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РЕЗЮМЕ

Целью настоящей работы явилось исследование отношения населения к  вакцинации против коронавирусной инфекции COVID­19. 
Изучалось отношение к вакцинации молодых взрослых лиц как в популяции в целом, так и среди лиц, профессионально занимающихся 
спортом, поскольку отношение к здоровью и исходный уровень физических ресурсов имеет большое значение для формирования отношения 
к  вакцинации среди населения. Было обследовано 2579  человек в  возрасте от  18  до  40  лет. Из  них 2233  — из  общей популяции, 346  — 
спортсмены высоких достижений.

Методы: исследование носило когортный кросс­секционный характер. Использовалась специально разработанная анкета для массового 
заполнения, расположенная на интернет­ресурсах через два месяца после старта массовой вакцинации в России.

Результаты: в  группе спортсменов высоких достижений по  сравнению с  общей популяцией того  же возраста достоверно больше 
лиц считают вакцинацию ненужной или относятся к  ней безразлично и  меньше доля тех, кто считает ее полезной или сомневается 
в эффективности. Низкая приверженность к вакцинации может быть связана со страхом предполагаемых осложнений. Среди спортсменов 
высоких достижений значимо больше лиц, которые сильно или очень сильно опасаются осложнений от  прививки  — 143 (41,3  %), 
по сравнению с первой группой опрашиваемых — 745 (33,4 %) (p < 0,01, φ = 2,839). Вероятно, эти опасения связаны с особой значимостью 
здоровья и физического состояния для профессиональных спортсменов, поскольку ухудшение самочувствия может существенно повлиять 
на спортивные результаты.

Выводы: целесообразна разработка по  аналогии с  существующими международными отечественных рекомендаций по  вакцинации 
от  новой коронавирусной инфекции для спортсменов высоких достижений, где будут подробно изложены преимущества вакцинации 
для спортсменов, возможные побочные эффекты, их частота и влияние на тренировочный процесс.

Ключевые слова: отношение к вакцинации, COVID­19, коронавирусная инфекция, спорт высоких достижений, мишени психосоциальных 
интервенций
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ABSTRACT 

The purpose of this work was to study the attitude of the Russian population to vaccination against COVID­19. Vaccination attitudes in young 
adults were studied both in the general population and among those who are professionally involved in sports, since attitudes towards health and the 
initial level of physical resources are important for forming attitudes towards vaccination. A total of 2579 people aged 18 to 40 were examined. Of these, 
2233 are from the general population, 346 are high performance athletes.

Methods. This was a cohort cross­sectional study. A specially designed questionnaire was used, located on Internet resources 2 months after the 
start of mass vaccination in Russia.

Results. In the group of elite athletes, there are significantly more people who consider vaccination unnecessary or treat it indifferently, and a smaller 
proportion of those who consider it useful or doubt its effectiveness as compared to the general population of the same age. Low adherence to vaccina­
tion may be associated with fear of potential complications. Among elite athletes, there are significantly more people who are seriously afraid of compli­
cations from vaccination — 143 (41.3 %), compared to the first group of respondents — 745 (33.4 %) (p < 0.01, φ = 2.839). Probably, these concerns are 
related to the crucial importance of health and physical condition for professional athletes.

Conclusions. It is advisable to develop recommendations for vaccination against COVID­19 for elite athletes, which will describe in detail the ben­
efits of vaccination for athletes, possible side effects, their frequency and impact on the training process.
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1. Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции, раз­

разившаяся в  начале 2020  года, стала беспрецедентной 
чрезвычайной ситуацией пролонгированного харак­
тера, унесшей жизни миллионов людей. Она в  значи­
тельной степени изменила повседневную жизнь людей, 
разрушив привычный ритм жизни, профессиональной 
деятельности, в  том числе режим и  организацию тре­
нировок профессиональных спортсменов, и  повли­
яла на  социально­экономическую ситуацию в  мире. 
Необходимые противоэпидемиологические меры стали 
причиной социальной изоляции, отмены масштабных 
событий, в том числе спортивных соревнований, вклю­
чая Олимпийские игры в  Токио, что некоторых спорт­
сменов навсегда лишило шанса поучаствовать в сорев­
нованиях такого уровня, неблагоприятно сказавшись 
на их психическом благополучии [1, 2].

С самого начала усилия ученых были направлены 
на  создание эффективных вакцин против COVID­19, 
современные методы математического моделирова­
ния определили, что если ее эффективность составит 
хотя бы 70 %, этого будет достаточно, чтобы остановить 
пандемию. Появление эффективных отечественных 
препаратов и их массовое производство позволило на­
чать массовую иммунизацию в России всего населения 
без дискуссии о  необходимости выделения приоритет­
ных групп [3, 4].

Однако серьезным препятствием на  пути достиже­
ния массовой иммунизации является отношение на­
селения, особенно его отдельных групп, к вакцинации. 
Антивакцинные настроения существуют столько  же, 
сколько и массовая иммунизация. Однако именно пан­
демия COVID­19 стала мощным толчком к  изучению 
психологических факторов, за 2020 год была опублико­
вана треть всей массы исследований, посвященных это­
му вопросу [5–7].

Анализ опубликованных результатов исследований 
позволяет высказать предположение, что скептически 
относящиеся к  вакцинации индивиды попадают в  па­
тологический круговорот недоверия, тревоги и  психо­
логического неблагополучия. Эти представления под­
тверждаются отчасти исследованиями, выявившими 
наиболее высокий уровень дистресса в  период панде­
мии COVID­19 среди молодых взрослых, женщин и лиц 
с низким уровнем дохода, эти группы в других исследо­
ваниях продемонстрировали наиболее высокий уровень 
вакцинных сомнений [8–13].

Существенный вклад в  отношение к  вакцинации 
против COVID­19 вносит выбор источников информа­
ции, из которых люди получают сведения об эффектив­
ности и безопасности препарата. Специалисты говорят 
о том, что пандемия сегодня сопровождается так называ­
емой инфодемией, распространением противоречивой 
недостоверной информации, которая по своей скорости 
во  многом превосходит распространение самого виру­
са COVID­19. В  связи с  этим ВОЗ регулярно проводит 

мероприятия по борьбе с инфодемией. Для этого была 
сформирована специальная мультидисциплинарная 
команда, разработаны тренинги по  проведению меро­
приятий, направленных на повышение приверженности 
вакцинации [12, 14–18].

С самого начала пандемии COVID­19 ВОЗ в своих 
рекомендациях призвала активно использовать «эф­
фект Анжелины Джоли», этот феномен был выделен 
исследователями массовой коммуникации в  сфере 
здравоохранения на основании анализа цифрового по­
ведения населения, что позволило им сделать вывод 
о  том, что привлечение известных людей, медийных 
личностей, спортсменов высоких достижений для про­
движения здорового образа жизни, соблюдения про­
тивоэпидемических мер, вакцинных компаний может 
существенно повлиять на отношение населения к дан­
ным вопросам и  способствовать борьбе с  пандемией 
[19–22].

Выбор группы спортсменов высоких достижений 
для исследования определяется тем, что среди молодых 
взрослых они пользуются особой популярностью, яв­
ляются фигурами для идентификации, а также активно 
участвуют в социально значимых мероприятиях. Таким 
образом, приверженность спортсменов вакцинации 
против COVID­19 может значимо влиять на отношение 
к иммунизации населения.

2. Цель исследования
Сравнительный анализ отношения к  вакцинации 

молодых взрослых лиц из общей популяции населения 
и спортсменов высоких достижений разных видов спор­
та, выявление социальных и индивидуально­психологи­
ческих факторов, влияющих на восприятие необходимо­
сти вакцинации.

3. Методы исследования
Задачей было изучить отношение к  вакцинации 

молодых взрослых лиц как в  популяции в  целом, так 
и среди лиц, профессионально занимающихся спортом, 
поскольку отношение к  здоровью и  исходный уровень 
физических ресурсов имеет большое значение для фор­
мирования отношения к вакцинации среди населения.

Была разработана специализированная анкета, по­
зволяющая получить социально­демографические, 
анамнестические, клинические данные, психологиче­
ские характеристики респондентов. Анкета была разме­
щена на открытом интернет­ресурсе, доступ к которому 
производился по  интернет­ссылке, распространенной 
авторами настоящего исследования среди целевой груп­
пы респондентов.

Для подбора и  привлечения респондентов исполь­
зовались как общедоступные интернет­ресурсы, соци­
альные сети («ВКонтакте», WhatsApp, Viber, Facebook, 
Telegram), так и  порталы медицинских, психологиче­
ских профессиональных сообществ (Российского обще­
ства психиатров, Российской психотерапевтической 
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ассоциации). Спортсмены привлекались к  исследова­
нию через специалистов, работающих в командах.

Анкета содержит несколько блоков вопросов.
I блок: социодемографические параметры — возраст, 

пол, образование, социальный статус, численность насе­
ления в  пункте проживания, вид деятельности, семей­
ное и  материальное положение, вид занятия спортом, 
стаж профессиональной спортивной деятельности, уро­
вень спортивных достижений.

II блок: отношение к вакцинации против новой ко­
ронавирусной инфекции — факт перенесения новой ко­
ронавирусной инфекции самим респондентом и его бли­
жайшим окружением, отношение к  вакцинам в  целом 
и к вакцинации против новой коронавирусной инфек­
ции в частности, привился респондент либо планирует 
вакцинироваться, будет или не  будет рекомендовать 
прививаться близким и друзьям, что в большей степени 
влияет на формирование отношения к вакцинации, на­
личие тревоги, связанное с риском заболеть и с риском 
возможных осложнений от прививки, наличие сомати­
ческих и  психических расстройств, которые могут по­
влиять на отношение к вакцинации.

III блок включал следующие опросники.
Опросник оценки отношения к  вакцинации 

(The  Vaccination Attitudes Examination (VAX) Scale, 
VAX)  — опросник, определяющий представление ре­
спондента о прививках и вакцинации. Опросник имеет 
4 шкалы: недоверие к пользе вакцины; недоверие по по­
воду непредвиденных последствий в  будущем, связан­
ное с вакциной; опасения по поводу коммерческой спе­
куляции; предпочтение естественного иммунитета.

1. Опросник общего состояния здоровья (General 
health questionnaire 12, GHQ­12), D. P. Goldberg (1972), 
оценивающий степень индивидуального психологиче­
ского благополучия либо неблагополучия респондента. 
Опросник имеет одну шкалу.

2. Опросник отношения к  здоровью (Р. А. Бере­
зов ская, 2005), имеющий четыре шкалы, отражающих 
4  аспекта отношения респондента к  своему здоровью: 
когнитивный; эмоциональный; поведенческий; цен­
ностно­мотивационный.

Участие в  исследовании было анонимным и  до­
бровольным. Перед началом заполнения анкеты ре­
спондент имел возможность ознакомиться с  целями 
и  условиями исследования, дать информированное 
согласие на  участие путем установления отметки в  со­
ответствующем пункте. После заполнения анкеты ре­
спондент мог отправить свои данные, или отменить 
это действие. В этом случае ответы не поступали в базу 
данных. В случае если респондент не отвечал на какой­
либо из  вопросов, ответы не  отправлялись в  базу дан­
ных, поэтому анализировались ответы, имеющие 100 % 
заполнение. Исследование одобрено независимым эти­
ческим комитетом при Национальном медицинском 
исследовательском центре психиатрии и  неврологии 
им. В. М. Бехтерева (ЭК­И­31/21 от 25.02.2021).

Оценка результатов анкетирования проводилась 
через два месяца после начала массовой вакцинации на­
селения в России.

Критерии включения:
− возраст от 18 до 40 лет;
− информированное согласие на участие в исследо­

вании;
− способность читать по­русски и заполнить анкету 

исследования.
Критерии невключения:
− возраст менее 18 и более 40 лет;
− невозможность понимать текст и смысл содержа­

ния анкеты.
Критерий исключения:
− отказ пациента от  участия в  научном исследова­

нии на любом этапе.
Статистический анализ.
Статистическая обработка проводилась с  помощью 

программы SPSS­11. Применялся описательный (де­
скриптивный) анализ и двумерный (таблицы сопряжен­
ности) статистический анализ. Также использовалось 
сравнение средних. Достоверность различий по  пере­
менным, выраженных в  процентных долях выборки, 
проводилась с  помощью расчета критерия углового 
преобразования Фишера (φ). Использованная процеду­
ра опроса не допускала дублирование данных. Уровень 
значимости был установлен на уровне α = 0,05.

4. Материалы исследования
Всего было обследовано 2579  человек в  возрасте 

от 18 до 40 лет. Из них 2233 из общей популяции — груп­
па 1 (средний возраст — 29,36 ± 6,99 года, мужчин — 469 
(21,0 %), женщин — 1764 (79 %)), 346 — спортсмены вы­
соких достижений — группа 2 (средний возраст — 24,85 ± 
4,74 года, мужчин — 145 (41,9 %), женщин — 201 (58,1 %)).

В выборку спортсменов высоких достижений (груп­
па 2) вошли представители 67 видов спорта, из них сле­
дующие 10  имели большее количество респондентов: 
гандбол — 15,8 %; баскетбол — 6,0 %; хоккей на траве — 
6,0 %; бобслей — 5,3 %; водное поло — 5,0 %; стрельба 
из лука — 4,7 %; конькобежный спорт — 3,6 %; регби — 
2,9 %; плавание — 2,6 %; бадминтон — 2,4 %. Средний 
стаж занятий спортом  — 13,22 ± 4,78  года. В  выборке 
были спортсмены, имеющие первый взрослый разряд, 
звания «Кандидат в мастера спорта», «Мастер спорта», 
«Мастер спорта международного класса», «Заслуженный 
мастер спорта» (табл. 1).

5. Результаты исследования
На момент исследования в  обеих выборках около 

половины респондентов перенесли новую коронавирус­
ную инфекцию в разной степени тяжести (табл. 2).

Имеются достоверные отличия, свидетельствующие, 
что среди спортсменов больше лиц, перенесших заболе­
вание бессимптомно или легко, чем в той же возрастной 
группе в общей популяции.
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Основной целью исследования являлось выяснение 
отношения к  вакцинации против коронавирусной ин­
фекции (табл. 3).

В группе спортсменов высоких достижений по срав­
нению с общей популяцией того же возраста достоверно 

больше лиц считают вакцинацию не  нужной или от­
носятся к ней безразлично и меньше доля тех, кто счи­
тает ее полезной или сомневается в  эффективности. 
Удельный вес тех, кто считает вакцинацию опасной, ока­
залась примерно равной в обеих группах.

Таблица 1

Распределение спортивных разрядов в выборке

Table 1

Distribution of sport categories within the sample

Спортивные достижения Количество Процент, % 
Первый взрослый разряд 12 3,5
Кандидат в мастера спорта 56 16,1
Мастер спорта 125 36,2
Мастер спорта международного класса 97 28,1
Заслуженный мастер спорта 56 16,1
Всего 346 100

Таблица 2

Тяжесть перенесенной новой коронавирусной инфекции

Table 2

Severities of COVID-19

Не болел Перенес 
бессимптомно Болел легко Болел средне Болел тяжело Всего

Группа 1 1328
(59,5 %)

167
(7,5 %)

452
(20,2 %)

264
(11,8 %)

22
(1,0 %) 2233

Группа 2 179
(51,7 %)

52
(15,0 %)

86
(24,9 %)

28
(8,1 %)

1
(0,3 %) 346

Угловой коэффициент 
Фишера

φ = 2,717
(p < 0,01)

φ = 4,154
(p < 0,01)

φ = 1,956
(p < 0,05)

φ = 2,146
(p < 0,05)

φ = 1,558

Всего 1507
(58,4 %)

219
(8,5 %)

538
(20,8 %)

292
(11,4 %)

23
(0,9 %)

2579
(100 %)

Таблица 3

Отношение к вакцинации против COVID-19 в исследуемых группах

Table 3

Attitudes towards COVID-19 vaccination within the groups

Отношение к прививке против COVID-19 Группа 1
количество (процент, %)

Группа 2
количество (процент, %)

Угловой коэффициент
Фишера

Считаю ее не нужной 226 (10,1 %) 90 (26,0 %) φ = 7,321
(p < 0,01)

Считаю ее полезной 625 (28,0 %) 25 (7,2 %) φ = 2,787
(p < 0,01)

Считаю ее опасной 318 (14,2 %) 59 (17,1 %) φ = 1,358

Сомневаюсь в эффективности 772 (34,6 %) 90 (26,0 %) φ = 3,254
(p < 0,01)

Отношусь безразлично 179 (8,0 %) 70 (20,2 %) φ = 6,196
(p < 0,01)

Другое 113 (5,1 %) 12 (3,5 %) φ = 1,385
Всего 2233 (100 %) 346 (100 %)
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Анализ ответов на вопрос анкеты относительно кон­
кретных действий респондентов по  отношению к  соб­
ственной вакцинации выявил значительные отличия 
(см. рис. 1). Среди молодого взрослого населения (груп­
па 1) треть опрашиваемых ответили, что не планируют 
прививаться — 816 (36,5 %), среди спортсменов высоких 
достижений (группа 2) не  планируют прививаться две 
трети отпрошенных — 209 (60,.4 %) (p < 0,01, φ = 8,363). 
Также среди спортсменов значительно меньше лиц уже 
прошли вакцинацию — 5 (1,4 %), в то время как в груп­
пе 1 — 207 (9,3 %) (p < 0,01, φ = 6,629).

Важным для оценки отношения респондентов к вак­
цинации против новой коронавирусной инфекции явля­
ется то, насколько опрашиваемые готовы рекомендовать 
друзьям и близким прививку и каким образом это связа­
но с их отношением к вакцинации. Достоверно большая 
часть спортсменов высоких достижений не будет реко­
мендовать прививку — 193 (55,8 %), и значительно мень­
шее количество лиц будет рекомендовать  — 20 (5,8  %) 
по сравнению с общей популяцией того же возраста — 
1030 (46,1 %) и 464 (20,8 %) соответственно (p < 0,01, φ = 
3,358; p < 0,01, φ = 7,979).

Низкая приверженность вакцинации может быть 
связана со страхом предполагаемых осложнений. Среди 
спортсменов высоких достижений значимо больше лиц, 
которые сильно или очень сильно опасаются осложне­
ний от прививки — 143 (41,3 %) по сравнению с первой 
группой опрашиваемых  — 745 (33,4  %) (p < 0,01, φ = 
2,839).

В третий блок анкеты были включены Опросник 
оценки отношения к  вакцинации (The  Vaccination 
Attitudes Examination (VAX) Scale, VAX), включающий 

шкалы, демонстрирующие представления респондентов 
о вакцинации (показатели Q3_S_1–Q 3_S_4); Опросник 
общего состояния здоровья (General health questionnaire 
12, GHQ­12), D. P. Goldberg (1972), оценивающий сте­
пень индивидуального психологического благополучия 
либо неблагополучия респондента (показатель Q4_S); 
Опросник отношения к  здоровью (Р. А. Березовская, 
2005), отражающий отношение респондента к  своему 
здоровью (показатели Q5_S1–Q5_S4).

Групповые статистики для третьего блока вопросов 
анкеты представлены в таблице 4.

Была проверена гипотеза о  значимости различий 
значений шкал используемых вопросников между груп­
пой общей популяции (группа 1) и группой спортсменов 
высоких достижений (группа 2). Для сравнения был ис­
пользован t­тест для независимых выборок (таблица 5). 
Как правило, гипотеза о равенстве (гомогенности) дис­
персий не принимается, если тест Левена дает значение 
p < 0,05 (гетерогенность дисперсий).

Результаты анализа данных таблиц 4 и 5 по опросни­
ку об отношении к вакцинации, включающего 4 шкалы: 
«Недоверие к  пользе вакцины», «Недоверие по  поводу 
непредвиденных последствий в будущем, связанное с вак­
циной», «Опасения по поводу коммерческой спекуляции», 
«Предпочтение естественного иммунитета», показывают, 
что представители спорта высоких достижений выска­
зывают значимо большее недоверие по  поводу непред­
виденных последствий в  будущем, связанное с  вакци­
ной (12,94 ± 0,176 для группы 2 против 12,65 ± 0,069 для 
группы 1). Опасения респондентов в  большей степени 
связаны с беспокойством относительно возможных нега­
тивных осложнений от  вакцины, которые на  момент 

Будете ли Вы прививаться от коронавирусной инфекции?

70
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1 2 3 4 5

Группа 1 Группа 2
Рис. Гистограмма распределения видов поведения в отношении вакцинации в исследуемых группах
Fig. Distribution of types of behavior towards vaccination within the groups
Примечание: 1 — имею медицинские противопоказания; 2 — не планирую прививаться; 3 — планирую посмотреть на более отдаленные 
результаты вакцинации; 4 — планирую привиться в ближайшее время; 5 — уже привился.
Note: 1 — I have medical contraindications; 2 — I do not plan to be vaccinated; 3 — I plan to look at more long‑term results of vaccination; 4 — I 
plan to get vaccinated in the near future; 5 — already vaccinated.
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Таблица 4

Групповые статистики

Table 4

Group statistics

Код 
показателя Наименование показателя Группа N Среднее Стандартное 

отклонение
Шкалы опросника оценки отношения к вакцинации (VAX):

Q3_S_1 недоверие к пользе вакцины
1 2232 9,79 3,731
2 346 7,82 3,333

Q3_S_2 недоверие по поводу непредвиденных последствий 
в будущем, связанное с вакциной

1 2232 12,65 3,261
2 346 12,94 3,278

Q3_S_3 опасения по поводу коммерческой спекуляции
1 2232 9,12 4,068
2 346 10,87 3,241

Q3_S_4 предпочтение естественного иммунитета
1 2232 10,03 3,606
2 346 11,52 2,847

Шкала опросника общего состояния здоровья (GHQ­12):

Q4_S степень индивидуального психологического благополучия 
либо неблагополучия 

1 2233 12,09 5,956
2 346 8,29 4,948

Шкалы опросника отношения к здоровью (Р. А. Березовской) (чем выше значение, тем выше уровень адекватности отношения 
к здоровью по нижеприведенным аспектам):

Q5_S1 когнитивный аспект
1 2233 73,86 11,725
2 346 76,89 11,062

Q5_S2 эмоциональный аспект
1 2233 67,01 10,923
2 346 68,07 9,066

Q5_S3 поведенческий аспект
1 2233 55,47 14,519
2 346 59,90 10,469

Q5_S4 ценностно­мотивационный аспект
1 2233 70,09 9,505
2 346 67,01 8,515

проведения обследования были неочевидны или неиз­
вестны. Спортсмены высоких достижений имели более 
стойкие убеждения, что вакцина недостаточно изучена 
и может негативно повлиять на здоровье. Вероятно, эти 
опасения связаны с особой значимостью здоровья и фи­
зического состояния для профессиональных спортсменов, 
поскольку ухудшение самочувствия может существенно 
повлиять на спортивные результаты. Если обычные, при­
вычные угрозы здоровью они могут минимизировать, 
то в случае недостаточной информации о качестве вакци­
ны и ее возможных побочных эффектах опасаются нега­
тивных последствий больше, чем представители общей 
популяции того же возраста. Среди респондентов обеих 
групп не поддерживаются идеи о коммерческой спекуля­
ции на вакцинации, о том, что вакцины больше выгодны 
фармацевтическим компаниям, чем населению, а  сама 
программа вакцинации является профанацией.

Шкала опросника общего состояния здоровья 
(GHQ­12) не  выявила различий во  степени индивиду­
ального психологического благополучия либо неблаго­
получия между группами.

Результаты, полученные с  помощью опросника 
Р. А. Березовской (2005), отражающего различные аспек­
ты отношения респондента к  своему здоровью, имеют 

достоверное различие между изучаемыми группами 
по  шкалам, демонстрирующим когнитивный аспект 
(76,89 ± 0,595  для группы 2  против 73,86 ± 0,248  для 
группы 1) и ценностно­мотивационный аспект (67,01 ± 
0,458 для группы 2 против 70,09 ± 0,201 для группы 1).

Опросник позволяет на когнитивном уровне оценить 
степень осведомленности или компетентности челове­
ка в  области здоровья, понимание значения основных 
факторов риска и  антириска, роли здоровья в  жизне­
деятельности человека и  в  обеспечении долголетия. 
Представители спорта высоких достижений показывают 
значимо более высокий уровень адекватности отношения 
к здоровью с точки зрения понимания факторов, оказы­
вающих на него влияние, и их представления в большей 
степени соответствуют традиционным научным данным. 
Формирование их представлений значительно чаще ос­
новывается на более значимых и адекватных источниках 
информации о здоровье и роли здорового образа жизни.

На ценностно­мотивационном уровне оценивает­
ся значимость здоровья в  индивидуальной иерархии 
ценностей, степень сформированности мотивации 
на  сохранение и  укрепление здоровья. У  представите­
лей спорта высоких достижений показатели по данной 
шкале достоверно более низкие. Можно предположить, 
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Таблица 5

Результаты сравнения выборок

Table 5

Results of group comparisons

Код по-
казателя

Дисперсии 
равны/не 

равны

Тест Левена на равен-
ство дисперсий Тест Стьюдента на равенство средних

F Значимость t df Значимость 
(двусторонняя)

Разность 
средних

Стандарт-
ная ошибка 

разницы

95 % доверительный 
интервал разницы

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Q3_S_1
равны 8,366 0,004 9,260 2576 0,000 1,969 0,213 1,552 2,386

не равны 10,056 489,229 0,000 1,969 0,196 1,584 2,354

Q3_S_2
равны 0,026 0,873 ­1,531 2576 0,126 ­0,289 0,189 ­0,659 0,081

не равны ­1,526 457,305 0,128 ­0,289 0,189 ­0,661 0,083

Q3_S_3
равны 26,135 0,000 ­7,624 2576 0,000 ­1,748 0,229 ­2,197 ­1,298

не равны ­8,993 529,260 0,000 ­1,748 0,194 ­2,129 ­1,366

Q3_S_4
равны 35,423 0,000 ­7,337 2576 0,000 ­1,490 0,203 ­1,888 ­1,091

не равны ­8,709 532,835 0,000 ­1,490 0,171 ­1,826 ­1,154

Q4_S
равны 12,901 0,000 11,272 2577 0,000 3,798 0,337 3,137 4,458

не равны 12,901 513,301 0,000 3,798 0,294 3,219 4,376

Q5_S1
равны 0,085 0,770 ­4,512 2577 0,000 ­3,0338 0,672 ­4,352 ­1,715

не равны ­4,708 473,368 0,000 ­3,0338 0,644 ­4,299 ­1,767

Q5_S2
равны 17,850 0,000 ­1,713 2577 0,087 ­1,0581 0,618 ­2,2695 0,1532

не равны ­1,962 513,637 0,050 ­1,0581 0,539 ­2,1178 0,0016

Q5_S3
равны 44,911 0,000 ­5,460 2577 0,000 ­4,430 0,811 ­6,0215 ­2,839

не равны ­6,909 573,411 0,000 ­4,430 0,641 ­5,6898 ­3,170

Q5_S4
равны 5,067 0,024 5,697 2577 0,000 3,0867 0,542 2,0242 4,149

не равны 6,173 488,273 0,000 3,0867 0,499 2,1043 4,069

что у  лиц этой группы большей ценностью являются 
спортивные достижения, а  здоровье скорее восприни­
мается как необходимый инструмент достижения цели. 
В связи с этим забота о здоровье и отношение к нему мо­
жет носить амбивалентный характер: в одних ситуаци­
ях, которые связаны в большей степени с ближайшими 
спортивными задачами, активно избегаются факторы, 
которые воспринимаются как угрожающие, а  в  других 
ситуациях, ориентированных преимущественно на дли­
тельную перспективу, отношение к здоровью может но­
сить попустительский характер.

6. Заключение
Молодые взрослые относятся к определяющей кате­

гории в населении для достижения массового иммуни­
тета. Выявленная в нашем исследовании недостаточная 
готовность активного взрослого населения к иммуниза­
ции во многом согласуется с данными международных 
исследований и  определяется социально­демографиче­
скими и индивидуально психологическими факторами, 
выявленными в  качестве предикторов другими учены­
ми. К  примеру, большой международный проект с  ис­
пользованием анализа машинного обучения в качестве 
основных предикторов назвал экономический уровень 

страны проживания, доверие фармакоиндустрии, оши­
бочные представления о естественном иммунитете, ин­
дивидуальные оценки пользы/риска вакцинации, и лич­
ные отношение к новой вакцине [23].

В мире большого спорта вопрос о  вакцинации, со­
отношении риска и  пользы много лет продолжает быть 
дискуссионным. Еще до  появления новой коронавирус­
ной инфекции, несмотря на установленную повышенную 
чувствительность спортсменов к  респираторной инфек­
ции, не  удалось достичь оптимальных цифр массовой 
иммунизации. В  отношении новых вакцин отсутствие 
данных на момент проведения исследования относитель­
но длительности и степени выраженности побочных эф­
фектов, их влияние на физическую активность, что зани­
мает центральное место в иерархии системы отношений 
спортсменов высоких достижений очевидно определяют 
их вакцинные сомнения. Также на сегодня нет специаль­
но разработанного для спортсменов согласованного с ре­
жимом тренировок и соревнований протокола вакцина­
ции. Вполне возможно, интраназальные формы вакцины 
повысят приверженность вакцинации среди спортсменов 
[24]. Целесообразна разработка по аналогии с существу­
ющими международными отечественных рекомендаций 
по  вакцинации от  новой коронавирусной инфекции 
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