводились с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 13. Анализ данных 
включал подсчет абсолютных и относительных час-
тот. Для экстенсивных показателей рассчитывали 
95%-ный доверительный интервал по методу Уилсо-
на, данные представляли в формате P (95 % ДИ). 

Для анализа влияния социально-демографичес-
ких факторов на восприятие риска здоровью, связан-
ного с COVID-19, и охват вакцинацией различных 
групп населения использован критерий соответст-
вия χ2 Пирсона. При определении доли невакциниро-
ванных респондентов в группах исключены респон-
денты, имеющие противопоказания к вакцинации. 
Для оценки меры эффекта воздействия факторов рас-
считывали значение отношения распространенностей 
(prevalence ratio – PR) и его 95%-ный доверительный 
интервал (95 % ДИ). 

Результаты исследования считали достовер-
ными, различия между показателями значимыми 
при вероятности безошибочного прогноза не менее 
95,5 % (р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Анализ социаль-
но-демографических характеристик выборки пока-
зал следующее. Среди опрошенных 67,0 % (64,4–69,4) 
составили женщины и 33,0 % (30,6–35,6) – мужчи-
ны. Большая доля респондентов – это лица в возрас-



Е.А. Гутич, С.И. Сычик, С.Л. Итпаева-Людчик 

Анализ риска здоровью. 2021. № 3 6 

те старше 31 года – 82,7 % (80,6–84,7). Распределе-
ние опрошенных по возрасту было следующим: 20 
лет и младше – 1,9 % (1,3–2,8), 21–30 лет – 15,4 % 
(13,5–17,4), 31–40 лет – 29,6 % (27,2–32,2), 41–50 лет – 
26,1 % (23,8–28,6) и 51 год и старше – 27,0 %  
(24,7–29,5). 

С целью более полного анализа социально-
демографических факторов, которые могут быть 
связаны с приверженностью вакцинации, респон-
дентам также были заданы вопросы о их семей-
ном положении, составе семьи, наличии хрониче-
ских заболеваний. Анализ полученных ответов 
показал, что 70,7 % (68,2–73,1) опрошенных со-
стоят в браке или имеют постоянного партнера, 
39,9 % (37,2–42,5) проживают совместно с несо-
вершеннолетними детьми и 19,4 % (17,3–21,6) – с 
пожилыми родственниками; 34,3 % (31,8–36,9) 
респондентов имеют хронические заболевания 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, сахар-
ный диабет и другую хроническую патологию; 
31,3 % (28,9–33,9) проживают совместно с лица-
ми, имеющими хронические заболевания. 

Ответы респондентов на вопрос о месте их про-
живания распределились следующим образом: 60,9 % 
(58,3–63,5) опрошенных проживают в столице, 15,0 % 
(13,1–17,0) – в областных центрах, 11,1 % (9,6–13,0) – 
в районных центрах, 6,7 % (5,5–8,2) – в городах и го-
родских поселках и 6,3 % (5,1–7,7) – в деревнях и агро-
городках. 

Большинство опрошенных – 85,0 % (82,9–86,8) – 
имеют высшее образование и относятся к категории 
специалистов / служащих (64,8 % (62,2–67,4)), 21,4 % 
(19,2–23,7) работают в должности руководителя 
среднего звена, 7,5 % (6,2–9,0) – в должности руко-
водителя высшего звена и 6,3 % (5,1–7,8) относятся 
к категории рабочих. Распределение респондентов 
по роду деятельности представлено на рис. 1. 

Результаты опроса показали, что 34,7 % 
(32,2–37,4) респондентов имеют в анамнезе COVID-19 
c лабораторным подтверждением случая, из них 
42,9 % (38,4–47,5) перенесли заболевание в бессим-
птомной или легкой форме, 49,2 % (44,7–53,8) – 
в среднетяжелой и 7,9 % (5,8–10,8) – в тяжелой 
(проходили лечение в условиях стационара). Стоит 
отметить, что среди респондентов-медработников 
процент лиц, перенесших COVID-19 (49,8 %  
(43,4–56,2)), значительно выше, чем среди других 
категорий респондентов (31,6 % (28,8–34,4)) (p < 0,001). 
Среди причин, приведших к заражению, наиболее 
значимыми, по мнению опрошенных, могли быть сле-
дующие: работа, связанная с контактом с большим 
количеством людей или оказанием медицинской по-
мощи (36,9 % (32,6–41,5)); заражение COVID-19 
одного из членов семьи (30,8 % (26,7–35,2)); необ-
ходимость пользоваться общественным транспор-
том (20,4 % (17,0–24,4)); отсутствие возможности 
соблюдать безопасную дистанцию на рабочем месте 
(20,0 % (16,6–23,9)) (рис. 2). 

Существенными факторами, оказывающими 
влияние на приверженность мерам профилактики и 
принятие решения о необходимости вакцинации, 

являются представление человека о степени опасно-
сти инфекционного заболевания для него самого и 
окружающих лиц, а также субъективная оценка ве-
роятности заболевания в условиях текущей эпиде-
миологической обстановки (восприятие риска здо-
ровью, связанного с пандемическим распростране-
нием инфекции) [14, 16]. Большинство принявших 
участие в опросе не считают вероятным заболевание 
COVID-19 в ближайшие шесть месяцев (46,9 % 
(44,3–49,7)). Среди них 37,7 % (34,0–41,6) перенесли 
COVID-19 ранее, 36,9 % (33,2–40,8) привиты. 42,1 % 
(39,4–44,8) опрошенных считают, что в ближайшие 
полгода могут заболеть в легкой форме, и 11,0 % 
(9,4–12,8) – в тяжелой. 

Проведенный опрос также показал, что боль-
шинство респондентов считают COVID-19 опасным 
заболеванием как для себя, так и для других лиц 
(78,2 % (75,9–80,3)), 5,9 % (4,7–7,3) – опасным толь-
ко для себя, 6,1 % (4,9–7,5) – опасным только для 
других лиц и 9,9 % (8,4–11,6) не считают опасным 
вовсе. Среди ответивших на данный вопрос отрица-
тельно 83,7 % (76,4–89,1) не болели COVID-19 и 8,5 % 

 
Рис. 1. Распределение респондентов по роду 

деятельности, % 

 
Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Что, по Вашему мнению, в большей степени 
способствовало Вашему заражению COVID-19?», % 
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какие меры профилактики COVID-19 Вы считаете 
наиболее действенными?», % 

 
Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какой источник информации о вакцинации кажется Вам 
наиболее надежным?», % 

(4,8–14,6) перенесли заболевание в бессимптомной 
и легкой формах, 7,0 % (3,7–12,7) вакцинированы; 
78,3 % (70,4–84,5) данной категории опрошенных 
считают, что они не заболеют COVID-19 в следую-
щие шесть месяцев. Дополнительный анализ отве-
тов респондентов, относящихся к категории меди-
цинских работников, позволил установить, что ра-
ботники здравоохранения значительно реже не 
считают COVID-19 опасным заболеванием (6,1 % 
(3,7–10,0)) в сравнении с другими категориями оп-
рошенных (10,6 % (8,9–12,6)) (p < 0,05). 

Большинство респондентов, принявших уча-
стие в опросе, считают вакцинацию одной из наибо-
лее действенных мер профилактики COVID-19 
(57,9 % (55,2–60,5)). На втором месте по частоте отве-
тов – введение обязательного масочного режима в об-
щественных местах (55,9 % (53,2–58,6)), на третьем – 
своевременная изоляция заболевших и контактных 
лиц (54,1 % (51,4–56,8)). 51,1 % (48,4–53,8) респонден-
тов считают важным соблюдение правил личной ги-
гиены, 45,3 % (42,7–48,1) опрошенных к одним из 
наиболее действенных относят личные меры профи-
лактики, направленные на поддержание работы им-
мунной системы, – здоровое питание, режим сна, физи-
ческая активность, отказ от вредных привычек (рис. 3). 

Информированность населения о возможности 
получения вакцины является важным фактором  

в проведении успешной прививочной компании. По 
результатам опроса установлено, что только 57,5 % 
(54,8–60,1) респондентов считают вакцину против 
COVID-19 доступной для всех лиц старше 18 лет в 
Республике Беларусь. 17,8 % (15,8–20,0) опрошен-
ных считают, что вакцина доступна только для 
групп риска (медицинские работники, работники 
сферы образования и др.), а 10,9 % (9,3–12,7) – что 
в республике отсутствует возможность вакцинации 
против COVID-19. 13,8 % (12,1–15,8) респонден-
тов не интересуются вопросом вакцинации против 
COVID-19. 

Решение проблемы инфодемии, представляющей 
собой недостаток проверенных научных данных и 
распространение ложной информации, признано ВОЗ 
важной составляющей борьбы с пандемией COVID-19 
[17]. Для эффективной коммуникации с населением 
необходимы сведения об уровне доверия к различным 
источникам информации. Результаты проведенного 
нами исследования свидетельствуют, что для получе-
ния достоверной информации о вакцинации большин-
ство респондентов используют интернет-ресурсы 
(60,5 % (57,8–63,1)), важным источником информации 
также являются сведения, предоставляемые ВОЗ и 
Министерством здравоохранения, медицинскими ра-
ботниками (рис. 4). 

Принятие решения о необходимости вакцина-
ции против того или иного инфекционного заболе-
вания зависит от целого ряда объективных и субъек-
тивных факторов: восприятие риска инфекционного 
заболевания (вероятность заражения, тяжесть тече-
ния, возможность осложнений и неблагоприятного 
исхода), эффективность вакцинных препаратов и 
длительность иммунной защиты, безопасность вак-
цинных препаратов и наличие побочных эффектов и 
нежелательных реакций, доверие к органам здраво-
охранения и организации прививочной компании 
(квалификация персонала, хранение вакцинных пре-
паратов и др.), уровень доступности вакцины (рас-
положение пунктов вакцинации и время их работы), 
возможность выбора препаратов для вакцинации и 
получения вакцины на бесплатной основе и др. 
С учетом быстрых темпов разработки вакцин против 
COVID-19 в условиях текущей пандемии среди на-
званных факторов особое значение может играть 
степень уверенности в безопасности и эффективно-
сти вакцинных препаратов [11, 18]. Среди факторов, 
наиболее значимых для принятия решения о вакци-
нации, большинство респондентов, принявших уча-
стие в исследовании, назвали: безопасность препа-
ратов для вакцинации, доступных в настоящее вре-
мя (65,0 % (62,4–67,6)), эффективность препаратов 
для вакцинации, доступных в настоящее время (55,0 % 
(52,3–57,6)), возможность выбора препарата для вак-
цинации (34,9 % (32,4–37,5)), длительность иммунной 
защиты после вакцинации (34,7 % (32,2–37,4)). Для 
24,8 % (22,6–27,2) опрошенных значим уровень дове-
рия к организации вакцинации, для 21,9 % (19,8–24,3) – 
возможность поездок в другие страны (рис. 5). 

31,9 % (29,4–34,5) респондентов, принявших 
участие в нашем опросе, уже вакцинированы против 
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COVID-19. Среди невакцинированных 19,1 %  
(16,6–21,8) планируют вакцинацию при первой воз-
можности, 47,3 % (44,1–50,6), возможно, вакцини-
руются позже и 33,6 % (30,6–36,8) не планируют 
прививаться против COVID-19. Среди причин отказа 
от вакцинации (не вакцинированы, не планируют вак-
цинацию или планируют позже) на первом месте – 
отсутствие уверенности в безопасности вакцины 
(считают высокой вероятность побочных эффектов 
и нежелательных реакций) (64,4 % (60,8–67,8)), на 
втором – отсутствие доверия к тем вакцинам, которые 
предлагают в настоящее время (52,4 % (48,7–56,0)), на 
третьем – отсутствие уверенности в эффективности 
вакцины (считают, что вакцина формирует слабый и 
недостаточно длительный иммунный ответ) (39,2 % 
(35,7–42,8)). 20,1 % (17,3–23,2) респондентов сооб-
щили о необходимости дополнительной информа-
ции о вакцинации, 15,4 % (12,9–18,2) являются про-
тивниками вакцинации как меры профилактики ин-
фекционных заболеваний (рис. 6). 

Медицинские работники являются группой 
риска инфицирования COVID-19 и приоритетной 
группой для первоочередной вакцинации. Кроме 
того, что данная категория населения играет суще-
ственную роль в эпидемическом процессе распро-
странения вируса, медицинские работники являются 
важным источником информации о мерах профи-
лактики COVID-19 и вакцинации. Именно поэтому 
уровень знаний и коммуникативные навыки работни-
ков здравоохранения крайне важны для формирования 
доверия и принятия вакцинации населением [13]. 
Среди работников здравоохранения, прошедших 
опрос в ходе нашего исследования, процент вакци-
нированных значительно выше (45,4 % (39,1–51,9)), 
по сравнению с респондентами, работающими в других 
сферах деятельности (29,1 % (26,4–31,8)) (p < 0,001). 
Среди непривитых медработников, не планирующих 
вакцинацию или планирующих вакцинацию позже, 
наиболее частыми причинами отказа от вакцинации 
стали: отсутствие доверия к тем вакцинам, которые 
предлагают в настоящее время (56,6 % (47,4–65,4)), 
отсутствие уверенности в безопасности вакцины 
(считают высокой вероятность побочных эффектов и 
нежелательных реакций) (53,1 % (44,0–62,1)), отсутст-
вие уверенности в эффективности вакцины (считают, 
что вакцина формирует слабый и недостаточно дли-
тельный иммунный ответ) (40,7 % (32,1–49,9)). 21,2 % 
(14,7–29,7) медицинских работников, прошедших 
опрос, считают, что необходима дополнительная 
информация о вакцинации. 

Значительно более высоким также оказался 
процент вакцинации неработающих пенсионеров 
(43,5 % (34,6–52,9), по сравнению с другими катего-
риями опрошенных (p < 0,05). 

На вопрос об условиях, при которых отказав-
шиеся от вакцинации респонденты готовы исполь-
зовать данный метод профилактики, получены сле-
дующие ответы: 59,3 % (55,7–62,8) опрошенных 
необходимы дополнительные научные данные об  

 
Рис. 5. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какие факторы Вы считаете для себя наиболее 
значимыми для принятия решения о вакцинации против 

COVID-19?», % 

 
Рис. 6. Распределение ответов респондентов на вопрос 
«По какой причине Вы отказываетесь от вакцинации 

против COVID-19?», % 

эффективности и безопасности вакцин, 50,4 % 
(46,8–54,1) готовы вакцинироваться при наличии вы-
бора препарата для вакцинации, для 18,6 % (15,9–21,6) 
решающим фактором является возможность поездок 
в другие страны и 20,8 % (18,0–23,9) не готовы вак-
цинироваться в ближайшее время ни при каких ус-
ловиях (рис. 7). 

Изучение готовности респондентов к платной 
вакцинации показало, что 9,3 % (7,9–11,0) готовы 
получить вакцину от COVID-19 на платной основе в 
будущем, 58,9 % (56,2–61,5) готовы при условии 
возможности выбора препарата для вакцинации и 
31,8 % (29,4–34,4) не готовы вакцинироваться на 
платной основе. 

Результаты анализа связи социально-демогра-
фических факторов с восприятием риска здоровью, 
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связанного с COVID-19, и приверженностью вакци-
нации представлены в таблице. 

С учетом того, что наиболее тяжелые формы 
COVID-19, в том числе с летальным исходом, на-
блюдаются у лиц старшего возраста, данная катего-
рия населения считается приоритетной целевой 
группой для вакцинации. Поэтому изучение влияния 
возраста и пола на уровень восприятия риска здоро-
вью и отношения к вакцинации против COVID-19 
представляет интерес для определения националь-
ных стратегий прививочных компаний [19]. Резуль-
таты некоторых исследований свидетельствуют о 
том, что пожилой возраст и женский пол могут ас-
социироваться с более высоким уровнем восприятия 
риска инфицирования COVID-19 и летального исхо-
да [11, 20–22]. Полученные в ходе проведения 

 
Рис. 7. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«При каких условиях Вы были бы готовы 
вакцинироваться против COVID-19?», % 

Т а б л и ц а  1  

Влияние социально-демографических факторов на восприятие риска здоровью, связанного с COVID-19, 
и охват вакцинацией 

№  
п/п Анализируемые факторы 

Доля лиц, считающих 
COVID-19 опасным

 заболеванием, % 
PR 

Доля вакциниро-
ванных респонден-

тов, % 
PR 

1 
Возраст: 
– до 40 лет включительно 
– старше 40 лет 

 
88,0 (85,1–90,3) 

92,1 (89,9–93,9) * 

1,53 
(1,10–2,13) 

 
29,1 (25,6–32,9) 

38,1 (34,5–41,9) * 

1,14 
(1,06–1,24)

2 
Пол: 
– мужской 
– женский 

 
87,1 (83,6–89,9) 

91,7 (89,7–93,3) * 

1,55 
(1,12–2,16) 

 
31,7 (27,5–36,3) 
35,0 (31,8–38,3) 

– 

3 

Семейное положение: 
– в браке / проживают с партнером 
– не женаты / не замужем / не имеют постоянного 
партнера 

 
89,6 (87,5–91,4) 

 
91,4 (88,2–93,8) 

– 

 
35,1 (32,0–38,3) 

 
30,9 (26,4–35,9) 

– 

4 
Место проживания: 
– столица / областной центр 
– другой населенный пункт 

 
90,9 (88,9–92,5) 
88,0 (83,9–91,1) 

– 
 

35,1 (32,1–38,2) 
30,0 (25,1–35,4) 

– 

5 
Регион проживания: 
– город Минск 
– другой населенный пункт 

 
92,2 (90,1–93,8) 

87,1 (83,9–89,7) * 

1,65 
(1,19–2,29) 

 
33,8 (30,5–37,3) 
33,9 (29,8–38,2) 

– 

6 

Уровень образования: 
– высшее 
– общее среднее / профессионально-техническое / 
среднее специальное 

 
91,1 (89,3–92,6) 

 
84,8 (79,1–89,1) * 

1,71 
(1,17–2,50) 

 
35,5 (32,7–38,4) 

 
24,5 (18,8–31,2) * 

1,17 
(1,07–1,29)

7 
Категория работников: 
– руководитель высшего звена / среднего звена 
–  специалист / служащий / рабочий 

 
87,8 (84,2–90,8) 
91,1 (89,1–92,8) 

– 
 

34,2 (29,5–39,2) 
33,7 (30,7–36,9) 

– 

8 
Наличие хронических заболеваний: 
– да 
– нет 

 
93,8 (91,1–95,7) 

88,3 (86,0–90,3) * 

1,88 
(1,26–2,81) 

 
37,7 (33,1–42,6) 

32,0 (29,0–35,3) * 

1,18 
(1,00–1,38)

9 

Наличие в семье несовершеннолетних детей 
(проживают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

86,4 (83,2–89,1) 
92,6 (90,6–94,3) * 

1,85 
(1,33–2,57) 

 
 

30,5 (26,6–34,7) 
36,2 (32,8–39,7) * 

1,09 
(1,01–1,18)

10 

Наличие в семье пожилых родственников (про-
живают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

85,8 (81,0–89,6) 
91,2 (89,3–92,8) * 

1,61 
(1,12–2,31) 

 
 

37,3 (31,5–43,6) 
33,0 (30,2–36,0) 

– 

11 

Наличие в семье лиц с хроническими заболева-
ниями (проживают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

93,2 (90,3–95,2) 
88,8 (86,6–90,7) * 

1,64 
(1,10–2,46) 

 
 

37,5 (32,8–42,5) 
32,3 (29,2–35,5) 

– 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимые различия при p < 0,05. 
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нашего исследования результаты показали, что доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
выше среди респондентов старше 40 лет (p < 0,05), 
а распространенность отказа от вакцинации в воз-
расте до 40 лет выше в 1,14 (1,06–1,24) раза по срав-
нению с более старшей возрастной группой. Допол-
нительный анализ уровня восприятия риска для лиц 
старше 50 лет позволил установить, что доля рес-
пондентов старше 50 лет, считающих COVID-19 
опасным заболеванием, значительно выше, чем сре-
ди лиц младшего возраста (95,5 % (92,8–97,2) и 
88,2 % (86,0–90,1) соответственно) (p < 0,001) (PR 
2,62 (1,57–4,35)). Стоит отметить, что наличие в се-
мье пожилых родственников оказывает противопо-
ложное влияние на уровень восприятия риска: доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
среди респондентов, проживающих с пожилыми 
родственниками, значительно ниже, чем среди лиц, 
не имеющих таковых (85,8 % (81,0–89,6) и 91,2 % 
(89,3–92,8) соответственно) (p < 0,01) (PR 1,61 
(1,12–2,31)). Наличие в семье несовершеннолетних 
детей также оказалось фактором более низкого 
уровня восприятия риска здоровью (PR 1,85 (1,33–
2,57)) и приверженности вакцинации против 
COVID-19 (PR 1,09 (1,01–1,18)). Результаты нашего 
исследования также показали, что женщины имеют 
более высокий уровень восприятия риска COVID-19 
(PR 1,55 (1,12–2,16)). 

Уровень образования может быть спорным 
фактором в отношении приверженности вакцина-
ции. Высокообразованные лица чаще более инфор-
мированы и имеют повышенный уровень воспри-
ятия риска здоровью, однако более высокий уровень 
образования может ассоциироваться с отказом от 
вакцинации по причине избирательного использо-
вания информации о прививках [10, 18]. В ходе про-
веденного нами исследования установлено, что доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
среди респондентов с высшим образованием выше, 
чем среди лиц, не имеющих высшего образования 
(91,1 % (89,3–92,6) и 84,8 % (79,1–89,1) соответст-
венно) (p < 0,01) (PR 1,71 (1,17–2,50)). Распростра-
ненность отказа от вакцинации среди респондентов, 
не имеющих высшего образования, выше в 1,17 
(1,07–1,29) раза. 

Анализ уровня восприятия риска и отношения 
к вакцинации в зависимости от места проживания 
позволил установить, что лица, проживающие в сто-
лице (г. Минск), имеют более высокий уровень вос-
приятия риска здоровью, связанного с COVID-19, по 
сравнению с респондентами, проживающими в дру-
гих населенных пунктах (92,2 % (90,1–93,8) и 87,1 % 
(83,9–89,7) соответственно) (p < 0,01) (PR 1,65 
(1,19–2,29)). 

По данным исследований, проведенных в ряде 
стран Европы и США, лица с хронической патоло-
гией значительно реже отказываются от вакцина-
ции и с большей вероятностью принимают меры по 
защите здоровья от COVID-19, так как чувствуют 
себя уязвимыми из-за дополнительных факторов 
риска здоровью [22, 23]. Полученные нами резуль-

таты свидетельствуют, что наличие хронического 
заболевания является предиктором более высокого 
уровня восприятия риска здоровью, связанного с 
COVID-19, (PR 1,88 (1,26–2,81)), а также большей 
приверженности вакцинации (PR 1,18 (1,00–1,38)). 
Кроме того, среди респондентов, проживающих с 
родственниками, имеющими хроническую патологию, 
доля лиц, считающих COVID-19 опасным заболевани-
ем, была значительно выше, чем среди респондентов, не 
имеющих в семье таковых (93,2 % (90,3–95,2)  
и 88,8 % (86,6–90,7) соответственно) (p < 0,001)  
(PR 1,64 (1,10–2,46)). 

Выводы. Результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют, что уровень восприятия 
риска здоровью, связанного с COVID-19, среди 
населения Республики Беларусь достаточно высок: 
только 9,9 % опрошенных не считают COVID-19 
опасным заболеванием, большая часть из которых 
перенесли заболевание в бессимптомной / легкой 
форме или вакцинированы. Положительным фактом 
является более высокий уровень восприятия риска 
медицинскими работниками, а также теми, кто от-
носится к другим группам риска инфицирования и 
тяжелого течения COVID-19 (лица старших возрас-
тных групп, лица с хронической патологией). 

Большинство респондентов, принявших участие 
в опросе, считают вакцинацию одной из наиболее 
действенных мер профилактики COVID-19 (57,9 %), 
однако уровень информированности населения о воз-
можности получения вакцины достаточно низок: 
только 57,5 % респондентов знают о возможности 
вакцинации в Республике Беларусь для всех лиц стар-
ше 18 лет. 

Среди невакцинированных респондентов 33,6 % 
не планируют прививаться против COVID-19, и ос-
новными причинами отказа являются отсутствие уве-
ренности в безопасности и эффективности вакцин, 
доверия к предлагаемым вакцинным препаратам, при 
этом 20,1 % респондентов сообщают о необходимо-
сти дополнительной информации о вакцинации. Ре-
зультаты анализа ответов респондентов, относящихся 
к категории медицинских работников, свидетельст-
вуют о более высоком проценте вакцинации и анало-
гичных причинах отказа. На необходимость получе-
ния дополнительной информации указывают 21,2 % 
медицинских работников, прошедших опрос. 

Полученные результаты свидетельствуют о не-
обходимости проведения более широкомасштабных 
информационных компаний по распространению 
достоверной научной информации о COVID-19, в том 
числе о безопасности и эффективности вакцинных 
препаратов. Ввиду высокой значимости медицинских 
работников как источников информации и их факти-
ческой недостаточной информированности необхо-
димо предпринять усилия по повышению уровня 
знаний работников здравоохранения в отношении 
вакцинации COVID-19, их коммуникативных навыков 
в проведении мотивирующих бесед с пациентами. 

В разработке стратегий информирования насе-
ления следует учитывать, что распространенность 
более низкого уровня восприятия риска здоровью, 
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связанного с COVID-19, и распространенность отка-
за от вакцинации, существенно выше среди лиц мо-
ложе 40 лет; лиц, не имеющих высшего образова-
ния; лиц, имеющих в семье несовершеннолетних 
детей. Распространенность более низкого уровня 
восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, 
также выше среди мужчин; лиц, проживающих за 
пределами столицы; лиц, имеющих в семье пожи-
лых родственников. В качестве источников досто-
верной информации наибольшим доверием среди 
населения пользуются интернет-ресурсы, сведения, 
предоставляемые ВОЗ и Министерством здраво-
охранения, медицинскими работниками. 

Полученные результаты могут быть использо-
ваны при планировании, реализации и оценке эф-
фективности национальной стратегии вакцинопро-
филактики COVID-19 в Республике Беларусь, а так-
же для отслеживания тенденций уровня восприятия 
риска здоровью, знаний, общественного доверия и 
приверженности населения вакцинации как приори-
тетному направлению профилактики COVID-19. 

 
Финансирование. Исследование выполнено за счет 

собственных средств Республиканского унитарного пред-
приятия «Научно-практический центр гигиены». 
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Our research goal was to examine health risk perception and adherence to vaccination against COVID-19 among 

various social and demographic population groups in Belarus. 
To achieve this goal, a cross-sectional study was accomplished via using an online poll. The obtained results reveal 

that perception of health risks caused by COVID-19 is quite significant among people living in Belarus since only 9.9 % of 
the questioned do not consider COVID-19 a dangerous disease. Higher levels of risk perception have been detected among 
medical personnel, older age groups, and people with chronic pathologies. 

Most respondents believe vaccination is among the most efficient anti-COVID-19 measures; however, people are 
rather poorly aware about provided opportunities to get vaccinated. 33.6 % among respondents who are not vaccinated 
don’t plan to do it with; their basic reasons for this refusal are lack of trust, both in vaccines being safe and efficient and 
overall trust in preparations suggested for vaccination. Having analyzed answers given by respondents who were medical 
workers we revealed that a greater share of them were vaccinated but reasons for refusing from vaccination were the same. 
20.1 % respondents from all groups and 21.2 % medical workers who took part in the questioning stated that they needed 
additional information about vaccination. 

When developing communication strategies aimed at raising awareness among population, we should bear in mind 
that lower perception of COVID-19-related health risks and refusal from vaccination are more widely spread among people 
younger than 40; people who don’t have higher education; people with minor children in their families. Prevalence of lower 
COVID-19-related health risk perception is also greater among men; people who don’t live in the capital; people with eld-
erly relatives in their families. Internet resources, data provided by the WHO and Public Healthcare Ministry, and medical 
personnel are considered the most reliable sources of information by population in Belarus.  

Key words: poll, coronavirus, COVID-19, pandemic, risk perception, vaccination, hesitation regarding vaccination, 
social and demographic factors, population awareness, population health. 
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