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История изучения клинической значимости 

Strepto coccus pneumoniae берет свое начало с 

конца XIX в. с описания Э. Клебсом (1875), Луи 

Пастером (1881) и Дж. Стернбергом (1881) данного микро-

организма при развитии различных заболеваний. В 1886 

г. А. Френкель обосновал его роль в этиологии пневмонии 

и дал название пневмококк [1]. В 1920 г. пневмококк полу-

чил название Diplococcus pneumonia, что соответствовало 

морфологии при микроскопии, а современное название 

Streptococcus pneumoniae стало официальным с 1974 г. 

[1]. В начале XX в. немецкий бактериолог Фред Нейфельд 

впервые разделил пневмококки на серотипы с помощью 

типоспецифических антисывороток. Это наблюдение 

заложило основу для последующих исследований, наце-

ленных на борьбу с пневмококковой инфекцией, включая 

открытие природы типоспецифических капсульных анти-

генов пневмококка, которые относятся к полисахаридам, и 

создание эффективных пневмококковых поливалентных 

полисахаридных вакцин [2]. Согласно международной 

диагностической схеме, разработанной в Дании (Statens 

Serum Institut), сформировано 46 групп антигенно-род-

ственных серотипов с номерами от 1 до 48 (номера 26 и 

30 в данной классификации не используются). Серотипы 

обозначаются цифрами и буквами и объединяются в одну 

серогруппу. Все серотипы распределяются между 21 серо-

группой, каждая из которых представлена 2–5 серотипа-

ми, близкими по антигенной структуре, и 25 серологиче-

ски однородными капсульными типами [2]. К настоящему 

времени в соответствии с особенностями капсульных 

полисахаридов описано более 90 серотипов пневмокок-

ка. Вирулентность, распространенность и медицинское 

значение серотипов пневмококков существенно различа-

ются. Пневмококки 1-, 2, 3, 5, 7, 14, 16, 25, 28, 36, 43, 46 и 

47-й серогрупп обладают более высокой вирулентностью 

(выделяются преимущественно при инвазивных инфекци-

ях), серогруппы 6, 18, 19 и 23 изолируются преимуще-

ственно от носителей (рис.). 

Результаты исследований серотипового состава пнев-

мококков в различных странах свидетельствуют, что на 

глобальном уровне более 80% наиболее тяжелых инва-

зивных заболеваний вызываются 20 серотипами, а 13 

серотипов вызывают 70–75% заболеваний [3]. 

Установленные различия в строении полисахаридной 

капсулы пневмококка могут быть использованы в даль-

нейшем для прогнозирования процесса замещения серо-

типов пневмококка в ходе распространения массовой 

иммунизации и усовершенствования дальнейших гене-

раций вакцин [4]. Основными общепризнанными клини-

ческими формами пневмококковой инфекции у детей 

чаще всего являются средние отиты, синуситы, менингиты 

[5]. У взрослых среди форм пневмококковой инфекции 

превалируют пневмония с и без бактериемии [6]. При 
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этом в РФ удельный вес внебольничных пневмоний 

среди причин смерти (инфекционные заболевания) в 

2017 г. составил у взрослых 53%, а у детей – 36% [7]. К 

тому же следует отметить, что среди взрослых в РФ пнев-

мококк является лидером среди бактериальных менинги-

тов. При этом показатели заболеваемости лабораторно-

расшифрованными случаями составил 0,18–0,22 на 100 

тыс. населения для пневмококковых менингитов, в срав-

нении с 0,11–0,03 для менингококковых менингитов и 

0,01 для гемофильных менингитов. Среди возрастной 

когорты 25 лет и старше летальность при пневмококко-

вых менингитах составила 25–29% [8].

Основным путем снижения заболеваемости пневмо-

кокковыми инфекциями, как инвазивными, так и неинва-

зивными, является вакцинация населения. Имея подтверж-

дение безопасности и эффективности пневмококковых 

конъюгированных вакцин, ВОЗ и ЮНИСЕФ считают необ-

ходимым включить эти вакцины для детей в национальные 

программы иммунизации во всех странах мира. При этом 

следует обратить внимание, что максимальный защитный 

эффект достигается при рутинной вакцинации всех детей 

первых двух лет жизни, а не только пациентов групп риска. 

Данный факт подчеркивается в позиции ВОЗ 2012 г., 

основных законодательных и рекомендательных докумен-

тах в большинстве стран мира, в т. ч. и в нашей стране [9]. 

Важным моментом является не только понимание 

необходимости вакцинации, но и практическое выполне-

ние поставленных задач. Если следовать правильному и 

поступательному формированию популяционной защиты, 

то, прежде всего, необходимо определиться с рядом 

моментов. Во-первых, это контингент потенциальных 

реципиентов. Во-вторых, это сроки начала и соблюдение 

схем вакцинации. И в-третьих, это целевые уровни охвата 

вакцинацией. Проведение иммунопрофилактики, в т. ч. у 

взрослых, в РФ регламентируются федеральным законом 

от 17 сентября 1998 г. №157-ФЗ «Об иммунопрофилакти-

ке инфекционных болезней» и Календарем профилакти-

ческих прививок РФ, утвержденным Приказом МЗ РФ от 

21 марта 2014 г. №125н «Об утверждении национального 

календаря профилактических прививок и календаря про-

филактических прививок по эпидемическим показани-

ям» [10]. Федеральные клинические рекомендации 2015 

г. «Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции» 

особо подчеркивают необходимость и значимость вакци-

нопрофилактики с самого раннего возраста [6]. 

Нормативные показатели оценки полноты охвата при-

вивками постоянно повышаются, но, как правило, охват 

прививками должен быть не ниже 95% для детей до трех 

лет и 97–98% в более старших возрастных группах. 

Охват прививками косвенно отражает состояние 

иммунной прослойки населения при вакцино управляемых 

инфекциях. Опыт борьбы с различными инфекционными 

болезнями показал, что охват прививками на уровне 

80–90% недостаточен для эффективного управления 

инфекцией и может привести к вспышкам и эпидемиям 

[11]. По данным ВОЗ, ниже 60% – считается очень низким 

охват вакцинации против пневмококковой инфекции [12]. 

В докладе Immunization Services Division, National Center 

for Immunization and Respiratory Diseases, CDC, опублико-

ванном в ноябре 2017 г., высказывается озабоченность 

снижением охватом вакцинацией детей 19–35 месяцев в 

США всего на 1–2 процентных пункта в 2016 г. по сравне-

нию с 2015 г. При этом популяционный охват вакцинацией 

детей в США за весь период массовой иммунизации детей 

(с 2000 г.) не регистрировался ниже 91,9% [13]. По данным 

главного внештатного эпидемиолога МЗ РФ академика 

Н.И. Брико, на конец 2017 г. против пневмококковой 

инфекции привиты 1 108 054 взрослых, т. е. 1% взрослого 

населения. Против пневмококковой инфекции, в соответ-

ствии с графиком национального календаря профилакти-

ческих прививок, на первом году жизни привито 75% 

детей 2016 года рождения, и лишь 41% детей, рожденных 

Рисунок.    Распределение серотипов S. pneumoniae по инвазивному потенциалу и склонности к колонизации [адапт. из 38–43]
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в 2015 г., своевременно получили законченный курс вак-

цинации (ревакцинацию на 2-м году жизни в 2016 г.) В 33 

регионах РФ охват детей вакцинацией против пневмокок-

ковой инфекции (ПИ) меньше среднего по стране [14]. 

Таким образом, показатели охвата вакцинацией дет-

ского населения в РФ более чем в два раза отстают от 

рекомендованных ВОЗ. 

В проекте Плана мероприятий по сокращению смерт-

ности от болезней органов дыхания в 2015 г. в РФ был 

определен целевой уровень лиц вакцинированных про-

тив ПИ из групп риска 10% [15]. По официальной стати-

стике ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-

гии», Форма 5, за 2017 г. данный уровень составил 0,94% 

[14]. Причем по некоторым регионам этот показатель 

составляет 0%.

При реализации программ вакцинопрофилактики 

большое значение имеет осведомленность врачей пер-

вичного звена и самих пациентов о возможностях при-

меняемых вакцин. На кафедре терапии ИДПО ЮУГМУ МЗ 

РФ под руководством профессора Игнатовой Г.Л. разра-

ботана анкета, цель которой выяснить знания врачей об 

актуальности вакцинации, существующих схемах, показа-

ниях, противопоказаниях. Опрошено 392 врача различ-

ных специальностей в городах РФ и Республике Казахстан. 

Анкетирование проводилось анонимно, что повышает 

объективность данных. По результатам анкетирования 

выяснилось, что более 90% терапевтов и врачей общей 

практики не знают общих сведений о пневмококковой 

инфекции, в частности 70% уверены, что существует всего 

23 серотипа пневмококка, 24% думают, что их 13 видов. 

86% опрошенных говорят о том, что полисахаридные 

вакцины имеют преимущества перед конъюгированными 

за счет охвата большего числа серотипов. 82% начинают 

вакцинацию с полисахаридной вакцины (ППСВ23) и не 

знакомы с позицией ВОЗ в данном вопросе об оптималь-

ном начале вакцинации с конъюгированной пневмокок-

ковой вакцины (ПКВ). 71% респондентов знают только об 

одной схеме вакцинации: или только ППСВ23, или только 

конъюгированная вакцина ПКВ13. Данные проведенного 

анкетирования свидетельствуют о недостаточных знани-

ях врачей первичного звена в области вакцинопрофи-

лактики и их недостаточной вовлеченности в реализацию 

программ вакцинации для взрослых. Все это может соз-

дать значительные затруднения в достижении оптималь-

ного охвата населения вакцинацией.

Также интересны результаты анкетирования, прове-

денного среди врачей-педиатров Московской области в 

2017 г. [16]. Опрос 105 врачей показал, что только 72,7% 

педиатров выделяют роль S. pneumoniae в развитии 

менингитов; 79,2 и 63,6%  – в развитии острых средних 

отитов и синуситов. Присутствует путаница в выборе 

схемы вакцинации для ребенка младше 6 мес.: 41,6% 

педиатров считают необходимым прививать любого 

ребенка трехкратно, что не запрещено инструкцией, но 

противоречит Национальному календарю профилактиче-

ских прививок (НКПП). Также нет четкого понимания раз-

ницы между двумя разновидностями вакцин для профи-

лактики ПИ (конъюгированных и полисахаридных): 36,2% 

врачей считают возможным использование ППВ23 для 

детей первого года жизни, что невозможно как по инструк-

ции (возрастные показания использования с 2 лет жизни), 

так и нецелесообразно с точки зрения иммунного ответа.

Информированное добровольное согласие населения 

на проведения профилактических мероприятий также 

имеет немаловажное значение при проведении массо-

вой иммунизации и расширении НКПП.

Опрос родителей детей первого года жизни показал, 

что информацию о предстоящих прививках родители 

получают в первую очередь от своего врача-педиатра, а 

часть, полностью доверяя врачу, даже не вникает в вопро-

сы вакцинации. О расширении НКПП осведомлены боль-

ше половины опрошенных, и 73,5% выражают положи-

тельное отношение к внедрению вакцинации против ПИ. 

Стоит отметить наличие некоторых сомнений родителей в 

вопросе обращения за назначением вакцинации против 

ПИ, которые основываются на недостаточном уровне зна-

ний родителей, от каких заболеваний защищает данная 

вакцинация, а также стремлении отложить новую обяза-

тельную прививку на более поздний возраст [16].

Поствакцинальная популяционная защита – уменьше-

ние циркуляции вакцин-специфичных серотипов пневмо-

кокка и снижение за счет этого риска заражения и заболе-

ваемости невакцинированных когорт  – возможна только 

при систематическом и планомерном проведении вакци-

нопрофилактики, начиная с самого раннего возраста. 

Причем этот эффект можно достигнуть только с использо-

ванием конъюгированных вакцин, учитывая особенности 

формирования иммунного ответа. Обоснованность данно-

го утверждения приводят Jackson L.A., Janoff E.N., формули-

руя в 2008 г. новые парадигмы вакцинальной защиты [17]. 

Пневмококковая полисахаридная вакцина (ППСВ23) была 

лицензирована для использования в Соединенных Штатах 

более 30 лет назад, за это время две трети пожилого насе-

ления получили эту вакцину. Обсервационные исследова-

ния продемонстрировали, что пневмококковая полисаха-

ридная вакцина снижает риск инвазивной пневмококко-

вой инфекции, но ни обсервационные исследования, ни 

клинические испытания не продемонстрировали убеди-

тельных доказательств снижения частоты пневмонии у 

вакцинированных пожилых пациентов. Внедрение массо-

вой вакцинации детей раннего возраста пневмококковой 

конъюгированной вакциной в популяции вакцинирован-

ных детей до 5 лет привело к значительному снижению 

инвазивных пневмококковых инфекций (до 85–100%), 

пневмоний (до 42%) и отитов, вызываемых вакцин-специ-

фичными серотипами [18, 19]. Также отмечен дополнитель-

ный эффект в популяции непривитых (herd protection)  – 

снижение инвазивных пневмококковых заболеваний, 

вызванных вакцин-специфичными серотипами среди 

пожилых людей, на 45–88% [20, 21]. 

Высокая эффективность пневмококковой конъюгиро-

ванной вакцины у детей вызвала большой интерес к оцен-

ке возможности применения ее для профилактики инва-

зивных пневмококковых заболеваний и пневмонии у 

взрослых. 19 сентября 2014 г. CDC опубликовала рекомен-

дации Консультативного комитета по иммунизационной 
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практике (ACIP) о рутинном использования ПКВ13 как 

стартовой вакцины у взрослых в возрасте ≥ 65 лет с после-

дующей вакцинацией ППСВ23. Это заменило предыдущую 

рекомендацию о том, что взрослые в возрасте ≥ 65 лет 

должны быть вакцинированы одной дозой ППСВ23 [22]. 

В мае 2018 г. опубликованы первые данные крупного 

наблюдательного проспективного исследования случай-

контроль с отрицательным контролем по эффективности 

вакцинации ПКВ13 в реальной клинической практике 

(Луисвилл, шт. Кентукки, США) [23]. Выбранный дизайн 

исследования считается надежным типом наблюдательно-

го исследования для оценки эффективности вакцины в 

реальной практике. Цель этого исследования состояла в 

том, чтобы определить эффективность ПКВ13 в реальных 

условиях жизни среди взрослых в возрасте 65 лет и стар-

ше после введения вакцинации ПКВ13 в США (с октября 

2014 г.). В исследование включены взрослые в возрасте 65 

лет и старше, госпитализированные по поводу внеболь-

ничной пневмонии в период с 1 апреля 2015 г. по 30 

апреля 2016 г. с подтвержденной историей пневмококко-

вой вакцинации (n = 2034). У большинства участников 

(88%) был один фактор риска заболевания и более, при-

чем наиболее распространенными сопутствующими забо-

леваниями у госпитализированных пациентов были: хро-

ническая обструктивная болезнь легких (52,6%), ишемиче-

ская болезнь сердца (35,4%), хроническая сердечная 

недостаточность (31,9%) и сахарный диабет (32,2%). 46% 

от общей численности пациентов считалось иммуноком-

прометированными, т. е. имеющими наибольший риск 

развития пневмонии. В исследовании показано, что у вак-

цинированных ПКВ13 риск госпитализаций по поводу ВП 

на 73% (95% ДИ: 12,8–91,5%) ниже по сравнению с невак-

цинированными. Важно отметить, что эффективность 

Превенара 13 (ПКВ13) доказана в реальных условиях, 

когда пациенты получали вакцинацию против пневмокок-

ковой инфекции по рекомендациям лечащих врачей.

Regev-Yochay G., Katzir M. (2017) приводят факты, 

доказывающие влияние ранней и последовательной вак-

цинации ПКВ13 на примере формирования популяцион-

ного эффекта в Израиле. Массовая вакцинация детей 

первых лет жизни пневмококковой конъюгированной 

вакциной (ПКВ13) почти ликвидировала инвазивные 

формы пневмококковых инфекций (ИПИ) у детей и ока-

зала косвенное влияние на заболеваемость взрослых. В 

течение 6 лет заболеваемость снизилась с 6,15 до 1,81 

(71%). Приблизительно половина всех пациентов были в 

возрасте 65 лет и старше. Авторы делают вывод, что зна-

чительное снижение уровня ИПИ у взрослых в течение 

шести лет после внедрения ПКВ13 подчеркивает важ-

ность косвенной защиты для достижения общего воздей-

ствия на общественное здоровье, что следует учитывать 

при обсуждении потенциальных дополнительных преи-

муществ прямой вакцинации взрослых [24].

Tsaban G., Ben-Shimol S. (2017) при проведении метаа-

нализа исследований по изучению эффективности вакци-

нации у детей и взрослых за 2000–2006 гг. делают вывод, 

что инвазивные пневмококковые заболевания и показате-

ли пневмонии среди взрослого населения уменьшились в 

большинстве стран после введения ПКВ в национальные 

календари прививок. Этот косвенный эффект для пожилых 

людей, по-видимому, зависит от уровня охвата ПКВ и вре-

мени внедрения вакцинации. Больше всех от внедрения 

ПКВ выигрывают взрослые старше 65 лет [25].

Данные эффекты по снижению заболеваемости и 

смертности от пневмококковых инфекций связаны с 

эффектом замещения серотипов пневмококка. Hays C., 

Vermee Q. (2017) опубликовали данные 5-летнего наблю-

дения за пациентами с различными формами пневмокок-

ковой инфекции. Цель исследования состояла в том, 

чтобы описать эволюцию серотипов и восприимчивость к 

антибиотикам штаммов Streptococcus pneumoniae, выде-

ленных как у взрослых, так и у детей из той же популяции 

с ИПИ или острым средним отитом (ОСО), через 5 лет 

после введения 13-валентной пневмококковой конъюги-

рованной вакцины. С 2009 по 2015 г. было собрано 839 

штаммов S. pneumoniae (481 взрослый и 358 детей). 

Проводили серотипирование с помощью латексной анти-

сыворотки и молекулярных методов. Была протестирова-

на антимикробная восприимчивость. По сравнению с 

2009 г. общее количество штаммов, выделенных в 2015 г., 

уменьшилось у детей (263 против 53 соответственно) и у 

взрослых (220 против 131 соответственно). В период с 

2009 по 2015 г. наблюдалось значительное уменьшение 

числа вакцин-специфичных штаммов S. pneumoniae, 

выделенных как у детей, так и у взрослых. Серотиповое 

покрытие ПКВ13 для ИПИ значительно снизилось: у 

взрослых с 67,7% (149/220) до 25,2% (33/131), а у детей с 

75,1% (61/81) до 18,5% (5/27). Практически не регистри-

ровались ИПИ у детей, вызванные серотипами 1, 7F и 

19A, значительно уменьшилось количество ИПИ у взрос-

лых, вызываемых серотипами 7F и 19A [26].

Важными моментами являются определение и понима-

ние, в какой период после начала массовой вакцинации 

детей можно ожидать популяционный эффект и при каких 

схемах массовой вакцинации, достаточно ли будет популя-

ционного эффекта для контроля над заболеваемостью 

взрослых (ИПИ и пневмонии). Был проведен систематиче-

ский обзор и метаанализ, включающий данные 242 иссле-

дований из 27 развитых стран и 7 развивающихся. Цель 

работы: получить понимание полного эффекта от внедре-

ния детских программ вакцинации ПКВ13 и выработки 

политики по использованию ПКВ13 и ППСВ23 у взрослых 

для ускорения элиминации заболеваний, вызываемых вак-

цин-специфичными серотипами пневмококка. Результаты 

систематического обзора и метаанализа подтвердили 

снижение заболеваемости ИПИ, вызванных вакцин-спец-

ифичными серотипами ПКВ13, в разных возрастных груп-

пах, при этом снижение заболеваемости носило выражен-

ный и устойчивый характер. Также в разных возрастных 

группах подтверждено снижение заболеваемости ИПИ, 

вызванных 6 дополнительными вакцин-специфичными 

серотипами ПКВ13. Математическое моделирование 

позволило утверждать, что потребуется от 8 до 30 лет для 

достижения 90%-ного снижения заболеваемости ИПИ, 

вызванных серотипами 3, 19F, 19A, 7F и 6A среди групп 

непривитых [27]. При этом стоит помнить, что серотип 3 
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является лидером среди серотипов S. pneumoniae, ставших 

причиной тяжелых пневмоний у взрослых, в т. ч. и в РФ [28]. 

Серотип 19А имеет высокую антибиотикорезистентность, 

является лидером среди серотипов, вызывающих инвазив-

ные пневмококковые инфекции (ИПИ). По данным иссле-

дования 2015–2016 гг. (США), среди невакцинированных 

пациентов 65 лет и старше, поступивших в стационары по 

поводу ВП (с определением этиологического возбудителя 

S. pneumoniae), чаще всего выделяли серотип 3 (38,5%), 

19A (18,5%), 6A (3,8%), несмотря на самую длительную 

(более 16 лет) и успешную историю массовой иммуниза-

ции детей против ПИ и более чем 13-летнюю историю 

вакцинации ППСВ23 взрослых старше 65 лет [23]. 

Пациенты с ХОБЛ и сочетанной патологией, особенно 

сердечно-сосудистой, чаще всего переносят пневмонию, 

в т. ч. с летальным исходом. Соответственно, эти пациенты 

относятся к группе высокого риска развития тяжелой 

пневмонии и преждевременной смертности и нуждаются 

в первоочередном применении профилактических про-

грамм. В настоящее время для предупреждения заболе-

ваний, вызванных пневмококком, в мире применяются 

вакцины двух типов: полисахаридные неконъюгирован-

ные (ППСВ) и ППСВ23 полисахаридные конъюгирован-

ные (ПКВ). 

В основе действия полисахаридных вакцин лежит 

Т-независимый иммунный ответ. Полисахаридные вакци-

ны содержат высокоочищенные капсульные полисахари-

ды (в дозе по 25 мкг каждого) в качестве антигенов, 

которые активируют В-лимфоцит, запуская клональную 

экспансию В-лимфоцитов и продукцию ими антител клас-

са IgM и в меньшей степени – IgG. При таком механизме 

иммунного ответа специфическая защита к пневмококко-

вым антигенам недолговременна и не способствует раз-

витию иммунной памяти. Существенным недостатком 

полисахаридных вакцин является их неэффективность у 

детей до двух лет, т. к. В-зависимые антигены трудно рас-

познаваемы незрелой иммунной системой новорожден-

ных и грудных детей. 

В результате конъюгации полисахаридов с белком-

носителем формируется качественно другой, по сравне-

нию с простыми полисахаридными вакцинами, иммун-

ный ответ – он становится Т-зависимым. Антиген-презен-

тирующая клетка распознает полисахаридный антиген, 

захватывая белок-носитель, одновременно обрабатывая 

и презентуя его Т-клеткам в составе с молекулами ком-

плекса гистосовместимости. Т-клетки, в свою очередь, 

обеспечивают необходимые процессы для переключения 

классов антител преимущественно с IgM- на IgG-типы, 

связанные с более высоким уровнем бактерицидной 

активности сыворотки; а также для родственного созре-

вания и выработки В-клеток памяти. Кроме того, проис-

ходит прайминг (выработка клеток иммунной памяти) для 

последующей ревакцинации, что выражается в очень 

быстром нарастании титра антител при последующей 

иммунизации конъюгированной вакциной [29]. 

Во врачебной среде бытует устоявшееся ошибочное 

мнение о преимуществе ППСВ23 по сравнению с ПКВ13, 

основывающееся на том факте, что ППСВ23 содержит боль-

ше капсульных полисахаридов пневмококка, чем ПКВ13, 

создает иммунитет против большего числа серотипов пнев-

мококка, а значит, является более эффективной. Однако 

такая логика рассуждений ошибочна, т. к. не учитывает 

особенности иммунного ответа при применении ППСВ23 и 

ПКВ13, которые лежат в основе отмечающихся клиниче-

ских эффектов и обосновывают неоспоримые преимуще-

ства конъюгированной пневмококковой вакцины.

В работе профессора Костинова М.П., Протасова А.Д., 

профессора Жесткова А.В. (2016) продемонстрировано 

формирование «клеток памяти» при использовании ПКВ13 

на основе определения коэффициента сенсибилизации 

при использовании CD45-теста. Свидетельством о наличии 

клеток памяти является КС 0,2 и выше. У пациентов с ХОБЛ 

из группы ПКВ13 исходно (до вакцинации) КС составлял 

0,1 при инкубации крови с препаратами ПКВ13 и ППСВ23, 

что свидетельствует об исходном отсутствии иммунологи-

ческой памяти к антигенам S. pneumoniae. Через 12 меся-

цев в данной группе КС составил 0,4 при инкубации крови 

с вакциной ПКВ13 (р < 0,001 по сравнению с исходным 

значением) и 0 при инкубации крови с вакциной ППСВ23 

(р > 0,05). Это свидетельствует о формировании иммунной 

памяти к антигенам S. pneumoniae, входящим в состав 

13-валентной конъюгированной пневмококковой вакци-

ны, у пациентов с ХОБЛ при вакцинации с использованием 

ПКВ13 [30]. Кроме того, в дальнейших работах этих же 

авторов показано сохранение иммунологической эффек-

тивности на протяжении 4 лет (срок наблюдения) [31]. 

Важно отметить влияние вакцинации против пневмо-

кокковой инфекции на элиминацию S. pneumoniae из 

мокроты у больных ХОБЛ. Показано, что исследуемые 

схемы вакцинации (ПКВ13, ППСВ23, ППСВ23/ПКВ13 и 

ПКВ13/ППСВ23), кроме ППСВ23, способствовали стати-

стически значимому снижению частоты высева S. 

pneumoniae у пациентов с ХОБЛ через 1 год после вакци-

нации. При этом наибольший процент снижения наблю-

дался в группе ПКВ13/ППСВ23 (100%). Через 4 года после 

вакцинации ни в одной из групп не отмечалось значимо-

го снижения частоты высева пневмококка по сравнению 

с показателем до вакцинации (р > 0,05) [32].

Следующим важным моментом является клиническая 

эффективность вакцинации. В пятилетнем проспективном 

наблюдении 394 пациентов, выполненном в городском 

пульмонологическом центре г. Челябинска, изучалась 

сравнительная эффективность ПКВ13, ППСВ23. Основными 

конечными точками явились: динамика баллов по mMRC, 

ОФВ1, количество обострений, госпитализаций, число 

пневмоний [33]. Были сделаны основные выводы: включе-

ние вакцинопрофилактики ПКВ13 в план ведения паци-

ентов позволяет уменьшить степень одышки и стабилизи-

ровать основные функциональные показатели респира-

торной системы не только в краткосрочный период, но и 

на протяжении как минимум 5 лет наблюдения. К этому 

следует отметить положительные результаты, полученные 

в Самаре и Москве, где доказано, что с уменьшением 

количества обострений основного заболевания сокраща-

ется в 2 раза количество курсов антибиотикотерапии у 

пациентов с ХОБЛ (наблюдение в течение 4 лет после 



107

Ш
К

О
Л

А
 П

У
Л

Ь
М

О
Н

О
Л

О
ГА

вакцинации ПКВ13), а при последовательной вакцинации 

ПКВ13, далее – ППСВ23 не было зарегистрировано случа-

ев назначений системных антибиотиков [34, 35]. 

Следовательно, вакцинацию ПКВ13 можно рассматри-

вать как базисную терапию наряду с бронходилатацион-

ной. Этот факт подтверждается новыми данными исследо-

вания, полученными в РФ, где показан не только специ-

фический, но и выраженный неспецифический иммунный 

ответ с активацией субпопуляции Т- и В-лимфоцитов, 

гуморального звена иммунитета и фагоцитоза, косвенно 

подтверждающимися транзиторным антивирусным и 

антибактериальным неспецифическим иммунным отве-

том, аналогичным применению различных иммуномоду-

ляторов и иммунокорректоров [33, 35, 36]. Этим можно 

объяснить значительное снижение количества обостре-

ний ХОБЛ и связанных с ними госпитализаций (в 4,5 раза 

по сравнению с довакцинальным периодом), число раз-

вития пневмоний сокращается в 8 раз. Подобные эффек-

ты сохраняются как минимум на протяжении 5 лет наблю-

дения. Вакцинопрофилактика Превенаром 13 позволяет 

уменьшить риск неблагоприятных событий при ХОБЛ и 

увеличит выживаемость пациентов [34]. 

При этом следует отметить, что при использовании всех 

возможных схем иммунизации с использованием различ-

ных типов пневмококковых вакцин также показано преи-

мущество моновалентной вакцинации с использованием 

конъюгированной вакцины, и особенно последовательной 

вакцинации ПКВ13, затем через 1 год ППСВ23, на качество 

жизни больных ХОБЛ. Через 1 год после вакцинации паци-

ентов с ХОБЛ против пневмококковой инфекции во всех 

анализируемых группах отмечалось статистически значи-

мое улучшение показателей влияния ХОБЛ на жизнь паци-

ентов, оцененных с помощью CAT-теста (без учета степени 

тяжести), однако наибольшее снижение среднего балла 

отмечалось в группе ПКВ13/ППСВ23 (снижение на 12,4 

балла). Через 4 года только в группе ПКВ13/ППСВ23 отме-

чалось значимое улучшение данного показателя (без учета 

степени тяжести заболевания), с 23,4 до 19 баллов (р<0,001) 

[33]. При анализе показателей качества жизни по опросни-

ку SGRQ установлено, что через 1 год после вакцинации 

происходят изменения КЖ по всем шкалам опросника. Так, 

у пациентов в группе ПКВ13 значение шкалы общего 

показателя КЖ снизилось на 5,83 балла (ДИ 4,20–7,45; p < 

0,05). При анализе изменения КЖ по отдельным шкалам 

выявлено, что значение шкалы «симптомы» достоверно 

уменьшилось на 12,51 балла (ДИ 11,42–13,59; p < 0,05). 

Изменение субъективной оценки ограничения активности 

составило 4,06 балла (ДИ 3,06–5,07; р < 0,05). Уровень КЖ 

по шкале «влияние болезни» достоверно снизился на 6,52 

балла (ДИ 5,15–7,89; р< 0,05). Через 3 года наблюдения 

тенденция к клинически и статистически значимому сни-

жению показателей КЖ сохраняется. Общий показатель 

снизился на 5,1балла (ДИ 3,52–6,67; p<0,05), по шкале 

«симптомы» – на 12,34 балла (ДИ 11,23–13,45; p < 0,05), по 

шкале «активность» на 3,17 балла (без значимой клиниче-

ской значимости, но с достоверной статистической ДИ 

2,25–4,09; p < 0,05), по шкале «влияние»  – на 5,54 (ДИ 

4,13–6,94; p < 0,05) [38]. 

Немаловажным фактором является влияние вакцина-

ции на долгосрочный прогноз у пациентов. Одним из 

таких показателей является прогностический оценочный 

индекс BODE, который имеет большую предсказательную 

точность, чем ОФВ1. На основании показателя данного 

индекса можно прогнозировать выживаемость пациентов 

с ХОБЛ. Градации риска: низкий – 0–3 балла, средний – 

4–6 баллов и высокий – 7–10 баллов. У пациентов, вак-

цинированных ПКВ13, имеется достоверное снижение 

прогностического индекса до 2,41 в первый год, к 5-му 

году этот показатель отмечается на уровне 2,54, т. е. 

сохраняется низкий риск неблагоприятных исходов по 

причине ХОБЛ. Это отличается от групп невакцинирован-

ных пациентов и вакцинированных ППСВ23, когда к 5-му 

году происходит увеличение данного индекса до средних 

уровней риска неблагоприятных исходов [38].

На основании полученных данных о частоте обостре-

ний ХОБЛ, заболеваемости пневмонией и числа госпита-

лизаций оценена экономическая эффективность приме-

нения вакцинации ППСВ23 и ПКВ13. В результате анализа 

эффективности профилактики обострений ХОБЛ установ-

лено, что применение ППСВ23 эффективно в целом в 

течение первых двух лет после вакцинации, статистически 

значимо сокращая число госпитализаций и амбулаторных 

обращений по причине ХОБЛ. Аналогичные результаты 

были получены для схемы профилактики, включающей 

ПКВ13, при этом, несмотря на то, что эффект был более 

выражен, чем при вакцинации ППСВ23, статистически 

значимого преимущества не достигнуто. В то же время на 

третьем году после вакцинации отмечается потеря эффек-

та от вакцинации с применением ППСВ23 – число госпи-

тализаций по причине ХОБЛ (RR = 0,84 (95% ДИ: 0,68–

1,03)) и число пневмоний (RR = 1,71 (95% ДИ: 0,86–3,38)) 

значимо не отличалось от отсутствия вакцинации. На чет-

вертый год после профилактики в группе пациентов, вак-

цинированных ППСВ23, в сравнении с отсутствием вакци-

нации, нет отличий с точки зрения эпизодов обострения 

ХОБЛ (RR = 0,95 (95% ДИ: 0,86–1,04)), но значимо повы-

шается число обращений по причине пневмонии (RR = 

2,01 (95% ДИ: 1,24–3,27)). Данные, полученные на пятый 

год наблюдения, демонстрируют, что в группе пациентов, 

вакцинированных с использованием ППСВ23, также отме-

чается статистически значимое увеличение числа госпита-

лизаций по причине пневмонии (RR = 2,50 (95% ДИ: 

1,61–3,89)). В свою очередь, вакцинация с применением 

ПКВ13 сохраняла эффект на протяжении всех пяти лет 

наблюдения, значимо сокращая число обращений по при-

чине как ХОБЛ, так и пневмонии, достоверно превосходя 

ППСВ23 начиная с третьего года после вакцинации. 

С учетом различий в клинической эффективности по 

предотвращению обострений ХОБЛ и заболеваемости 

пневмонией для каждой группы пациентов рассчитаны 

прямые затраты, связанные с издержками на вакцинацию, 

госпитализации и амбулаторные обращения к врачу. 

Расчеты проводились согласно тарифному соглашению 

территориального отделения обязательного медицинского 

страхования Челябинской области, стоимость одного 

законченного случая стационарного лечения ХОБЛ состав-
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ляет 16 500 руб., аналогичная стоимость законченного 

случая лечения пневмонии достигает 22 000 руб. Стоимость 

законченного случая амбулаторного лечения ХОБЛ или 

пневмонии составляет 450 руб. Стоимость вакцин была 

определена согласно результатам конкурсных торгов в 

Челябинской области, составив 1400 и 1550 руб. за дозу 

ППСВ23 и ПКВ13 соответственно. В первый год вакцина-

ция позволяет сократить издержки системы здравоохране-

ния в среднем на 11 420 руб. (68–72%) для каждого боль-

ного ХОБЛ, без значимых различий между вакцинами. 

Схожие результаты получены при анализе прямых затрат 

системы здравоохранения во второй год после вакцина-

ции – экономия в сравнении с отсутствием профилактики 

достигала 11 596 руб. (65%) в случае применения ППСВ23 

до 15 510 руб. (87%) – для ПКВ13. Однако на 3-й год после 

вакцинации на фоне потери эффекта от профилактики с 

применением ППСВ23 расходы для данной альтернативы 

не отличались от отсутствия профилактики (18 031 и 18 

063 руб. соответственно), в то время как ПКВ13 сохраняет 

эффект и позволяет достигнуть экономии до 14 352 руб. 

(79%) в год на одного пациента. Применение ППСВ23 было 

связано с ростом расходов системы здравоохранения, 

достигавших 23 123 руб. в четвертый год, что на 13% выше, 

чем при отсутствии профилактики, и на 8 022 руб. (37,5%) – 

в пятый год после вакцинации. Данные дополнительные 

расходы в первую очередь связаны с большим числом 

госпитализаций по причине пневмонии, в то время как 

профилактика с применением ПКВ13 позволяла эконо-

мить до 17 126 руб. (80%) в год.

В конечном итоге, учитывая число зарегистрирован-

ных больных ХОБЛ в Челябинской области (около 27 600 

пациентов в год), установлено, что профилактика с при-

менением вакцин ППСВ23 и ПКВ13 в пятилетнем гори-

зонте позволит значительно сократить текущие издержки 

системы здравоохранения на 13,5 и 78,9% соответствен-

но. При этом максимальная экономия бюджетных средств 

отмечается на фоне вакцинации с применение ПКВ13 за 

счет большей эффективности в предотвращении эпизо-

дов обострений ХОБЛ и максимального сокращения числа 

госпитализаций без «ускользания» эффекта. Данная аль-

тернатива позволит сократить издержки системы здраво-

охранения Челябинской области на 2 049,9 млн руб. в 

течение 5 лет, или в среднем на 409,9 млн руб. в год [33].

Таким образом, вышеперечисленные данные позво-

ляют с достаточной степенью уверенности констатиро-

вать тот факт, что, рекомендуя и применяя конъюгирован-

ную пневмококковую вакцину в самом раннем возрасте, 

мы закладываем фундамент формирования здоровья на 

долгие годы, формируя в первую очередь индивидуаль-

ный иммунитет. Массовая вакцинация детей ПКВ с долж-

ным уровнем охвата (не менее 95%) приносит дополни-

тельную выгоду для здравоохранения  – снижение ИПИ 

среди непривитого контингента. Вместе с тем практика 

показывает, что для кардинального решения вопроса 

снижения пневмоний и смертности от пневмоний требу-

ется индивидуальная защита (вакцинация) лиц групп 

риска. Выполняя рекомендации ВОЗ, национальных и 

региональных программ вакцинопрофилактики, основан-

ных на результатах многочисленных клинических, имму-

нологических и фармакоэкономических исследований, 

мы даем шанс нашим пациентам избежать серьезных 

последствий, а системе здравоохранения  – в целом 

добиться серьезной экономии бюджета.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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