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Аннотация. Актуальность. Пандемия коронавирусной инфекции способствовала разработке эффективных мето-
дов профилактики, с целью замедления распространения вируса. Массовая вакцинация — единственная возможность 
обезопасить себя от инфекции. Разработка лекарственных средств, в том числе вакцин, сопряжена с проведением кли-
нических исследований (КИ). Проблема проведения КИ — это набор необходимого числа добровольцев. Цель: выяв-
ление особенностей мотивации пациентов, участвующих в  КИ вакцин от COVID-19, поскольку это является очень 
важным медико- социологическим вопросом, требующим более детального изучения. Материалы и методы. Представ-
лены результаты анонимного анкетирования добровольцев, участвующих в КИ вакцины «ЭпиВакКорона». Всего про-
анализировано 203 анкеты, содержащие 19 вопросов с ответами жителей г. Калининграда в возрасте от 20 до 84 лет. 
На этапе завершения участия в КИ была получена информация об отношении респондентов к КИ, основных факторах 
мотивации или демотивации к участию, степени их доверия КИ. Результаты. Эффективным способом для организа-
ции рекрутинга пациентов в КИ вакцин является информация, распространённая через работодателя, эффективность 
использования СМИ была достаточно низкой. Положительными сторонами участия в КИ для добровольцев являлись 
этические моменты. Отрицательными факторами для участников были риски, связанные с нежелательными реакциями 
или получением плацебо. Максимальное влияние на решение добровольцев участвовать в КИ оказывали родственники, 
в меньшей степени — медицинские работники, медийные персоны и учёные. Заключение. Полученные результаты помо-
гут улучшить рекрутинг пациентов, их информированность о КИ и пользе для медицины и общества. Мотивирующие 
и демотивирующие факторы позволят усовершенствовать процесс набора пациентов.
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Abstract. Background. Th e pandemic coronavirus infection has contributed to the development of eff ective preventive methods 

to slow the spread of the virus. Mass vaccination is the only way to protect oneself from infection. Th e development of drugs, including 
vaccines, involves clinical trials (CT). Th e problem of conducting a  CT is recruiting the necessary number of volunteers. Goal: 
to identify specifi cs of motivation of patients participating in the clinical trial of COVID-19 vaccines, as it is a very important medical 
and sociological issue requiring more detailed study. Materials and Methods. Th e results of an anonymous questionnaire survey 
of volunteers participating in the “EpiVacCorona” vaccine CT are presented. Overall, 203 questionnaires were analyzed, containing 
19 questions answered by the residents of Kaliningrad, aged 20 to 84 years. At the stage of completion of participation in the clinical 
trial, information was obtained about the respondent’s attitudes to the trial, the main factors of motivation or demotivation to 
participate, the degree of their trust in the trial. Results. Information disseminated through the employer was an eff ective way to 
organize patient recruitment for the vaccine CT; the eff ectiveness of using the media was quite low. Th e positives of participation in the 
CT for volunteers were ethical considerations. Negatives for participants were the risks associated with adverse reactions or receiving 
a placebo. Relatives had the greatest infl uence on the volunteers’ decision to participate in the CT, and medical professionals, media 
personalities, and scientists had less infl uence. Conclusion. Th e results will help to improve patient recruitment, patient awareness of 
the CT, and the benefi ts to medicine and society. Motivating and demotivating factors will improve patient recruitment.
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Актуальность / Actuality

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, на сегодняшний день в мире зарегистрировано 
более 511 млн случаев заболевания коронавирусной 
инфекцией, среди которых более 6,2 млн привели 
к летальному исходу [1]. В России число заражённых 
достигло 18,4 млн и продолжает расти [2]. В настоя-
щий момент большинство стран, в том числе и РФ, 
столкнулись с глобальным кризисом в сфере здраво-
охранения, обусловленным широким распространени-
ем коронавирусной инфекции. Спектр состояний при 
коронавирусной инфекции широк: от бессимптомной 
инфекции до тяжёлого острого респираторного син-
дрома с летальным исходом [3].

Карантин, социальное дистанцирование, посто-
янное использование средств индивидуальной за-
щиты и ограничение перемещения, отмена массовых 
мероприятий привели к значительному ухудшению 
физического и психоэмоционального состояния на-
селения, а также спаду мировой экономики [4]. Гло-
бальные последствия пандемии стимулировали стра-
ны всего мира к разработке эффективных методов 
профилактики коронавирусной инфекции с целью 
замедления распространения вируса [5]. Наиболее 
надёжным механизмом защиты и предупреждения 
распространения инфекционных заболеваний и кон-
троля инфекции является массовая вакцинация. Наи-
большее внимание должно быть уделено концепции 
«коллективного иммунитета», что возможно при им-
мунизации определённой доли популяции [6]. При 
достижении необходимого уровня коллективного им-
мунитета происходит обрыв цепочки распространения 
инфекции [7]. Уже 11.08.2020 года в России была за-
регистрирована первая общедоступная вакцина «Гам- 
КОВИД-Вак» («Спутник V»), разработанная НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи, которая продемонстрировала >90 % 
эффективности в предотвращении коронавирусной 
инфекции в клинических испытаниях фазы III [8]. 
Следом за ней были зарегистрированы вакцины «Эпи-
ВакКорона», «КовиВак» и «Спутник- Лайт». Однако 
неуверенность людей в вакцине и её пользе остаётся 
препятствием для полной вакцинации людей от вы-
сококонтагиозной инфекции.

Важной частью разработки любого лекарствен-
ного средства (ЛС), в том числе и вакцин, является 
проведение клинических исследований (КИ) с участи-
ем достаточно больших популяций добровольцев — 
3000–40000 человек. В связи с этим одной из проблем 
вакцинации является мотивация добровольцев для их 
участия в КИ вакцин [9]. Кроме того, активно разви-
вающийся рынок вакцин от COVID-19 предполагает 
всестороннее изучение практики проведения КИ этой 
группы лекарственных препаратов, в том числе для 
выявления проблем, связанных с формированием 
исследуемой популяции [10, 11]. Крайне важным мо-
ментом в организации КИ являются взаимодействия 

врачей, пациентов, спонсоров и других участников 
исследования, повышение информированности добро-
вольцев о КИ, вследствие чего растёт их готовность 
участвовать в исследовании [12].

Однако мотивация пациентов к участию или неуча-
стию в КИ по-прежнему является очень важным соци-
ологическим вопросом, требующим более детального 
изучения [11, 12]. Так, по данным исследования, прово-
димого в Соединённом Королевстве, только 31 % КИ, 
одобренных комитетами по этике, завершили набор 
участников вовремя и с запланированным количе-
ством [13]. Готовность пациентов участвовать в КИ 
зависит от нескольких факторов, в том числе от ожи-
даемой пользы, понимания пациентом процедур КИ 
и уровня доверия пациентов к исследователям [11, 
14]. Кроме того, не менее важным является нежелание 
многих пациентов проводить дополнительные проце-
дуры исследования, особенно инвазивные, поскольку 
они могут быть связаны с потенциальным риском или 
могут быть неудобны для участника КИ [5, 12].

Данное исследование было проведено с целью вы-
явления особенностей мотивации пациентов, уча-
ствующих в клинических исследованиях вакцин от 
COVID-19.

Материалы и методы / Materials and methods

В настоящем исследовании были анонимно анке-
тированы 203 человека, которые являются жителями 
города Калининграда в возрасте от 20 лет до 84 лет. 
Эти респонденты принимали участие в КИ по изуче-
нию эффективности и безопасности вакцины «Эпи-
ВакКорона», проводимом на базе ФГАОУ ВО «БФУ 
им. И. Канта» в период с ноября 2020 по май 2021 г. 
При последующей обработке данных и анализе, 
26 анкет из вышеуказанного количества были отсе-
яны, в связи с неполнотой предоставленных ответов 
или отсутствием ответа на принципиально важные 
вопросы в анкете, на основании которых строился 
дальнейший анализ, таких как факторы мотивации 
и демотивации участия в КИ, а также демографические 
характеристики респондента. В итоге для дальней-
шего анализа были взяты 177 анкет, среди которых 
66 % женщин и 34 % мужчин.

Для анкетирования был разработан опросник, 
направленный на выявление факторов, мотивиру-
ющих и демотивирующих добровольцев принимать 
участие в клинических исследованиях. Анкета состо-
яла из 19 вопросов, 6 из которых носят социально- 
демографический характер, т. е. помогают выделить 
группы людей по ряду признаков, которые предпо-
ложительно могут влиять на их участие или неуча-
стие в клинических исследованиях. К таким вопросам 
относятся пол, возраст, доход, семейное положение, 
количество детей и уровень образования респондента 
(табл. 1). Основные вопросы анкеты были направлены 
на выявление отношения пациентов к КИ и основной 
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мотивации или демотивации для их участия в иссле-
довании по изучению эффективности и безопасности 
вакцины «ЭпиВакКорона». Участникам были пред-
ложены несколько вариантов ответов, позволяющих 
оценить наиболее значимые положительные и отри-
цательные стороны участия в КИ, а также основные 
факторы мотивации и демотивации.

Таблица 1
Характеристика респондентов

Table 1
Characteristics of respondents

Демографические показатели N=177 (%)
Пол:
Женщины — 116 (66 %)
Мужчины — 60 (34 %)
Возраст:
18–24 — 2 (1 %)
25–34 — 22 (12 %)
35–44 — 27 (15 %)
45–54 — 53 (30 %)
55 и старше — 69 (39 %)
Уровень семейного дохода на человека:
До 10.000 — 9 (5 %)
10.001–20.000 — 29 (16 %)
20.001–30.000 — 63 (36 %)
30.001 и выше — 61 (34 %)
Семейное положение:
Женат/замужем — 99 (56 %)
Разведён(-ена) — 28 (16 %)
Вдовец(-а) — 10 (6 %)
Холост(-а) — 37 (21 %)
Количество детей:
Нет детей — 39 (22 %)
1–2 ребёнка — 122 (69 %)
3–4 ребёнка — 15 (8 %)
5 детей и больше — 0 (0 %)

Источник: Белоусова Я. Д. и соавт., 2022 г.
Source: Belousova YaD et al., 2022.

Для обработки материала использовалась програм-
ма Excel, статистическая обработка данных осущест-
влялась в программе SPSS Statistics. Анализ проводился 
по таблицам сопряжённости для выявления связей 
между рядом переменных. В учёт входили только те 
данные, которые в ходе предварительного анализа 
являлись статистически достоверными. Для уста-
новления достоверности и подтверждения гипотезы 
о влиянии одной переменной на другую использовался 
критерий хи-квадрат. Проведение исследования было 
одобрено Локальным этическим комитетом Центра 
клинических исследований (ЦКИ) БФУ им. И. Канта 

(одобрение № 24 от 01.06.2021 г.). Респонденты были 
проинформированы, что их участие добровольное 
и заключается в заполнении анонимной анкеты.

Результаты / Results

Проблема рекрутинга пациентов в КИ является 
одной из наиболее актуальных на сегодняшний день. 
Очень многие исследования не доводятся до конца 
в связи с тем, что не удаётся достичь запланированно-
го размера выборки [15]. Один из ключевых моментов 
в организации успешного рекрутинга пациентов — 
их информирование о клиническом исследовании. 
Поэтому один из важнейших блоков вопросов анке-
ты был направлен на получение информации о том, 
откуда пациенты узнали о возможности участвовать 
в клиническом исследовании вакцины. На этот вопрос 
респонденты ответили следующим образом: из соци-
альных сетей — 5 % (n=9), из рассказов знакомых/дру-
зей — 27 % (n=47), сообщили на работе — 61 % (n=108), 
с сайта центра, где проводилось исследование, — 3 % 
(n=5), через радио или телевидение — 3 % (n=5), 2 % 
(n=3) человек не ответили на данный вопрос.

Не менее важной проблемой при проведении КИ 
является вопрос отношения пациентов к КИ, проце-
дурам и требованиям проведения КИ. Так, на вопрос 
о положительных сторонах участия в КИ участники 
могли дать несколько ответов, и респонденты от-
ветили следующим образом: возможность помочь 
медицине и обществу — 63 % (n=111), возможность 
быть причастным к разработке эффективных меди-
каментов — 46 % (n=82), возможность пройти бес-
платное обследование — 37 % (n=66), возможность 
находиться под наблюдением специалистов — 30 % 
(n=53), возможность получить лекарство, которое 
ещё не появилось в открытом доступе, — 21 % (n=37). 
В нашем случае на вопрос об отрицательных сторонах 
участия в КИ вакцин участники могли дать несколько 
ответов, и респонденты отметили следующие отри-
цательные моменты: риск получить плацебо — 68 % 
(n=120), риск развития нежелательных лекарственных 
реакций — 41 % (n=73), недостаточная изученность 
вакцины на момент КИ — 34 % (n=61), затрата време-
ни на обследования — 7 % (n=12), неэффективность 
препарата — 6 % (n=10), слишком частое посещение 
центра — 6 % (n=10).

Важным моментом является проблема влияния 
родственников или знакомых на решения пациентов 
принять участие в КИ [5]. Следующий вопрос был 
направлен на выявление подобных влияний. На во-
прос о том, советовался ли участник с  кем-либо при 
принятии решения об участии в КИ, 52 % (n=93) от-
ветили «да» и 46 % (n=81) ответили «нет», 2 % (n=3) 
не дали ответа на этот вопрос. На вопрос о том, с кем 
участники советовались перед участием в КИ, они от-
ветили следующим образом: 29 % (n=51) прислушались 
к мнению медицинских работников, 24 % (n=42) сове-
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товались с родственниками или друзьями, 4 % (n=7) 
прислушались к мнению учёных, 2 % (n=4) прислуша-
лись к медийным персонам или роликам в социальных 
сетях и по 1,5 % (n=3) прислушались к мнению людей, 
переболевших коронавирусной инфекцией, и людей, 
участвовавших ранее в клинических исследованиях.

Участники данного КИ должны были соблюдать 
требования протокола, в котором чётко регламенти-
ровалась невозможность получения иной вакцины 
в период участия в КИ. В контексте проблемы ком-
плаентности и соблюдения процедур протокола было 
важно выяснить, соблюдали ли пациенты данное тре-
бование. Таким образом, кроме выявления основных 
положительных и отрицательных сторон участия в КИ, 
респонденты анонимно отвечали, была ли ими вы-
полнена другая прививка до окончания периода КИ. 
Полученные результаты показывают, что большинство 
мужчин и женщин (91,7 % и 90,5 % соответственно) не 
стали прививаться другой вакциной и не нарушали 
требований, установленных протоколом исследования. 
Однако среди участников КИ было 8 % (n=15) человек, 
которые привились другой вакциной, не дожидаясь 
окончания клинического исследования, а это, как было 
описано выше, нарушало требования протокола. Эти 
участники указали, что побудило их привиться другой 
вакциной — 60 % (n=9) сделали другую вакцину не до-
жидаясь окончания КИ из-за отсутствия антител после 
первой вакцины, 26,7 % (n=4) из-за риска получения 
плацебо и 13,3 % (n=2) — из-за отсутствия доверия 
к клиническим исследованиям в целом.

Представляет интерес более детальный анализ 
субпопуляции добровольцев с низкой комплаентно-
стью к требованиям протокола и сравнение основных 
демографических и социальных особенностей таких 
добровольцев с добровольцами, которые полностью 
соблюдали требования протокола КИ. После анализа 
таких данных, нами выделены только те, которые по-
казывают достоверные различия при использовании 
критерия хи-квадрат. Так, можно сказать, что боль-
шинство тех, кто привился другой вакциной, полу-
чали информацию об исследовании с сайта Центра, 
а также через другие интернет- ресурсы при поиске 
информации о КИ (p=0,011). Кроме того, не соблюда-
ли критерии протокола добровольцы более старшего 
возраста: 59,2 ± 1,8 года против 48,9 ± 1,1 года в группе 
добровольцев, соблюдавших требования исследования 
(p=0,0017). Кроме того, можно сказать, что с достовер-
ным отличием чаще прививались другой вакциной, 
не дожидаясь окончания КИ, добровольцы, у которых 
есть в семье 1–2 ребёнка (p=0,03).

Для получения информации о мотивации к уча-
стию в исследовании мы предлагали участникам не-
сколько вариантов ответов, такие как: возможность 
обезопасить окружающих, возможность помочь 
медицине и обществу, материальное вознаграж-
дение, возможность получения вакцины одним из 
первых и возможность обезопасить себя от инфек-
ции. Наиболее частым ответом, характеризующим 
мотивацию добровольцев, закономерно стала воз-
можность обезопасить себя от инфекции, такой ответ 
выбрали 71 % респондентов (n=125; 58,3 % мужчин 
и 77,6 % женщин). Самым высоким уровнем моти-
вации для респондентов, оценённая в 5 баллов, ста-
ла возможность получения вакцины одним из пер-
вых — это отметили 48,3 % мужчин и 53,4 % женщин, 
материальное вознаграждение — для 36,7 % мужчин 
и 36,2 % женщин, возможность помочь медицине 
и обществу — для 35,7 % мужчин и 44,8 % женщин, 
а возможность обезопасить окружающих — для 
35 % мужчин и 52,6 % женщин. У значительно боль-
шего количества женщин по сравнению с мужчинами 
встречался вариант ответа, связанный с возможностью 
обезопасить себя или окружающих, что может свиде-
тельствовать о более ответственном подходе к вопросу 
предотвращения распространения коронавирусной 
инфекции у данной группы респондентов (рис. 1).

Возможными препятствиями для участия в КИ 
могли быть такие факторы демотивации, как: необ-
ходимость затраты большого количества времени, 
отсутствие эффективности, риск получения пла-
цебо, недостаточная изученность препарата, воз-
можность появления нежелательных последствий. 
Большинство респондентов мужского (n=26; 43,3 %) 
и женского (n=72; 62,1 %) пола отметили фактор воз-
можности появления нежелательных последствий 
как наиболее сильный препятствующий фактор 
и оценили его в 5 баллов (высшая степень демоти-
вации) (рис. 2).

Для совершенствования работы по проведению КИ, 
мы попросили участников ответить на вопрос о том, 
что бы они могли порекомендовать с целью улучше-
ния процесса проведения КИ. Однако большинство 
респондентов не дали ответа, поэтому данный вопрос 
был исключён из анализа анкеты. Добровольцы, при-
влекаемые к участию в КИ вакцин против COVID-19, 
разделились на две большие группы, одна из них — это 
те, кто воспользовался бы возможностью участия в КИ 
(49 %; n=82), а другая группа — это респонденты, ко-
торые не стали бы участвовать в КИ, если бы не было 
пандемии коронавирусной инфекции (51 %; n=87).
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Рис. 1. Факторы мотивации для участия в клинических исследованиях, оценённые наивысшим баллом — «5»
Fig. 1. Motivation factors for participating in clinical trials, rated with the highest score of “5”
Источник: Белоусова Я. Д. и соавт., 2022 г.
Source: Belousova YaD et al., 2022.

Рис. 2. Факторы демотивации для участия в клинических исследованиях, оценённые наивысшим баллом — «5»
Fig. 2. Demotivation factors for participation in clinical trials, rated with the highest score of “5”
Источник: Белоусова Я. Д. и соавт., 2022 г.
Source: Belousova YaD et al., 2022.
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Обсуждение / Discussion

В этом исследовании предпринята попытка ана-
лиза информации об отношении пациентов к КИ, 
в частности проблемы поиска пациентов и включения 
их в КИ, связанные с изучением вакцин. В ходе иссле-
дования также авторы собирали информацию о том, 
как выглядит процесс клинических исследований 
со стороны добровольцев, прежде всего об основ-
ных преимуществах и недостатках участия в КИ, по 
мнению пациентов. В целом проблема набора и удер-
жания пациентов в КИ является весьма актуальной 
вне зависимости от направления исследований, осо-
бенно волнует организаторов КИ и исследователей 
скорость набора пациентов [16]. Такие тенденции 
прослеживаются и при исследованиях вакцин [17]. 
Так, по данным обзора, опубликованного в 2017 году, 
в котором были проанализированы отчёты 151 РКИ, 
проводимого в Великобритании в период с 2004 по 
2016 г., было выявлено, что целевые размеры выбор-
ки по набору пациентов были достигнуты только 
в 56 % исследований [15].

В связи с этим особую ценность имеет информа-
ция, позволяющая выделить особенности, связанные 
с рекрутингом пациентов в нашей стране. Наш опрос 
показал, что наибольшее число участников (61 %) 
узнали о КИ от коллег по работе, вторым по значи-
мости источником была информация от друзей и зна-
комых — в 27 % случаев. Полученные нами данные 
в целом согласуются с результатами исследований 
в других странах. В частности, согласно исследова-
нию, основанному на проведении онлайн- опроса, 
выполненному в Университете медицинских наук 
Арканзаса в 2020 году, выяснилось, что наибольшее 
доверие вызывала информация о COVID-19, полу-
ченная от врачей, а также от коллег (62,75 %), близких 
родственников и друзей (52,09 %), при этом меньше 
всего доверия было к информации, полученной от 
источников СМИ (15,72 %). Также рекомендации ме-
дицинских работников являлись одним из наиболее 
эффективных способов повышения вакцинации [18]. 
Ещё одно исследование, проведённое в США на ос-
нове онлайн- опроса, показало, что 48,1 % человек 
примут рекомендации своих работодателей в отно-
шении необходимости вакцинации от COVID-19 [19]. 
Данные, полученные в этих исследованиях, корре-
лируют с полученными нами данными и позволяют 
сделать вывод о том, что в наибольшей степени люди 
доверяют информации, полученной от медицинских 
работников, а также знакомых, друзей и коллег по 
работе. В связи с этим при планировании клиниче-
ских исследований в России целесообразно в первую 
очередь задействовать именно эти каналы для эф-
фективного рекрутинга пациентов.

Кроме описанной выше проблемы рекрутинга 
пациентов, важным аспектом является восприятие 
клинических исследований и факторы мотивации 

и демотивации для участия в них. Эти факторы, 
безусловно, являются важнейшими для принятия 
добровольцами решения об участии в исследова-
нии и выполнении требований протокола исследо-
вания. Изучение подобных аспектов КИ вакцинации 
от COVID-19 проводили в Египте, Саудовской Ара-
вии и Иордании с помощью онлайн- опроса. Учёные 
в 2020 году опросили 1576 человек, и больше поло-
вины (57,6 %) отметили, что готовы принимать уча-
стие в КИ вакцин от COVID-19 [5]. Сходные данные 
были выявлены и при опросе наших пациентов. Мы 
просили наших пациентов выделить положительные 
аспекты участия в КИ, и большее число респонден-
тов (63 %) считают возможность помочь медицине 
и обществу положительным аспектом участия в КИ, 
а второй по значимости аспект — это возможность 
быть причастным к разработке эффективных ме-
дикаментов (46 %). Оба эти аспекта говорят об аль-
труистическом намерении участников. В схожем ис-
следовании учёных из Египта, Саудовской Аравии 
и Иордании 80,5 % респондентов отметили, что вклад 
в защиту семьи и общества является мотивирую-
щим и положительным аспектом участия в КИ [5]. 
Также добровольцы отмечали и негативные аспекты 
участия в КИ. В данном контексте было интересно 
узнать, какие негативные стороны участия в КИ для 
них наиболее значимы, так, риск получения плацебо 
для большей части пациентов (68 %) является наи-
более негативным фактором участия в данном КИ. 
Вторым по значимости является риск развития не-
желательных лекарственных реакций (41 %).

В нашем исследовании изучались основные осо-
бенности мотивации пациентов участвовать в КИ, 
в частности КИ по изучению эффективности и без-
опасности вакцинации от COVID-19. Оценивая раз-
личные критерии мотивации и демотивации добро-
вольцев участвовать в КИ, настоящее исследование 
выявило определённые доминирующие факторы. 
Факторы, связанные с альтруистическими ценно-
стями, ожиданием выгоды от вакцины и желани-
ем защитить себя от вируса и помочь другим, были 
мотивацией для участия в КИ и соблюдения всех 
требований. Наиболее мотивирующими фактора-
ми оказались возможность обезопасить себя от ин-
фекции (71 %) и получить вакцину одним из первых 
(50 %). Также возможность обезопасить окружающих 
является сильным мотивационным фактором участия 
в клинических исследованиях, особенно для женщин 
(52,6 %), что, предположительно, свидетельствует 
о большей склонности женщин заботиться о здоровье 
окружающих. Наименее мотивирующим оказался 
фактор материального вознаграждения, его отметили 
36 % опрошенных. Учёные из Египта, Саудовской 
Аравии и Иордании также решили оценить факторы, 
влияющие на участие в клинических испытаниях 
вакцин от COVID-19, с помощью онлайн- опроса, 
в котором приняло участие 1576 человек. По полу-
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ченным ими данным, фактор возможности защитить 
себя и свою семью явился наиболее мотивирующим 
(80,5 %), а также три четверти респондентов ответили, 
что участие в КИ может помочь медицине и обществу 
вернуть жизнь в привычное русло [5]. Полученные 
ими данные сопоставимы с нашими данными и де-
монстрируют тот факт, что жители разных государств 
имеют схожие мнения в отношении пользы участия 
в КИ вакцин от COVID-19.

Вполне ожидаемые результаты были получены 
касательно аспектов, демотивирующих доброволь-
цев участвовать в КИ. Так, возможность появления 
нежелательных последствий является сильным демо-
тивирующим фактором для участия в клинических 
исследованиях (55 %). Недостаточная изученность 
препарата также является сильным фактором не-
желания участвовать в клинических исследованиях 
(44 %). Сходные результаты были получены в упо-
мянутом выше исследовании Abdelhafi z AS, 2021 [5]. 
Фактор риска получения плацебо является сильной 
демотивацией (31 %), особенно для женщин (33,6 %). 
Коллеги из Египта, Саудовской Аравии и Иордании 
также определяли демотивирующие аспекты участия 
в КИ и выявили, что страх негативных последствий 
для здоровья является основным препятствием для 
участия в КИ (67,4 %). Второй по значимости демоти-
вирующий фактор — это отсутствие знаний о прово-
димом КИ (56,5 %) [5]. Опасение за своё здоровье для 
людей является наиболее демотивирующим фактором 
участия в КИ, что подтвердило наше исследование 
и исследование других учёных.

Тот факт, что большинство добровольцев не стали 
прививаться другой вакциной, не дожидаясь оконча-
ния КИ (91,5 %), свидетельствует о высокой степени 
доверия и приверженности к выполнению протокола 
клинического исследования в России. Выявленная 
нами подобная высокая комплаентность к требовани-
ям протокола КИ по вакцинам от COVID-19 в России 
особенно интересна, если сопоставить её с данными 
об отношении к вакцинации. Показательным являет-
ся сравнительное исследование, опубликованное ле-
том 2021 г. в журнале Nature. В исследовании оцени-
вали масштабы сопротивления вакцинации в разных 
странах мира, включая Россию и США. Оказалось, 
что лишь около 20 % российских женщин и примерно 
38 % российских мужчин готовы вакцинироваться 
в сравнении с тем, что в США на вакцинацию со-
гласны около 70 % [14]. В нашем исследовании выяв-
лена относительно небольшая часть добровольцев, 
которые привились другой вакциной, не дожидаясь 
окончания КИ (8,5 %), что нарушало требования 
протокола исследования. Анализ данных показал, 
что эти добровольцы старше по возрасту и имеют 
семью и детей, что может объяснить их стремление 
защитить себя от инфекции.

Около половины добровольцев (49 %) в нашем 
исследовании отмечали, что воспользовались бы 

возможностью участия в КИ, даже если бы не было 
угрозы заболевания коронавирусной инфекцией. По-
добные результаты были получены и в исследовании, 
которое было проведено во Франции в период с мар-
та по апрель 2020 года. Учёными было проведено 
анонимное онлайн- анкетирование, целью которого 
было оценить намерение людей вакцинироваться от 
COVID-19 в период пандемии, а также их намерение 
участвовать в КИ вакцин от COVID-19. Результаты 
данного исследования показали, что около половины 
опрошенных согласились бы принять участие в КИ 
вакцины от COVID-19, а около 75 % опрошенных 
готовы получить вакцину [20].

Ограничения исследования / 
Limitations of the study

Для более полной картины понимания основ-
ных мотивационных и демотивационных аспектов 
участия в КИ для пациентов, а также понимания их 
осведомлённости об исследованиях и степени их до-
верия к проводимым КИ, необходимо проведение 
дальнейших исследований с участием большего числа 
пациентов, участвующих не только в КИ вакцин, но 
и в КИ по другим направлениям.

Заключение / Conclusion

Наиболее эффективным способом для органи-
зации рекрутинга пациентов в КИ вакцин является 
информация, полученная через работодателя, а также 
немаловажный вклад вносят советы родственников 
и друзей. С другой стороны, эффективность исполь-
зования средств массовой информации является до-
статочно низкой, прежде всего в силу низкого доверия 
к этому источнику информации. Среди положитель-
ных сторон участия в КИ наиболее значимыми для 
добровольцев являлись возможность обезопасить 
себя от инфекции, а также такие этические аспекты, 
как возможность помочь медицине и обществу. В ка-
честве отрицательных и демотивирующих факторов 
участники закономерно отмечали риск возникновения 
нежелательных последствий и недостаточную изу-
ченность препарата, а также риск получить плацебо. 
Максимальное влияние на принятие решения добро-
вольцев об участии в исследовании оказывали род-
ственники, в меньшей степени на их решения влияли 
медицинские работники, медийные персоны и учёные.

В целом можно отметить, что респонденты проде-
монстрировали большую степень доверия и привер-
женность к процедурам КИ, однако большая часть 
респондентов не стали бы принимать участия в КИ, 
если бы не коронавирусная инфекция. Повышение 
осведомлённости о COVID-19 и КИ, а также установ-
ление чёткой политики в отношении проведения КИ 
являются необходимым условием для привлечения 
населения к участию в КИ.
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