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РЕЗЮМЕ: современное состояние и прогнозируемый успех управления инфекционным про-
цессом помимо объективных факторов, связанных с достижениями в разработке действенных 
(эффективных и безопасных) вакцин, напрямую зависит от приверженности общества к приня-
тию и осуществлению вакцинации. существенную роль в данном процессе имеет негативное 
влияние антивакцинального движения, формирующего недоверие к вакцинации. в представ-
ленной работе на основе реальных примеров из истории вакцинации прослежено значение ба-
ланса этических принципов и дан анализ этических конфликтов, возникающих в ходе разра-
ботки и использования вакцин, с целью кристаллизации причин, способных провоцировать 
развитие антивакцинального движения. показана тесная взаимосвязь между соответствием 
данного принципа в процессе всего цикла вакцинации и уязвимостью в отношении доводов 
и действий антивакцинального лобби. для формирования приверженности общества к вакци-
нации необходимо создание открытого информационного пространства между лицами, ответ-
ственными за вакцинацию, и обществом. особое значение имеет гармонизация и солидарность 
всех лиц и структур, вовлеченных в процесс вакцинопрофилактики, на местном, националь-
ном, региональном и глобальном уровнях в повсеместном следовании и исполнении универ-
сальных этико-правовых принципов: научная честность и социальная целесообразность, спра-
ведливость, недискриминация, открытость и преодоление конфликта интересов. методология 
данной работы построена на анализе и выявлении этических погрешностей в проведении вак-
цинации с точки зрения их значения для формирования почвы к антивакцинальному движе-
нию. в целом, представленная работа предусматривает поиск и обеспечение баланса этических 
стандартов и формирование партнерства и взаимодействия с гражданским обществом для до-
стижения оптимальных результатов в деле защиты от инфекций путем применения вакцин.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вакцинация; антивакцинальное движение; этические стандарты; привер-
женность к вакцинации; информированность; права человека; региональное сотрудничество.
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ABSTRACT: current condition and predicted success of infectious process management besides 
the objective factors connected with the achievements in effective and safe vaccines development, 
directly depends on the society adherence to vaccination acceptance and realization. a negative 
influence of anti-vaccination movement that promotes mistrust to vaccination has an essential role 
in the process. on the basis of real examples from vaccination history the article gives the analysis of 
ethical principles balance significance and ethical conflicts occurring within the vaccine development 
and use course to identify the exact reasons capable to provoke the development of anti-vaccination 
movement. there is underlined a close correlation between the conformity of the principle to the 
course of general vaccination cycle and vulnerability concerning anti-vaccination lobby arguments 
and actions. to form the society adherence to vaccination it is necessary to create an open information 
field between the persons responsible for vaccination and the society. harmonization and solidarity 
of all persons and structures involved in the process of vaccinal prevention within local, national, 
regional, and global levels are characterized by a specific significance in universal following up and 
execution of universal ethical-legal principles: scientific honesty and social expediency, justice, non-
discrimination, openness and overcoming of the conflict of interests. the methodology of the work 
is made on the analysis and revealing of ethical errors in vaccination performance from the point of 
view of their value to form anti-vaccination movement. in general the article provides some search 
and maintenance of balance of ethical standards and formation of partnership and interaction with a 
society to achieve the optimum results in protection against infections by vaccination.
KEY WORDS: vaccination; anti-vaccination movement; ethical standards; adherence to 
vaccination; awareness; human rights; regional cooperation.

формулы закона на две составляющие: «сила 
действия равна по модулю силе противодей-
ствия» и «сила действия и противодействия 
противоположна по направлению».

касательно явлений «вакцинопрофилакти-
ка — антивакцинаторство», оба эти тезиса не-
абсолютные, так как в первом случае не рабо-
тает равенство модулей вакцинации и антивак-
цинального движения, а во-втором случае обе 
силы по заявленным целям действуют в одном 
направлении — охрана здоровья. На самом 
деле, существующая сложность взаимодей-
ствия может быть объяснена так называемым 
«человеческим фактором», поскольку, как ис-
тинное содержание, так и трактовка действий в 
обоих случаях (вакцинопрофилактика — анти-
вакцинаторство) совершается людьми. Это по-
зволяет говорить о базисном принципе привер-
женности к личностной ответственности за 
соблюдение морально-этических норм, право-
мерной в отношении отдельной личности, 
группы лиц и общественной формации любого 
типа. именно этот принцип обосновывает с ме-
тодической точки зрения построение данной 
статьи с ориентиром на определение возмож-
ности формирования полноценного диалога 

представляя вакцинацию, как движение, 
направленное на профилактику инфекцион-
ных заболеваний путем применения иммуно-
биологических препаратов, одновременно воз-
никает образ подразумеваемого встречного, а 
скорее, противоположного движения — анти-
вакцинаторство. во взаимодействии этих двух 
понятий, в определенной мере реализуется ло-
гическая суть классического третьего закона 
Ньютона, который, рассматривался самим 
Ньютоном (как и два другие его закона), как 
«математические начала натуральной филосо-
фии» (1687), отражая философское суждение: 
«На каждое наше действие у Вселенной есть 
определенное противодействие». согласно со-
временной формулировке, третий закон Нью-
тона утверждает: «сила действия равна по мо-
дулю и противоположна по направлению силе 
противодействия». сравнение закона с ситуа-
ций «вакцинопрофилактика — антивакцина-
торство», безусловно, можно считать весьма 
искусственным, если не учитывать историче-
ский факт возникновения антивакцинаторства 
фактически одновременно с вакцинацией. 
кроме того, в формате наших методологиче-
ских рассуждений имеет значение разделение 
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с гражданским обществом, как единственным 
постоянным участником и объектом влияния 
в формате противостояния сторонников и про-
тивников вакцинации. такая возможность 
представляется реальным и этически приемле-
мым шагом, ведущим к прорыву в противодей-
ствии антивакцинального движения.

все проблемы, порожденные антивакци-
нальным движением, можно рассматривать в 
аспекте их сопряженности с универсальными 
этическими принципами, а реальные факты 
служат примером и иллюстрацией для их по-
нимания. Это, тем более, возможно и доста-
точно, так как к настоящему времени суще-
ствует серьезный ресурс анализа антивакци-
нального движения и большой массив 
публикаций на данную тему, включающий 
описание истории и современного состояния 
антивакцинаторства в разных странах мира и, 
конкретно, в российской Федерации [9–12, 
15]. во всеобъемлющих обзорах можно найти 
положения, касающиеся аргументации и кри-
тики антивакцинального движения, позиции 
со стороны религиозных конфессий, и, в част-
ности, рпц, эксплуатации проблемы безопас-
ности и исхода эпизодов массовых отказов от 
вакцинации, имеющих место в истории вакци-
нации, начиная с Xviii века и до наших дней 
[1, 2, 4, 5, 14]. Не претендуя на построение 
хронологического ряда ситуаций, ставших ос-
новой развития антивакцинаторства, задача 
нашей работы сводится к проведению анализа 
кризисных ситуаций и этических ошибок вак-
цинации, которые и послужили/служат пово-
дом для формирования антивакцинального 
движения. при этом важно учитывать, что 
шкала противодействия всегда зависит от со-
циально-культурного и политико-экономиче-
ского уровня общественной формации.

как известно, уже на заре эры вакцинации, 
вскоре после разработки Э. дженнером первой 
противооспенной вакцины, основным аргумен-
том антивакцинальных протестов служили ре-
лигиозные соображения. использование сто-
ронниками антивакцинаторства религиозных 
мотивов имеет место и в современности, зача-
стую искажая истинную позицию религиозных 
конфессий или эксплуатируя религиозные ка-
ноны и догмы в антигуманных целях, что всег-
да противоречит духовному содержанию лю-
бой религиозной школы и приводит к серьез-
ным негативным последствиям, свидетельством 
чего в наши дни, в частности, служат вспышки 
кори в отдельных закрытых религиозных об-
щинах (Нидерланды, 2000 г.; Бельгия, 2016–
2017 гг.).

организованные формы антивакцинальное 
движение приняло уже во второй половине 
Х1Х века, когда в англии в 1866 году была 
создана Национальная лига антивакцинации, 
а через 13 лет в сШа (1879) — американское 
общество антивакцинации. к этому времени 
уже стали очевидными как позитивные ре-
зультаты, так и реальные проблемы вакцина-
ции. изменился и основной мотив антивакци-
нальной агитации с упором на три главные 
аргумента: не всегда очевидная (или призна-
ваемая) эффективность, небезопасность и то-
талитарность (обязательность/мандатность) 
при организации мероприятий. противники 
вакцинации уже не могли не признавать поль-
зы профилактики инфекционных заболева-
ний, поэтому вместо применения вакцин все 
более часто рекомендовались методы альтер-
нативной медицины. последнее, так же как 
религиозный аргумент, сохраняет силу до на-
стоящего времени, имея дифференцирован-
ную популярность в различных культурных и 
экономических условиях, иногда в завуалиро-
ванной форме прикрывая неспособность 
уполномоченных на то структур и органов, по 
политическим, экономическим, коррупцион-
ным или другим конфликтным причинам, 
обеспечить население эффективной защитой 
от инфекций.

поразительным является и тот факт, что в 
странах, где у вакцинации были самые боль-
шие успехи, сегодня отмечается и самое высо-
кое недоверие к вакцинам. вакцинация стала 
источником страха и целью дезинформации, 
поскольку в течение нескольких последних де-
сятилетий эпидемиологического благополучия 
было забыто разрушительное влияние на чело-
вечество многих инфекций. другими словами, 
главным врагом иммунизации оказался успех, 
продемонстрированный вакцинами, так как он 
заставил людей полагать, что некоторые болез-
ни уже исчезли с лица Земли.

сегодня, по-прежнему, причины недоверия 
к вакцинации имеют многофакторный харак-
тер, и поэтому должны рассматриваться с уче-
том разных аспектов. сохраняя все коренные 
черты, присущие антивакцинаторству, заклю-
чающиеся в популяризации сомнений в духов-
ной и правовой стороне вмешательства при 
вакцинации, а также гиперболизации/утриро-
вании небезопасности вакцин, современное 
антивакцинаторское движение приобрело но-
вую особенность — неконтролируемость, а 
зачастую и полную анонимность подачи ин-
формации, массивность ее объема, сроков и 
скорости распространения путем использова-
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ния современных средств связи, и, прежде 
всего, интернета.

в то же время, следует признать, что почва 
антивакцинаторства питается не только и не 
столько благами технического прогресса, 
сколько, как и во все времена, строит свою по-
литику на несовершенствах вакцинопрофи-
лактики. первым и фундаментальным объек-
том критики служит не всегда совершенная 
научная база создания вакцин, так как научная 
и социальная значимость любого препарата 
является каноном этики, как на стадии иссле-
дования, так и на стадии применения. почему 
необходимо акцентировать внимание на дан-
ном тезисе в аспекте длительности всей «жиз-
ни» вакцины? во-первых, в ходе любого ис-
следования существует и работает так называ-
емое правило «пяти ограничений»: по 
численности наблюдений, по выборке с уче-
том критериев включения/исключения, по 
времени наблюдения, по оценке только на ос-
нове включенных в протокол тестов и, нако-
нец, по лимитированности мнения и выводов 
по результатам исследования, поскольку они 
основаны только на суждениях небольшого 
числа исследователей. внедрение любого пре-
парата в медицинскую практику всегда рас-
ширяет спектр его применения и таким обра-
зом не снимает задачу наблюдения, изучения 
и корректировки основных показаний/проти-
вопоказаний. кроме того, возможна ситуация 
одновременного использования в практике 
разных поколений вакцин, отличающихся по 
совершенству научного дизайна и тем самым 
различных по основным характеристикам: эф-
фект и безопасность. из сказанного выше оче-
видно, что дефицит научной обоснованности, 
с чем бы он ни был связан, всегда представля-
ет особый объект и повод нападок антивакци-
наторов. в этом случае, справедливые упреки 
в адрес антивакцинального движения об от-
сутствии научного обоснования в распростра-
няемой информации, могут быть парированы, 
поскольку ненаучная база всегда рождает не-
научную обратную реакцию. также важно, 
что пробелы научного знания, допущенные 
при проведении вакцинации и не доведенные 
до сведения и понимания обществом, в рав-
ной мере, как и несвоевременный переход на 
новый уровень научных технологий, не может 
быть оправдан социальной целесообразно-
стью использования таких препаратов. таким 
образом, подобная ситуация может служить 
первым примером «своеобразного равенства 
модулей вакцинации и антивакцинального 
движения», отмеченного ранее.

продолжая тематику главенства знания (на-
учной целостности информации), вновь необ-
ходимо подчеркнуть, что тезис «неэтично не 
знать и рекомендовать» относится к обеим 
сторонам: и сторонникам, и противникам вак-
цинации. для того чтобы объективно противо-
стоять противникам вакцинации и завоевывать 
ресурс доверия общества, надо постоянно на-
капливать знания о пользе/вреде вакцин, на 
этом основании оперативно совершенствовать 
препараты и политику вакцинации, последова-
тельно доводить новую информацию до сведе-
ния, понимания и принятия обществом. если 
нет достаточных знаний или существующие 
препараты сделаны на уровне научно-техноло-
гических возможностей, не обеспечивающих 
оптимальный баланс пользы/риска, образцом 
возможного решения ответственных за полити-
ку вакцинации структур может стать прекра-
щение/приостановка применения вакцинного 
препарата до момента снятия риска путем на-
правленного и приоритетного совершенствова-
ния препарата.

в истории вакцинации на государственном 
уровне такая ситуация имела место при введе-
нии моратория на использование вакцины про-
тив коклюша в Швеции в 1979–1996 гг. Значи-
мым являлась согласованность действий всех 
лечебно-профилактических служб и населения 
в плане информированности об угрозе инфи-
цирования, настороженности, следования реко-
мендациям, что даже при факте заболевания 
коклюшем более 60% детей младше 10 лет за 
весь период моратория, состояние медицинско-
го обслуживания (диагностика, лечение) и ис-
ходы заболевания не достигали критических 
цифр.

обратный пример, подрыва доверия граж-
данского общества имел место в те же годы в 
великобритании (1970–1980 гг.). проблема так 
же касалась вакцины против коклюша, вызыва-
ющей большое число побочных реакций. Был 
допущен «двойной стандарт» в отношении ин-
формирования общества. с одной стороны, все 
медийные каналы оповестили об опасности 
вакцинации, а органы здравоохранения про-
должали утверждать, что вакцина соответству-
ет стандарту эффективности и безопасности. 
подобные противоречия серьезно подорвали 
доверие общества, охват вакцинацией снизился 
с 81% до 31%, в результате чего развилась тя-
желая эпидемия коклюша. только после этого 
уполномоченные на то органы осуществили 
шаги по дополнительному изучению вакцины, 
ввели необходимые изменения в ее использова-
ние и донесли правдивую информацию до об-
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щественности, что позволило скорректировать 
приверженность к вакцинации и остановить 
эпидемию.

Некорректность научной обоснованности 
явилась в свое время и причиной неудачи про-
граммы воЗ по ликвидации малярии, которая 
стоила более чем 2 млрд долларов сШа, не 
привела к каким-либо результатам и породила 
недоверие к глобальным действиям на между-
народном уровне. только своевременная кор-
ректировка и несколько десятилетий углублен-
ных последующих исследований позволили в 
наши дни предложить новые подходы к реше-
нию этой проблемы.

Недавние события, связанные с исследова-
нием и регистрацией в сШа первой вакцины 
против ротавирусной инфекции rotaShield 
(1998), также еще раз подтвердили главные 
этические постулаты — научность, объектив-
ность и социальную целесообразность. в ис-
следованиях было показано, что вакцина ro-
taShield вызывала тяжелые осложнения (инва-
гинация) у каждого 1 из 4,6–9,5 тыс. 
вакцинированных детей, что приводило к недо-
пустимым рискам, несопоставимым с пользой. 
в результате производство rotaShield было за-
крыто и понадобилось еще 8 лет дополнитель-
ных исследований, прежде чем появились но-
вые вакцины против ротавирусной инфекции: 
моновалентная (rv1 — «ротарикс») и пентава-
лентная (rv5 — «ротатек»), зарегистрирован-
ная в рФ [8, 16].

помимо научной безупречности препарата 
по балансу польза/риск, должна быть достиг-
нута научная безупречность в аспекте социаль-
ной целесообразности применения у конкрет-
ного контингента в определенных социально-э-
кономических и эпидемических условиях. 
решение данной проблемы нашло отражение в 
формировании системного подхода к изучению 
бремени ротавирусной инфекции в рамках ти-
пового протокола воЗ. Начиная с 2001 года во 
всех регионах мира, в 35 странах по рекомен-
дации воЗ были организованы региональные 
сети эпидемиологического надзора за ротави-
русной инфекцией у детей в возрасте до 5 лет в 
условиях стационаров [16].

в российской Федерации впервые участие в 
реализации типового протокола воЗ было осу-
ществлено в рамках международного соглаше-
ния между Норвежским институтом обще-
ственного здравоохранения и санкт-петер-
бургским НииЭм имени пастера на 
клинической базе института — детской инфек-
ционной больнице № 5 г. санкт-петербурга в 
2006–2007 годах [8, 13]. данные пилотного ис-

следования продемонстрировали, что в сред-
нем доля ротавирусного гастроэнтерита среди 
детей в возрасте до 5 лет, госпитализирован-
ных с диареей, составила 33,1% (576 из 1739), 
с сезонным увеличением выявления ротавиру-
са максимально до 59,2% в весенние месяцы. 
Не было отмечено существенной разницы в 
уровне заболеваемости ротавирусным гастро-
энтеритом в различных возрастных группах, 
также не была выявлена доминирующая часто-
та заболевания детей в возрасте от 1 месяца до 
года. Заболевание у госпитализированных де-
тей преимущественно протекало в средне-тя-
желой форме (93,0%), не было диагностирова-
но осложненных форм болезни. в целом, ре-
зультаты данного исследования сформировали 
надежную методическую базу для понимания 
необходимости применения стандартизован-
ных методов клинико-диагностического обсле-
дования с целью объективного контроля ин-
фекции и строго дифференцированного вклю-
чения ротавирусной вакцинации в календарь 
прививок в разнообразных по климато-эпиде-
мическим характеристикам регионов рФ.

все эти эпизоды свидетельствуют не только 
о необходимости предоставления правдивой и 
объективной информации, но еще раз подчер-
кивают, что научная база вакцинации должна 
быть абсолютной и охватывать широкий диа-
пазон целей. комплекс научной ответственно-
сти со стороны государства включает: качество 
препарата, изучение бремени инфекции, состо-
яние коллективного иммунитета, знание пато-
генеза побочных явлений и их лечение, иссле-
дование социокультурного аспекта обществен-
ной жизни, разработку специальных программ 
обучения профессионалов, медиа, различ-
ных общественных групп.

принципиально важно и исторически дока-
зано, что такой подход может быть осущест-
влен только со стороны официальных (государ-
ственных) структур, организующих вакцина-
цию. при условии закрепления стандартов 
научно-обоснованных решений и действий в 
соответствующих регламентирующих и норма-
тивных документах, такой подход призван обе-
спечить приоритет в вопросах научной целост-
ности и открытости по отношению к обществу, 
гарантирует преимущество перед антивакцина-
торством, и, главное, формирует фактор дове-
рия различных слоев гражданского общества 
[3]. в этих условиях чрезвычайно велико зна-
чение научного знания и убежденности, как 
персонального ресурса лиц ответственных за 
вакцинацию, включая организаторов, врачей, 
весь, вовлеченный в процесс, медицинский 
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персонал, а также сми и участвующие обще-
ственные структуры.

тем не менее, современная реальная ситуа-
ция в данной области вызывает обоснованные 
тревоги. по данным проведенного нами анке-
тирования различных потоков, непосредствен-
но участвующих в вакцинации лиц: врачей, 
вакцинируемых взрослых и родителей вакци-
нируемых детей, были выявлены неутешитель-
ные данные. так около 15% врачей не дали 
оценки своих знаний по проблемам вакцина-
ции, 66,8% считали их «недостаточными», 65% 
опрошенных лиц не были удовлетворены уров-
нем подготовки в этой сфере в вуЗ-ах, а 88% — 
в своем последипломном образовании. в ре-
зультате до 90% респондентов считали необхо-
димым получить дополнительную подготовку. 
За этими цифрами, символизирующими недо-
статочность знаний, всегда стоят ошибки, при-
водящие к несоблюдению национального ка-
лендаря прививок, росту числа ложных проти-
вопоказаний, необоснованных отводов и 
другие нарушения, дискридитирующие вакци-
нопрофилактику и дающие повод к критике, 
недоверию и росту антивакцинаторства.

современным действенным инструментом 
формирования доверия к вакцинации на основе 
доказательной медицины служит многолетняя 
научно-исследовательская деятельность «дет-
ского научно-клинического центра инфекцион-
ных болезней Федерального медико-биологи-
ческого агентства» в части разработки индиви-
дуальных графиков иммунизации детей и 
взрослых с учетом их состояния здоровья. На 
основе тщательного изучения эффективности 
применения различных вакцин при разных 
хронических заболеваниях; исследования 
структуры и патогенеза развития побочных ре-
акций и осложнений вакцинации; разработки и 
обоснования схем лечения детей с поствакци-
нальными осложнениями создана действенная 
система диспансеризации и реабилитации [7]. 
именно научная основа и доступность в прове-
дении всего комплекса мер, играют несравни-
мо большую агитационную роль в снятии ба-
рьера доверия к вакцинации, реально сокращая 
противопоказания к ее осуществлению путем 
включения в охват прививками наиболее уяз-
вимых с точки зрения опасности инфицирова-
ния пациентов с хроническими заболеваниями.

помимо неопровержимости научной обо-
снованности мероприятий вакцинопрофилак-
тики, для формирования приверженности об-
щества необходимо создание открытого инфор-
мационного пространства между лицами, 
ответственными за вакцинацию, и обществом. 

в основе этих действий лежит убежденность, 
что любая закрытая информация (тем более, 
направленная на массовые и глобальные дей-
ствия в отношении широких слоев общества) 
создает условия для недоверия, коррупции и 
освобождает поле для заполнения альтернатив-
ной информацией, что и используется в прак-
тике антивакцинаторства. существенным мо-
ментом является понимание информации, как в 
широком, так и индивидуальном плане. в ши-
роком смысле ресурс составляют сайты упол-
номоченных на то государственных органов, 
научных и лечебно-профилактических учреж-
дений, издание журналов и привлечение сми, 
открытые и доступные консультации по вопро-
сам вакцинации, и этико-правовому обеспече-
нию. Блестящим примером является деятель-
ность Национальной ассоциации специалистов 
по контролю инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (Нп «Наски»), объеди-
нившей крупнейших ученых, экспертов и прак-
тиков вакцинации из ведущих профильных уч-
реждений страны [6].

в индивидуальном плане, кроме наполнен-
ности и доступности общей информационной 
базы, следует обеспечить соблюдение всех ус-
ловий предоставления и получения индивиду-
ального информированного согласия на любых 
этапах, связанных с вакцинацией (исследо-
вание, вакцинирование, консультирование и 
т. д.), а также формирование персональной 
культуры оповещения людей обо всех нюансах 
состояния их здоровья, связанных с проведе-
нием вакцинации. суммарно, комплекс широ-
кого (общественного) и индивидуального ин-
формирования способен обеспечить понима-
ние обществом ответственности за охрану 
здоровья всех (закреплено конституцией рФ: 
ст. 21 и ст. 55) и доверие к вакцинации за счет 
личной ответственности за свое здоровье (Фе-
деральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «об 
основах охраны здоровья граждан в рФ» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 29.07.2017). осо-
бое значение имеет социальная ответствен-
ность родителей и их прямая гражданская обя-
занность соблюдать гарантированные законом 
права детей на медицинскую помощь, пре-
доставлять своему ребенку все возможные 
 общественные блага (конституция рФ, ст. 41; 
За коны рФ: «о санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения» № 52-ФЗ 
от 30.03.1999, ред. от 29.07.2017; «об имму-
нопрофилактике инфекционных болезней» 
№157-ФЗ от 17.09.1998, ред. от 31.12.2014, с 
изм. от 19.12.2016) и конвенция о правах ре-
бенка, резолюция 44/25 генеральной ассамб-
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леи ооН от 20.11. 1989, ст. 24 и 27.) и соблю-
дать этическую норму ответственности при 
принятии решения за другого человека.

таким образом, определяются следующие, 
не менее важные этические принципы проти-
водействия антивакцинаторскому движению 
путем построения диалога с гражданским об-
ществом — солидарность, сотрудничество, 
равноправие, справедливость (индивидуальная 
и социальная). международный этический 
стандарт научного исследования вакцин и эти-
ка правового регулирования вакцинопрофилак-
тики в рФ определяют параметры справедли-
вости и ответственности в юридическом и ре-
гламентирующем поле, включая не только 
вопросы компенсации нарушений, но в первую 
очередь, делая акцент на предупредительное 
законодательство и разъяснение позиций, что 
единственно приемлемо при выстраивании ди-
алога с обществом.

Формирование доверия к вакцинации у па-
циентов, общества и медицинских работников 
в рамках сотруднических проектов научных, 
практических лечебно-профилактических уч-
реждений и фармацевтических фирм включает 
все проблемные вопросы в многоуровневой си-
стеме взаимоотношений и дает ключ к понима-
нию индивидуальной и общественной ответ-
ственности за справедливое и доступное осу-
ществление вакцинации.

действенность глобальной солидарности, 
реализуемая в концепции ликвидации инфек-
ций путем вакцинопрофилактики, служит 
примером некорпоративного и надгосудар-
ственного подхода к защите всего междуна-
родного сообщества путем вакцинации. Это 
открывает возможность глобальной поддерж-
ки формирования приверженности к вакцина-
ции в обществе вне границ отдельных наро-
дов и государств. границы эти исчезают на 
основе равных принципов доступа, недискри-
минации, научного анализа и прогноза, что не 
имеет ничего общего со стиранием границ 
внутри антивакцинального движения путем 
интернета.

таким образом, аргументированным выво-
дом представленных рассуждений может слу-
жить тезис о том, что в современном мире для 
победы в противостоянии вакцинации и анти-
вакцинаторства, целесообразно на основе со-
ответствия этическим принципам исполнения 
профессионального долга, заполнить инфор-
мационный вакуум недоверия путем открыто-
го диалога с обществом. при этом важно по-
нимать, что это вопрос не столько борьбы од-
ной стороны с другой, сколько вопрос 

осмысленного перехода противников вакцина-
ции на сторону ее сторонников. цель и смысл 
ежедневной, внимательной деятельности по 
образованию, размышлению и применению 
этических стандартов в практике работы каж-
дого звена системы вакцинопрофилактики — 
сохранить первенство в списке величайших 
достижений здравоохранения по спасению 
жизни детей и взрослых во всем мире с помо-
щью вакцин.
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