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Резюме
Пневмококковая инфекция (ПИ) остается серьезной проблемой практического здравоохранения, являясь одной из 

самых распространенных причин смертности от инфекционных болезней. Вакцинация – единственный способ существенно 
повлиять на заболеваемость и смертность от ПИ и снижение уровня резистентности к антибактериальным препаратам. 
В статье проанализирован опыт вакцинации против пневмококковой инфекции взрослого населения, относящегося к 
группам риска. 
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Summary
Pneumococcal infection remains a serious problem in practical health care, being one of the most common causes of death from 

infectious diseases. Vaccination is the only way to significantly affect the morbidity and mortality from pneumococcal infection 
and reduce the level of resistance to antibacterial drugs. The article analyzes the experience of vaccination against pneumococcal 
infection in adults from risk groups.
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Введение

В Российской Федерации (РФ) сохраняется высо-
кая заболеваемость и госпитальная летальность от 
внебольничной пневмонии (ВП) [1]. В 2023 г. забо-
леваемость ВП (показатель составил 498,02 на 100 
тыс. населения) увеличилась как по сравнению с 
предыдущим годом, так и в сравнении со среднем-
ноголетним показателем заболеваемости (СМП). 
Темп прироста заболеваемости относительно 
прошлого года составил 22 %, среднемноголетняя 
заболеваемость – превышена на 25 % (СМП – 398,41 
на 100 тыс. населения) [2].

К факторам риска неблагоприятного прогноза у 
пациентов с ВП относятся: неэффективная антими-
кробная химиотерапия на догоспитальном этапе, 
рост резистентности к антимикробным препара-
там (АМП), неадекватная лабораторная диагности-
ка возбудителей ВП, пожилой возраст пациентов 
и наличие сопутствующих заболеваний [3].

Согласно данным Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, возрастная структура забо-
леваемости ВП в Российской Федерации на 2023 
г. характеризуется преобладанием группы лиц 
старше 18 лет — 66,7 % заболевших [2]. 
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По данным популяционного проспективного ко-
гортного исследования у взрослых в возрасте ≥50 
лет (N=2 025 730) в Каталонии, Испания, 2015 г., в 
зависимости от наличия сопутствующих заболева-
ний, представляющих факторы риска, частота но-
вых случаев пневмококковой пневмонии составила 
82,8 случая на 100 тыс. человек в год. Наибольший 
уровень заболеваемости (на 100 тыс. человек в год) 
был выявлен среди лиц с гематологическими за-
болеваниями (837,4), иммунодефицитом (709,2), 
ВИЧ-инфекцией (474,7), тяжелым заболеванием 
почек (407,5) и хроническим заболеванием легких 
(305,7) [4].

Этиология внебольничных пневмоний

Streptococcus pneumoniae является ведущим 
этиологическим фактором в развитии внеболь-
ничной пневмонии [5, 6, 7]. 

По данным систематического обзора Shoar S. et al. 
(2020), включившего 146 публикаций с 1945 по 2020 
гг., 82 674 пациента с диагнозом ВП, Streptococcus 
pneumoniae был наиболее частой причиной ВП 
за весь период наблюдения и вне зависимости от 
того, какой микробиологический метод приме-
нялся, выявлялся в среднем в 33–50 % всех случаев 
[6]. При исследовании этиологического спектра 
возбудителей тяжелых форм ВП С. Рачина и др. 
(2021) установили, что S. pneumoniae был наиболее 
распространенным патогеном как при моно-, так и 
при смешанных инфекциях и был идентифициро-
ван в 44,3 % случаев. Авторы подчеркивают появле-
ние устойчивых к антибактериальным препаратам 
штаммов S. pneumoniae, что становится серьезной 
мировой проблемой, поскольку существенно огра-
ничивает выбор АМП [7]. 

Вакцинация против пневмококковой 
инфекции 

Согласно позиции ВОЗ, вакцинация – единст-
венный способ существенно повлиять на заболева-
емость и смертность от ПИ, снижение уровня рези-
стентности к антибактериальным препаратам [8]. 

За последние 50 лет глобальные усилия по имму-
низации, по оценочным данным, позволили спасти 
154 млн жизней, что эквивалентно спасению 6 жиз-
ней ежеминутно в течение каждого года. Исследо-
вание показало, что на каждую жизнь, спасенную 
благодаря иммунизации, приходится в среднем 66 
лет полноценного здоровья, то есть за пять десяти-
летий – в общей сложности 10,2 млрд лет здоровой 
жизни [9].

В Российской Федерации в целях профилакти-
ки заболеваний, вызванных пневмококками, в том 
числе пневмококковой пневмонии, проводится 
профилактическая иммунизация населения [2]. 
Число вакцинированных граждан против данной 
инфекции увеличивается с каждым годом [1, 2], од-

нако показатели охвата вакцинацией от ПИ все еще 
остаются низкими [2, 10]. В период с 2015 по 2018 г. 
в РФ получили вакцинацию против пневмококко-
вой инфекции 1,8 млн взрослого населения – 1,5 %. 
Из общего числа вакцинированных 55 % пришлось 
на лиц, имеющих хронические заболевания, 30 % 
составили лица, подлежащие призыву на военную 
службу, 11 % ‒ различные группы профессиональ-
ного риска [10].

Иммунизация против ПИ может проводиться в 
течение всего года. Если планируется организация 
программы массовой вакцинации против гриппа, 
то удобно провести эту вакцинацию одновременно 
с иммунизацией против ПИ перед началом сезона 
острых респираторных заболеваний и гриппа, что 
соответствует рекомендациям ВОЗ [11].

Для вакцинации взрослых в России с целью спе-
цифической профилактики заболеваний, вызван-
ных пневмококком, применяются вакцины 2 типов: 
полисахаридная 23-валентная (ППВ-23) и полисаха-
ридная конъюгированная адсорбированная 13-ва-
лентная (ПКВ-13) [11, 12].

ППВ-23 содержит капсульные полисахариды 23 
серотипов пневмококков (1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 
10А, 11А, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). 
Основу действия полисахаридных вакцин составляет 
Т-независимый иммунный ответ. Полисахаридные 
вакцины содержат высокоочищенные капсульные 
полисахариды в качестве антигенов, которые активи-
руют В-лимфоциты, запуская клональную экспансию 
В-лимфоцитов и продукцию иммуноглобулинов (Ig) 
классов М и G [11, 13]. При таком механизме иммун-
ного ответа выработанная защита не долговременна 
и не способствует развитию иммунной памяти [8, 11]. 

Вакцина ПКВ-13 представляет собой капсуляр-
ные полисахариды 13 серотипов пневмококка (1, 3, 
4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F и 23F), индиви-
дуально конъюгированные с дифтерийным белком 
CRM197 [11, 14]. Иммунизация конъюгата полисаха-
ридов с белковым носителем приводит к активации 
Т-клеточного звена иммунитета, что стимулирует 
синтез антител и образование В-клеток памяти [11].

Схема вакцинации ПКВ-13 и ППВ-23

Взрослым от 18 до 64 лет, не имеющим имму-
нокомпрометирующих состояний, страдающим 
хроническими заболеваниями легких (ХОБЛ, БА, 
эмфизема), сердца (ишемическая болезнь сердца, 
кардиомиопатия, сердечная недостаточность), пече-
ни (в том числе циррозом), почек, сахарным диабе-
том, рекомендована следующая схема вакцинации: 
введение ПКВ-13 и ППВ-23 с интервалом не менее 
1 года [11].

Взрослым 65 лет и старше, а также иммуноком-
прометированным лицам показано введение ПКВ-13 
и ППВ-23 с интервалом не менее 1 года с последую-
щей ревакцинацией ППВ-23 не ранее чем через 5 лет 
от предшествующего введения ППВ-23 [11].
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Российский опыт применения 13-валентной 
пневмококковой конъюгированной 
вакцины у взрослых из групп риска

Приоритет вакцинации признается не только 
пульмонологами, но и экспертами смежных спе-
циальностей [12]. 

Более чем 10-летний опыт применения вакцин 
против ПИ на территории РФ продемонстрировал 
ее эффективность и безопасность, как для взрослых, 
так и для детей. Иммунизация лиц, входящих в 
группу риска заболевания и тяжелого течения 
пневмококковой инфекции, по результатам ис-

следований, приводила к снижению случаев обо-
стрения хронических заболеваний и связанных с 
этим госпитализаций, а также количество случаев 
развития пневмоний, носительства Streptococcus 
pneumoniae [10].

В рамках Региональной программы в 2015 г. в 
Красноярском крае 14863 взрослых с ХОБЛ, БА, 
СД, ХСН в возрасте 50 лет и старше были при-
виты против пневмококковой инфекции, из них 
9931 человек получили сочетанную вакцинацию с 
противогриппозной вакциной. ПКВ13 были при-
виты 9986 человек, из них 5070 человек получили 
одновременно с вакциной против гриппа. ППВ23 

Рис. 1. Количество пациентов, включенных в исследование в разрезе нозологий, абс. 
Fig. 1. Number of patients included in the study by nosology, abs.

Рис. 2. Возрастные группы: количество человек
Fig. 2. Age groups: number of people
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были привиты 1967 человек, из них одномоментно 
с гриппом 1181 человек. Пациенты были условно 
разделены на 3 группы, включающие лиц с ХЗЛ, 
ХСН и СД. Внутри групп пациенты были распре-
делены по возрастам – 50–55, 56–60, 61–65, 66–70, 
71–75, 76–80 и старше 80 лет [15]. 

Для оценки эффективности вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции и гриппа была 
рассмотрена группа, в которую входили пациен-
ты, привитые вакциной ПКВ-13 в сочетании с про-
тивогриппозной вакциной – 5070 человек. В ходе 
исследования проводилась оценка по следующим 
критериям (за 12 месяцев до вакцинации и 12 ме-
сяцев после вакцинации):

•	частота обострений основного фонового забо-
левания;

•	частота внебольничных пневмоний любой эти-
ологии;

•	частота госпитализаций;
•	частота острых респираторных заболеваний 

(ОРЗ) и гриппа.
Показатели рассчитывались на 1000 пациентов. 

Эффективность рассчитывалась с использованием 
коэффициента фактической эффективности путем 
сравнения заболеваемости в довакцинальный пери-
од и на фоне вакцинации.

В результате исследования было выявлено, что 
вакцинация ПКВ-13 привела к снижению случаев 
внебольничной пневмонии, ОРЗ, госпитализаций 
среди пациентов с ХЗЛ и ХСН. Среди пациентов с 
ХЗЛ отмечено снижение частоты обострений основ-
ного заболевания более чем в 4 раза.

Рис. 3. Результаты клинической эффективности сочетанной вакцинации против гриппа и пневмококковой инфекции ПКВ-13, 
показатель на 1000 пациентов

Fig. 3. Results of clinical efficacy of combined vaccination against influenza and pneumococcal infection PKV-13, rate per 1000 patients

Коэффициент фактической эффективности

Вакцинация ПКВ-13 82,4%

Вакцинация ПКВ-13 + Грипп 93,9%

Рис. 4. Коэффициент фактической эффективности вакцинации пациентов в возрасте 50–65 лет из групп риска
Fig. 4. Coefficient of actual vaccination effectiveness in patients aged 50-65 years from risk groups

Полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой эффективности вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции по предупреждению развития 
пневмоний, снижению заболеваемости респира-
торными инфекциями, сокращению числа случаев 
госпитализаций по поводу обострений или деком-
пенсаций в результате стабилизации течения основ-
ного заболевания среди пациентов с ХЗЛ, ХСН и СД.

Наибольшей профилактической эффектив-
ностью в отношении внебольничных пневмоний 

обладает сочетанная вакцинация против гриппа и 
пневмококковой инфекции — 93,9% [15].

Российский  опыт вакцинации против 
пневмококковой инфекции пациентов, 

живущих с ВИЧ

Бактериальная пневмония является наиболее 
частой инфекцией у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов – ВИЧ-инфекция ассоциирована с увеличе-
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нием заболеваемости бактериальной пневмо-
нией более, чем в 10 раз. Заболеваемость ВП 
возрастает по мере уменьшения количества 
CD4-клеток: 80% случаев пневмонии возникает 
при количестве CD4 меньше 400 клеток на мм3, 
рецидивирующей пневмонии с количеством 
CD4 меньше 300 клеток на мм3 [16].

Streptococcus pneumoniae является на-
иболее распространенной бактериальной 
причиной внебольничной пневмонии среди 
ВИЧ-инфицированных взрослых, второй по 
частоте причиной является пневмоциста, тре-
тьей — туберкулез [16]. Следует отметить, что 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов бо-
лее часто встречается развитие бактериемии 
при пневмококковой пневмонии (более 50 % 
по данным ряда исследований) и высокая ча-
стота рецидивов пневмококковой инфекции 
(10–25 %) [16].

В исследовании А.В. Жестков и др. (2020) 
оценили влияние вакцинации ПКВ-13 на со-
став микрофлоры верхних дыхательных путей 
и показатели иммунной системы у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов. У 100 пациентов с 
ВИЧ-инфекцией проводились иммунологиче-
ское обследование (определение уровня CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD19+ лимфоцитов) и 
сбор биоматериала с задней стенки глотки для 
микробиологического исследования. После по-
лучения результатов обследований внутримы-
шечно вводилась ПКВ-13. Через 7 дней после 
введения вакцины осуществлялась оценка неже-
лательных явлений, через 3 месяцев. повторно 
проводились микробиологическое и иммуно-
логическое обследования.

В ходе исследования получены следующие 
результаты: до проведения вакцинопрофи-
лактики у больных было высеяно 16 штам-
мов Streptococcus pneumoniae, через 3 месяца 
после введения ПКВ-13 – 8 штаммов. Таким 
образом, регистрируется тенденция снижения 
уровня носительства S. pneumoniae после вак-
цинации ПКВ-13. 

Авторы также сообщают о выраженном 
положительном эффекте от использования 
ПКВ-13 у ВИЧ-положительных пациентов на 
клеточные факторы иммунной системы в виде 
увеличения всех популяций и субпопуляций 
лимфоцитов, которые оценивались в ходе ра-
боты. Использование вакцины приводило к 
статистически значимому снижению частоты 
эпизодов ОРЗ. При этом у больных группы 
контроля такой тенденции выявлено не было. 
Отмечается меньшая заболеваемость пневмо-
нией в течение года у больных, получивших 
дозу вакцины. Так, 1 участник иммунизиро-
ванной группы и 8 участников контрольной 
проходили лечение по поводу внебольничной 
пневмонии [17].

Российский опыт применения 
13-валентной пневмококковой 
конъюгированной вакцины у 

медицинских работников

S. Hosuru Subramanya et al. (2016) провели 
оценку степени колонизации Streptococcus 
pneumoniae и/или Haemophilus spp. у меди-
цинских работников (МР) стационара. Было 
исследовано 100 мазков из ротоглотки, взя-
тых у медицинского персонала и 50 у людей, 
не являющихся медицинскими работниками. 
65 % образцов, полученных от МР, были коло-
низированы видами Streptococcus pneumoniae 
и/или Haemophilus spp. по сравнению с 32 % 
случаев в группе немедицинского профиля. 
Также установлено, что носительство ПИ чаще 
регистрировалось у курильщиков (81,5 %). Бо-
лее высокий уровень колонизации Haemophilus 
spp. и Streptococcus pneumoniae у медицинских 
работников (в сравнении с другими людьми) 
повышает частоту профессионально обуслов-
ленных респираторных инфекций, а также ве-
роятность горизонтального распространения 
инфекций [18].

В открытом проспективном когортном ис-
следовании Л.А. Шпагиной и и др. (2018) по 
оценке эффективности пневмококковой ПКВ-
13 у медицинских работников было показано 
достоверное снижение частоты респираторной 
инфекции любой этиологии и пневмококковой 
инфекции у медицинских работников незави-
симо от возраста и наличия сопутствующих 
заболеваний в течение года после вакцинации 
ПКВ-13. У пациентов блоков интенсивной те-
рапии наблюдали снижение частоты всех ре-
спираторных инфекций на 58 %, вызванных 
пневмококком — на 66 %, в том числе на 46 % 
уменьшилась частота госпитальных пневмо-
ний у пациентов. Таким образом, вакцинация 
медицинских работников ПКВ-13 эффективно 
уменьшает частоту профессионально обуслов-
ленных респираторных инфекций и бактери-
оносительства Streptococcus pneumoniae и 
способствует снижению частоты внутриболь-
ничных инфекций у пациентов [19].

Заключение

Несмотря на достигнутые успехи национальных 
программ вакцинации, глобальное бремя пневмо-
кокковой инфекции остается значительным. 

Взрослое население с сопутствующими заболе-
ваниями подвергается особенно высокому риску за-
ражения пневмококковой инфекцией, и этот риск 
будет увеличиваться по мере старения населения. 

Вакцинация должна быть основой текущих стра-
тегий борьбы с ПИ. 
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