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Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции у детей 
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РЕЗЮМЕ
Заболевания пневмококковой этиологии являются актуальной проблемой практического здравоохранения. S. pneumoni-
ae по-прежнему остается одной из основных причин серьезных болезней взрослых и детей, таких как бактериемия, отит, 
синусит, менингит и пневмония. Наиболее эффективным методом предупреждения пневмококковой инфекции призна-
на вакцинация, которая является единственным способом существенно повлиять на заболеваемость, смертность и оста-
новить рост антибиотикорезистентности.
Методические рекомендации разработаны на основе анализа исследований, опубликованных за последние 5 лет и вошед-
ших в базы данных EMBASE, MEDLINE, PubMed и библиотеки Cochrane. Результаты анализа рецензированы независимы-
ми экспертами с учетом мнения практических врачей первичного звена. Качество, уровень выработанных доказательств, 
а также сила созданных на их основе рекомендаций оценены в соответствии с международными критериями.
В настоящих клинических рекомендациях рассмотрены эпидемиология, социальная значимость, патогенез, клинические 
формы пневмококковой инфекции, дана характеристика вакцин для ее профилактики. Представлены рекомендации по вак-
цинопрофилактике пневмококковой инфекции у детей и взрослых, в том числе относящихся к различным группам риска 
и с различными коморбидными состояниями.
Целевой аудиторией данных рекомендаций являются врачи-специалисты: педиатры, эпидемиологи, врачи общей практики 
(семейные врачи), терапевты, аллергологи-иммунологи, пульмонологи и другие. Также они могут быть полезны обучающимся 
по программам ординатуры и аспирантуры, слушателям циклов повышения квалификации по указанным специальностям.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, пневмококковая инфекция, рекомендации, дети, взрослые, группы риска.
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Federal Clinical Guidelines on Vaccination of pneumococcal infection in children and adults
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ABSTRACT
Diseases of pneumococcal etiology are an actual problem of practical health care. S. pneumoniae continues to be one of the lead-
ing causes of serious illnesses in adults and children, such as bacteremia, otitis media, sinusitis, meningitis, and pneumonia. Vac-
cination is recognized as the most effective method of preventing pneumococcal infection, which is the only way to significantly 
affect morbidity, mortality and stop the growth of antibiotic resistance.
The guidelines were developed based on an analysis of studies published over the past 5 years and included in the EMBASE, MED-
LINE, PubMed databases and the Cochrane library. The results of the analysis were peer-reviewed by independent experts, tak-
ing into account the opinions of primary care practitioners. The quality and level of evidence generated, as well as the strength 
of the recommendations based on them, were assessed in accordance  with international criteria.
These clinical guidelines review the epidemiology, social significance, pathogenesis, clinical forms of pneumococcal infection, 
and characterize vaccines for its prevention. Recommendations for the vaccination of pneumococcal infection in children and adults, 
including those belonging to various risk groups and with various comorbid conditions, are presented.
The target audience of these recommendations are medical specialists: pediatricians, epidemiologists, general practitioners (family 
doctors), therapists, allergists-immunologists, pulmonologists and others. They can also be useful for students of residency and post-
graduate programs, students of advanced training courses in these specialties.

Keywords: vaccination, pneumococcal infection, clinical guidelines, children, adults, risk groups.

Список сокращений
АКДС — адсорбированная коклюшно-дифтерийно-

столбнячная вакцина

АСИТ — аллерген-специфическая иммунотерапия

БА — бронхиальная астма

БМАРП — болезнь-модифицирующие антиревмати-

ческие препараты 

БЦЖ — вакцина для профилактики туберкулеза

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения

ВП — внебольничная пневмония

ИБС — ишемическая болезнь сердца

ИПИ — инвазивная пневмококковая инфекция

НКПП — национальный календарь профилактиче-

ских прививок

ОРИ — острые респираторные инфекции

ПИ — пневмококковая инфекция

ПКВ — пневмококковые конъюгированные вакцины

ПКВ10 — 10-валентная пневмококковая конъюгиро-

ванная вакцина

ПКВ13 — 13-валентная пневмококковая конъюгиро-

ванная вакцина

ППВ23 — пневмококковая полисахаридная 23-валент-

ная вакцина

РКИ — рандомизированные контролируемые иссле-

дования

СД — сахарный диабет

УДД — уровень достоверности доказательств

УУР — уровень убедительности рекомендаций

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких

UNICEF — (United Nations International Children’s 

Emergency Fund) — Международный чрезвычайный дет-

ский фонд ООН — международная организация, действу-

ющая под эгидой Организации Объединенных Наций
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Методология
Целевая аудитория данных рекомендаций:

1. Врачи-специалисты: врачи-педиатры, врачи-эпиде-

миологи, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-

терапевты, врачи-аллергологи-иммунологи, врачи-пульмо-

нологи и другие специалисты.

2. Обучающиеся по программам ординатуры и аспи-

рантуры, слушатели циклов повышения квалификации 

по указанным специальностям.

Порядок обновления рекомендаций

Механизм обновления рекомендаций предусматрива-

ет их систематическую актуализацию — не реже чем один 

раз в три года, а также при появлении новых данных с по-

зиции доказательной медицины по вопросам диагностики, 

лечения, профилактики и реабилитации конкретных забо-

леваний, наличии обоснованных дополнений/замечаний.

Данные клинические рекомендации разработаны с учетом 
следующих нормативно-правовых документов:

— Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

— Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обя-

зательном медицинском страховании в Российской Фе-

дерации»;

— Федеральный закон от 17.09.1998 №157-ФЗ «Об им-

мунопрофилактике инфекционных болезней»;

— Приказ Минздрава России от 06.12.2021 №1122н 

«Об утверждении национального календаря профилакти-

ческих прививок, календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям и порядка проведения про-

филактических прививок»;

— Приказ Минздрава России от 28 февраля 2019 г. 

№103н «Об утверждении порядка и сроков разработки кли-

нических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы 

клинических рекомендаций и требований к их структуре, 

составу и научной обоснованности включаемой в клини-

ческие рекомендации информации»;

— Санитарно-эпидемиологические правила и нор-

мы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней», 

утв. Постановлением Главного государственного сани-

тарного врача РФ от 28 января 2021 г. №4 (с изменениями 

на 25 мая 2022 г.).

Краткая информация
Заболевания пневмококковой этиологии являются 

актуальной проблемой практического здравоохранения, 

что обусловлено ведущей ролью Streptococcus pneumoniae 

в структуре инфекций дыхательных путей. По мнению экс-

пертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

это наиболее часто возникающие бактериальные инфекции 

у взрослого населения в мире. S. pneumoniae по-прежнему 

остается основной причиной серьезных болезней, таких 

как бактериемия, отит, синусит, менингит и пневмония [1].

Таблица 3. Шкала оценки уровней убедительности реко-
мендаций (УУР) для методов профилактики, диагности-
ки, лечения и реабилитации (профилактических, диагно-
стических, лечебных, реабилитационных вмешательств)

УУР Расшифровка

A Сильная рекомендация (все рассматриваемые 

критерии эффективности (исходы) являются 

важными, все исследования имеют высокое 

или удовлетворительное методологическое качество, 

их выводы по интересующим исходам являются 

согласованными)

B Условная рекомендация (не все рассматриваемые 

критерии эффективности (исходы) являются 

важными, не все исследования имеют высокое 

или удовлетворительное методологическое качество 

и/или их выводы по интересующим исходам 

не являются согласованными)

C Слабая рекомендация (отсутствие доказательств 

надлежащего качества (все рассматриваемые критерии 

эффективности (исходы) являются неважными, 

все исследования имеют низкое методологическое 

качество и их выводы по интересующим исходам 

не являются согласованными)

Таблица 2. Шкала оценки уровней достоверности доказательств 
(УДД) для методов профилактики, лечения и реабилитации (про-
филактических, лечебных, реабилитационных вмешательств)

УДД Расшифровка

1 Систематический обзор рандомизированных 

клинических исследований с применением 

метаанализа

2 Отдельные рандомизированные клинические 

исследования и систематические обзоры исследований 

любого дизайна, за исключением рандомизированных 

клинических исследований, с применением 

метаанализа

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, 

в т.ч. когортные исследования

4 Несравнительные исследования, описание 

клинического случая или серии случаев, исследования 

«случай-контроль»

5 Имеется лишь обоснование механизма действия 

вмешательства (доклинические исследования) 

или мнение экспертов

Таблица 1. Шкала оценки уровней достоверности доказательств 
(УДД) для методов диагностики (диагностических вмешательств)

УДД Расшифровка

1 Систематические обзоры исследований с контролем 

референсным методом или систематический обзор 

рандомизированных клинических исследований 

с применением мета-анализа

2 Отдельные исследования с контролем референсным 

методом или отдельные рандомизированные 

клинические исследования и систематические обзоры 

исследований любого дизайна, за исключением 

рандомизированных клинических исследований, 

с применением метаанализа

3 Исследования без последовательного контроля 

референсным методом или исследования 

с референсным методом, не являющимся независимым 

от исследуемого метода или нерандомизированные 

сравнительные исследования, в том числе когортные 

исследования

4 Несравнительные исследования, описание 

клинического случая

5 Имеется лишь обоснование механизма действия 

или мнение экспертов
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Определение

Пневмококковая инфекция — группа повсеместно рас-
пространенных антропонозных болезней с аэрозольным меха-
низмом передачи, вызванных S. pneumoniae, способных про-
никать в обычно стерильные среды организма человека, ха-
рактеризующихся многообразием клинических проявлений 
от аманифестных (носительство) до инвазивных генерализо-
ванных форм (менингит, бактериемия) инфекции, обусловли-
вающих высокую летальность.

Различают 2 формы пневмококковой инфекции (ПИ) — 

инвазивные (менингит, пневмония с бактериемией, септи-

цемия, септический артрит, остеомиелит, перикардит, эн-

докардит) и неинвазивные (пневмония без бактериемии, 

острый средний отит, синусит и другие).

Этиология и патогенез
Streptococcus pneumoniae — неподвижные грамположи-

тельные, каталазо- и оксидазоотрицательные факультатив-

но анаэробные бактерии. Пневмококки обладают набором 

факторов, обеспечивающих им сохранение жизнеспособ-

ности как на слизистых оболочках респираторного тракта, 

так и в стерильных локусах организма человека.

К факторам вирулентности относятся полисахарид-

ная капсула, а также ряд белков, ответственных за адге-

зию к эпителию респираторного тракта, лизис клеток хо-

зяина и другие функции.

Полисахаридная капсула пневмококка — главный фак-

тор патогенности и вирулентности возбудителя — способ-

на ограничивать аутолиз и снижать активность антибиоти-

ков. В то же время выработка протективных специфических 

антител в ходе развития инфекционного процесса, а так-

же в результате вакцинации происходит именно в отноше-

нии антигенов полисахаридной оболочки пневмококка.

На основании разнообразия состава полисахаридной 

капсулы на сегодняшний день выделено более 100 анти-

генных вариантов капсульных полисахаридов (серотипов) 

S. pneumoniae. Серотипы пневмококка различаются по сте-

пени устойчивости к антибиотикам, форме и тяжести вы-

зываемых ими заболеваний. Распространение серотипов 

в популяции зависит от географического местоположения 

и сезона, практики применения вакцинопрофилактики 

и антибактериальной терапии, клинических проявлений 

и возраста пациента. Результаты исследований, проведен-

ных в разных странах, свидетельствуют, что более 80% наи-

более тяжелых инвазивных случаев болезни обусловлены 

20 серотипами пневмококка.

Капсульные полисахариды являются основными индук-

торами специфического иммунного ответа, обеспечивающе-

го элиминацию бактерий из организма хозяина. Иммунный 

ответ в отношении S. pneumoniae является типоспецифиче-

ским, формируясь в ответ только на конкретный полисаха-

рид. На сегодняшний день капсульные полисахариды явля-

ются важнейшей мишенью для разработки вакцин.

Эпидемиология и особенности 
клинических форм пневмококковой 
инфекции
Резервуаром и источником S. pneumoniae является чело-

век, больной инвазивной или неинвазивной формой пнев-

мококковой инфекции или бактерионоситель. Механизм 

передачи инфекции аэрозольный. Возбудитель выделяется 

в окружающую среду при разговоре, кашле, чихании. За-

ражение происходит воздушно-капельным путем, наибо-

лее интенсивно — при тесном общении. Поэтому значи-

тельную роль в развитии эпидемического процесса играют 

социальные факторы (скученность, «перемешиваемость», 

низкий социальный уровень жизни и др.).

Большинство случаев ПИ спорадические, вспышки 

не характерны, но могут встречаться в «закрытых» кол-

лективах (дома ребенка, воинские формирования, стаци-

онары длительного пребывания, интернаты, дома преста-

релых и др.).

Пневмококковая инфекция распространена во всем 

мире и присутствует в любом климате независимо от вре-

мени года [2]. В странах с умеренным климатом характер-

но увеличение заболеваемости пневмококковой пневмони-

ей зимой и весной. ПИ имеет бимодальное распростране-

ние с наиболее высоким бременем среди детей в возрасте 

до 5 лет и взрослых ≥50 лет и более низкой частотой случаев 

и смертей в промежуточных возрастных группах. По расче-

там группы GBD (Global Burden of Diseases), в 2019 г. в мире 

от ПИ погибло 829 000 человек (95% доверительный интер-

вал 682 000—1 010 000), в том числе от вызванных ею инфек-

ций нижних дыхательных путей — 653 000; от менингита — 

44 500; от других инвазивных форм — 125 000, стандарти-

зованный по возрасту коэффициент смертности составил 

11,4 на 100 000 населения [3].

Наиболее полно данные по эпидемической ситуации 

в отношении ПИ представлены в странах Северной Аме-

рики и Европы. Неоднородность в уровнях заболеваемости 

и смертности в различных странах можно объяснить осо-

бенностями диагностики инфекций и эпидемиологическо-

го надзора за ПИ. Наиболее высокие показатели смертно-

сти, как от инфекций нижних дыхательных путей в целом, 

так и от ПИ, наблюдаются в странах с низким уровнем до-

хода, за которыми следуют государства с уровнем дохо-

да ниже среднего, а минимальные — в странах с высоким 

уровнем дохода.

Самой частой клинической формой ПИ среди взрос-

лых является пневмония. Наиболее тяжело она протекает 

у лиц пожилого возраста, а также на фоне таких сопутству-

ющих заболеваний, как хронические бронхообструктивные, 

онкогематологические, сердечно-сосудистые заболевания, 

вирусные инфекции, сахарный диабет (СД), болезни по-

чек и печени, ВИЧ-инфекция, алкоголизм и т.п. [4—10]. 

У пожилых больных отмечается в 3—5 раз более высокий 

риск развития летального исхода от пневмонии и ее ослож-

нений по сравнению с лицами молодого возраста [5, 10]. 

Пневмония, вызванная S. pneumoniae, чаще других ослож-

няется эмпиемой легких, что приводит к летальному исхо-

ду (до 2/
3
 случаев для эмпиемы).

Несмотря на снижение заболеваемости пневмококко-

выми пневмониями в мире, S. pneumoniae остается наибо-

лее распространенной причиной внебольничных пневмо-

ний (ВП) у взрослых, достигая в среднем 33—50% в струк-

туре этиологически расшифрованных пневмоний [11].

По данным эпидемиологического надзора за внеболь-

ничными пневмониями, в России по итогам 2022 г. 11,5% 

ВП имели бактериальную этиологию, 0,8% — пневмокок-

ковую, 15,3% — вирусную. В остальных 72,4% случаев воз-

будитель не был установлен. При этом заболеваемость вне-

больничными пневмониями (по данным Роспотребнадзора) 
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в 2022 г. составила 407,3 на 100 тыс. населения (444,7 сре-

ди детей и 321,4 среди взрослых), а заболеваемость пнев-

мококковыми пневмониями регистрировалась на уровне 

3,3 на 100 тыс. населения (5,2 среди детей, 2,9 среди взрос-

лых) [12]. Низкий уровень заболеваемости и этиологиче-

ской расшифровки ВП связаны прежде всего со сложно-

стями выделения S. pneumoniae и отсутствием указания 

на определение возбудителя в алгоритмах оказания помощи 

больным с пневмонией (за исключением тяжелых случаев 

пневмонии) [13]. При этом данные выборочных исследо-

ваний, проведенных в России, свидетельствуют о гораздо 

более высокой значимости данного патогена. Так, в много-

центровых исследованиях этиологии тяжелой пневмонии 

у взрослых (2020 г.) было показано, что S. pneumoniae явля-

ется наиболее частым возбудителем как при моно- (43,7%), 

так и при ко-инфекции (до 33%) [14]. В другом исследова-

нии было продемонстрировано, что у пациентов с сопут-

ствующей с хронической сердечной недостаточностью до-

ля S. pneumoniae достигает 73,6% [15].

Одно из наиболее распространенных заболеваний у де-

тей раннего возраста — острый средний отит — зачастую 

также обусловлен пневмококком. Доля пневмококковых 

средних отитов, согласно мировой статистике, составля-

ет от 28 до 55%. Следует отметить, что отиты пневмокок-

ковой этиологии отличаются тяжестью течения и высоким 

риском развития отогенных осложнений, в том числе пер-

форацией барабанной перепонки.

По данным крупнейшего российского исследования 

PAPIRUS, проведенного в 2013 г., у детей с острым сред-

ним отитом в возрасте до 5 лет пневмококк в качестве при-

чинно-значимого возбудителя заболевания был подтверж-

ден в 35,3% случаев [16].

Наиболее высокий показатель заболеваемости от-

итами наблюдается среди детей до 4 лет [13]. При этом 

в Российской Федерации отмечается умеренно выражен-

ная тенденция к снижению заболеваемости как среди де-

тей (Т= –2,4%), так и среди взрослых (Т= –3,0%). Данные 

сравнительных исследований, проведенных в регионах 

России (Красноярский край, 2011—2019 гг.), свидетель-

ствуют, что на фоне массовой иммунизации среднемно-

голетние показатели заболеваемости острым средним от-

итом снизились как среди взрослых, так и среди детей 

(с 4,6 до 3,62 и с 29,1 до 26,9 соответственно). Заболевае-

мость детей на фоне массовой вакцинации характеризова-

лась выраженной тенденцией к снижению со средним тем-

пом убыли –5,7%. У взрослых значимого влияния имму-

низации на заболеваемость средним отитом не выявлено. 
Видовой состав микрофлоры при остром гнойном среднем 

отите у детей в до- и поствакцинальном периодах значи-

тельно не различался.

Заболеваемость инвазивными формами пневмококковой 
инфекции (ИПИ) составляет от 10 до 100 случаев на 100 тыс. 

населения. Вариабельность показателя находится в зависи-

мости от возрастного критерия, определяется социально-

экономическими и генетическими особенностями, а так-

же серьезными различиями статистического учета в раз-

ных странах.

Основными группами риска развития ИПИ являются 

дети раннего возраста, пожилые и лица с хроническими за-

болеваниями. Прогноз при инвазивной форме обусловли-

вают многие факторы: индивидуальный иммунитет, своев-

ременность антибиотикотерапии и т.д. Показатель леталь-

ности при ИПИ может быть высоким и колеблется от 20% 

при септицемии до 50% при менингите в развивающихся 

странах. Показатели смертности наиболее высоки среди 

детей раннего возраста и лиц старше 65 лет.

В этиологической структуре бактериальных менинги-

тов у детей S. pneumoniae занимает одну из ведущих пози-

ций наряду с такими возбудителями, как Neisseria meningitidis 

и Haemophilus influenzae типа b. Наиболее высокий уровень 

заболеваемости пневмококковым менингитом отмечает-

ся среди детей в возрасте до 5 лет, при этом максимальные 

значения — у детей 1-го года жизни. Уровень летальности 

у детей превышает 15%, что примерно в 5—7 раз выше, 

чем при менингококковом менингите, и в 2—4 раза выше, 

чем при менингите, вызванном гемофильной палочкой ти-

па b. Осложнения в виде задержки умственного развития, 

эпилепсии и глухоты встречаются достоверно чаще, чем по-

сле бактериальных менингитов иной этиологии.

Заболеваемость детей бактериальным менингитом 

не менингококковой этиологии в довакцинальный пери-

од (2010—2014 гг.) в 3,4 раза превышала заболеваемость 

взрослых [17]. При этом, по данным ФБУН «ЦНИИ эпи-

демиологии» Роспотребнадзора, среди возбудителей бак-

териального менингита у взрослых S. pneumoniae является 

лидером [18]. Как у детей, так и у взрослых заболеваемость 

в довакцинальный период и на фоне иммунизации (2015—

2019 гг.) характеризовалась тенденцией к снижению. На фо-

не вакцинации темпы снижения заболеваемости заметно 

увеличились, наиболее значимое увеличение темпов сни-

жения (почти в 3 раза) отмечено среди детей [19].

Пневмококк остается ведущим возбудителем остро-
го синусита у детей. При остром синусите частота высева 

пневмококка достигает 60%, практически совпадая по ча-

стоте с Haemophilus influenzae (56%). Острый гнойный си-

нусит, протекающий с отеком клетчатки орбиты, в боль-

шинстве случаев обусловлен пневмококком.

Среди основных возбудителей острого конъюнктиви-
та у детей признаются Staphylococcus aureus, H. influenzae, 

S. pneumoniae и аденовирусы. Пневмококковый конъюн-

ктивит возникает в результате аутоинфицирования у боль-

ных пневмонией или при заражении от других лиц.

Носительство S. pneumoniae в носоглотке в большинстве 

случаев протекает бессимптомно и может длиться от одно-

го до нескольких месяцев, однако у детей первых лет жизни 

может сопровождаться насморком. Впоследствии возмож-

но заселение слизистой оболочки другим штаммом пневмо-

кокка. Формирование носительства — обязательный фак-

тор патогенеза всех форм ПИ и основной триггер распро-

странения антибиотикоустойчивых штаммов.

Наиболее высокий уровень носительства определяет-

ся в организованных, в том числе «закрытых», коллекти-

вах детей и взрослых. Так, по результатам исследования, 

проведенного в Москве в 2014—2015 гг., частота носогло-

точного носительства пневмококка у неорганизованных 

здоровых детей в возрасте до 5 лет составила 15%, у по-

сещающих детский сад — 24%, у воспитанников детского 

дома — 26%. В спектре бактериальной колонизации носо-

глотки доля S. pneumoniae составила 31% у здоровых детей 

и 47% у детей с острыми респираторными бактериальны-

ми инфекциями [20].

Устойчивость пневмококка к антибиотикам — глобаль-

ная проблема, затрудняющая борьбу с ПИ во всем мире, 

которая осложняет лечение таких больных, требует приме-

нения антимикробных препаратов второй и третьей линий 

терапии, увеличивает продолжительность госпитализации 
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и расходы на лечение. Антибиотикорезистентные свойства 

пневмококка обусловлены его способностью приобретать 

чужеродные гены других микроорганизмов.

Выделение устойчивых к антибиотикам пневмококков 

при различных клинических формах неодинаково. Наибо-

лее часто они выявляются при остром среднем отите и гай-

морите, редко — при бактериемии и из исходно стерильных 

локусов. Устойчивые пневмококки выделяются от больных 

детей младшего возраста, особенно из «закрытых» орга-

низованных коллективов, и пожилых. Главным фактором 

развития антибиотикоустойчивости пневмококка являет-

ся нерациональный прием антибактериальных препара-

тов [21—26]. Существует прямая зависимость между пред-

шествующим приемом антибиотиков и уровнем высевания 

антибиотикорезистентных штаммов возбудителя, особен-

но у бессимптомных носителей.

Ведущим направлением предупреждения инфекций, 

вызываемых устойчивыми к антибиотикам пневмококка-

ми, признана вакцинация [27]. Рациональная антибиотико-

терапия в комбинации с универсальной вакцинацией пре-

пятствуют распространению устойчивых к антибиотикам 

штаммов пневмококка и, соответственно, наиболее тяже-

лых клинических форм инфекции.

Согласно результатам исследований, опубликован-

ных перед внедрением вакцинации против ПИ в рам-

ках национального календаря профилактических приви-

вок (НКПП), конъюгированная 13-валентная вакцина 

(ПКВ13) обеспечивала на тот момент охват от 66,2 до 92% 

пневмококков, циркулирующих в Российской Федера-

ции [28]. По результатам многоцентрового исследова-

ния, проведенного непосредственно после начала мас-

совой вакцинации, в 2016—2018 гг. ПКВ13 обеспечивала 

охват 61,4% изолятов [29]. В 2021 г. среди изолятов пнев-

мококков, выделенных из образцов назофарингеального 

тракта от здоровых детей в возрасте до 5 лет, к серотипам, 

входящим в ПКВ13, относились только 37% [30], что ука-

зывает на позитивный эффект массовой вакцинации де-

тей первых лет жизни. Очевидно, что на территории Рос-

сийской Федерации, как и в других регионах мира, на фо-

не массовой вакцинации происходит процесс вытеснения 

из циркуляции пневмококков, относящихся к серотипам, 

входящим в ПКВ13, и постепенное их замещение невак-

цинными серотипами.

Данные о серотиповом составе пневмококков, цирку-

лирующих среди взрослых в РФ, представлены в мульти-

центровом исследовании «SPECTRUM». Результаты ис-

следования свидетельствуют о более высоком перекрытии 

циркулирующих серотипов в России ПКВ13 и пневмокок-

ковой полисахаридной 23-валентной вакциной (ППВ23) 

по сравнению с другими странами, что указывает на воз-

можность эффективного применения пневмококковых вак-

цин (ПКВ13 и ППВ23) у взрослого населения на террито-

рии Российской Федерации [31].

Полученные данные обосновывают потребность в про-

должении мониторинга за серотипами, циркулирующими 

на территории Российской Федерации, и возможный даль-

нейший переход на конъюгированные вакцины с более вы-

сокой валентностью, в соответствии с серотиповым соста-

вом популяции пневмококков.

Наиболее эффективным методом предупреждения ПИ 

признана вакцинация. Согласно позиции ВОЗ, вакцина-

ция — единственный способ существенно повлиять на за-

болеваемость, смертность и остановить рост антибиоти-

корезистентности [27]. Имея подтверждение безопасно-

сти и эффективности пневмококковых конъюгированных 

вакцин, ВОЗ и UNICEF считают необходимым включить 

эти вакцины для детей во все национальные программы 

иммунизации [27].

Концепция специфической профилактики ПИ в Рос-

сийской Федерации предусматривает [27]:

— универсальную вакцинопрофилактику детей груд-

ного и раннего возраста с использованием конъюгиро-

ванных вакцин и охватом не менее 95% детей, подлежа-

щих иммунизации;

— риск-ориентированную иммунизацию детей от 2 

до 17 лет и взрослых включительно: групп эпидемиологи-

ческого (высокая скорость распространения инфекции) и 

социального (развитие тяжелых клинических форм) риска;

— иммунизацию лиц нетрудоспособного возраста, про-

живающих в учреждениях социального обеспечения, с ох-

ватом не менее 95%;

— приоритетное использование отечественных вакцин, 

сконструированных с учетом серовариантов пневмококков, 

циркулирующих на данном отрезке времени;

— увеличение объемов иммунизации взрослого на-

селения и расширение контингентов, подлежащих имму-

низации;

— обеспечение приверженности медицинских работ-

ников и населения вакцинопрофилактике.

В 2020 г. Правительством Российской Федерации была 

утверждена Стратегия развития иммунопрофилактики ин-

фекционных болезней на период до 2035 г. (далее — Стра-

тегия) [32]. На основании Стратегии был разработан План 

мероприятий по ее реализации (далее — План) [33], кото-

рый включает такие мероприятия, как расширение переч-

ня инфекционных болезней, против которых проводится 

вакцинация на территории Российской Федерации в рам-

ках НКПП, определение категории граждан, подлежащих 

вакцинации; схем иммунизации. Согласно Плану, до ноя-

бря 2025 г. намечена подготовка обоснованных предложе-

ний по вакцинации взрослых против пневмококковой ин-

фекции в рамках НКПП, а также по расширению контин-

гента, подлежащего вакцинации против пневмококковой 

инфекции в рамках календаря профилактических приви-

вок по эпидемическим показаниям.

Характеристика пневмококковых 
вакцин различного типа

В настоящее время для предупреждения заболеваний, 

вызванных пневмококком, в мире применяются вакцины 

двух типов — полисахаридные и конъюгированные поли-

валентные полисахаридные. Препараты разных типов от-

личаются по ряду ключевых особенностей (табл. 4).
В основе действия полисахаридных вакцин лежит 

T-независимый иммунный ответ. Полисахаридные вак-

цины содержат высокоочищенные капсулярные полисаха-

риды (в дозе по 25 мкг каждого) в качестве антигенов, ко-

торые активируют B лимфоциты, запуская их клональную 

экспансию и продукцию ими антител класса IgM. При та-

ком механизме иммунного ответа выработанная защита не-

долговременна и не способствует развитию иммунологиче-

ской памяти. Существенным недостатком полисахаридных 

вакцин является низкая эффективность иммунного отве-

та у детей до 2 лет, так как В-зависимые антигены трудно 
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распознаваемы незрелой иммунной системой новорожден-

ных и грудных детей.

В результате конъюгации полисахаридов с белком-но-

сителем формируется качественно другой по сравнению 

с простыми полисахаридными вакцинами иммунный от-

вет — он становится Т-зависимым. Антигенпрезентиру-

ющая клетка распознает полисахаридный антиген, захва-

тывая белок-носитель, одновременно обрабатывая и пре-

зентируя его Т-клеткам в составе с молекулами комплекса 

гистосовместимости. Т-клетки, в свою очередь, обеспечи-

вают необходимые процессы для переключения классов ан-

тител преимущественно с IgM и IgG2 на IgG1 типы, связан-

ные с более высоким уровнем бактерицидной активности 

сыворотки; а также для родственного созревания и выра-

ботки В-клеток памяти. Кроме того, происходит прайминг 

для последующей ревакцинации, что выражается в очень 

быстром нарастании титра антител при последующей им-

мунизации конъюгированной вакциной.

В Российской Федерации зарегистрированы и раз-

решены к применению для профилактики заболеваний, 

вызванных S. Pneumoniae, следующие иммунобиологиче-

ские лекарственные препараты: полисахаридная вакци-

на Пневмовакс 23 (ППВ23), конъюгированные вакцины: 

10-валентная Синфлорикс (ПКВ10), 13-валентная Преве-
нар 13 (ПКВ13, Пн), а также новая отечественная конъю-

гированная 13-валентная пневмококковая вакцина Пнемо-
текс (Пт). Пневмококковая конъюгированная 7-валент-

ная вакцина (ПКВ7) в настоящее время не выпускается.

Пневмококковая конъюгированная 10-валентная 
вакцина
(ПКВ10, Синфлорикс) [34]
ПКВ10 содержит полисахариды 10 серотипов пневмо-

кокка (1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 18С, 19F и 23F), конъюгиро-

ванные с D-протеином нетипируемой H. influenzae (серо-

типы 1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 23F), а также со столбнячным 

(серотип 18С) и дифтерийным (серотип 19F) анатоксинами 

в качестве белков-носителей, адсорбированные на фосфате 

алюминия. Вспомогательные вещества: натрия хлорид и во-

да для инъекций. Вакцина не содержит консерванта. При-

меняется для вакцинации здоровых детей с 6 недель жизни 

и до 5 лет включительно, а также детей из групп риска с це-

лью профилактики возникновения заболеваний, вызыва-

емых S. pneumoniae (сепсис, бактериемия, пневмония, ме-

нингит и острый средний отит). Вводится строго внутри-

мышечно в верхненаружную поверхность средней части 

бедра (vastus lateralis) у детей первого года жизни или дель-

товидную мышцу плеча у детей старше 1 года.

Пневмококковая конъюгированная 13-валентная 
вакцина
(ПКВ13 (Пн), Превенар13) [35]
Содержит полисахариды 13 серотипов пневмококка (1, 

3, 4, 5, 6А, 6В, 7F, 9V, 14, 18С, 19А, 19F и 23F), индивиду-

ально конъюгированные с белком-носителем CRM197, ад-

сорбированные на фосфате алюминия. Белковый конъю-

гат является генно-модифицированной нетоксичной фор-

мой дифтерийного анатоксина. Вспомогательные вещества: 

алюминия фосфат, натрия хлорид, янтарная кислота, по-

лисорбат 80, вода для инъекций. Вакцина не содержит кон-

серванта. Применяется с 2 мес. жизни и далее без ограни-

чения по возрасту: в рамках НКПП; у лиц групп повышен-

ного риска развития пневмококковой инфекции.

Вакцина вводится внутримышечно. Рекомендуемые 

места введения — переднебоковая поверхность бедра (vas-
tus lateralis) у детей первых двух лет жизни или дельтовидная 

мышца плеча у детей старше 2 лет и взрослых. Возможно 

подкожное введение Превенар13 пациентам с нарушени-

ями в свертывающей системе крови (гемофилия, тромбо-

цитопения, лечение антикоагулянтами).

Опыт применения Превенар13 в мире более 10 лет, при-

меняется в национальных иммунизационных программах 

127 стран мира (данные на январь 2023 г.). Внедрение Пре-

венар13 в иммунизационные программы для детей позволи-

ло предотвратить 175,2 млн случаев заболеваний и 625 тыс. 

смертей во всем мире (расчетные данные на 2022 г.). Пре-

парат доказал клиническую эффективность в реальной 

практике и в десятках клинических исследований, вклю-

Таблица 4. Сравнительная характеристика полисахаридных и конъюгированных вакцин

Полисахаридная вакцина Конъюгированная вакцина

Очищенный капсулярный полисахарид Капсулярный полисахарид, конъюгированный с белком-

носителем

Эффективность в профилактике инвазивных пневмококковых 

инфекций, вызванных вакцино-специфичными серотипами

Эффективность в профилактике инвазивных пневмококковых 

инфекций, пневмонии и средних отитов, вызванных вакцино-

специфичными серотипами

Т-независимый иммунный ответ не эффективен у детей раннего 

возраста

Т-зависимый иммунный ответ эффективен у детей раннего 

возраста

Нет выработки иммунной памяти Выработка долговременной иммунной памяти

Выработка преимущественно антител класса IgM IgG-бактериальная активность сыворотки

Низкая эффективность бустерных доз, риск 

гипореспонсивности

Выраженный вторичный иммунный ответ, в том числе 

на ревакцинирующую дозу

Используется для вакцинации декретированных групп риска Применяется в комплексе с основными педиатрическими 

вакцинами национального календаря профилактических 

прививок

— Формирование популяционного эффекта (доказан 

для Превенар13)

— Снижение носительства серотипов, входящих в состав вакцины 

(достоверно доказано для Превенар13)

— Уменьшение распространенности антибиотико-устойчивых 

серотипов (доказано для Превенар13)
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чающих когорты недоношенных детей, пациентов с хро-

нической патологией, иммуносупрессивными состояния-

ми. Превенар13 используется в РФ с 2011 г., применяется 

в рамках НКПП детей с 2014 г.

Пневмококковая конъюгированная 13-валентная 
вакцина
(ПКВ13 (Пт), Пнемотекс) [36]
В состав вакцины входят полисахариды 13 серотипов 

пневмококка (1, 3, 4, 5, 6А, 6В, 7F, 9V, 14, 18С, 19А, 19F 

и 23F), индивидуально конъюгированные с дифтерийным 

белком-носителем CRM197, адсорбированные на фосфа-

те алюминия. Вспомогательные вещества: натрия хлорид, 

янтарная кислота, полисорбат, алюминия фосфат и вода 

для инъекций. Вакцинация показана: с 2 мес. жизни и да-

лее без ограничения по возрасту. Препарат вводится строго 

внутримышечно. Рекомендуемые места введения препара-

та: верхне-наружная поверхность средней трети бедра у де-

тей первых двух лет жизни или дельтовидная мышца плеча 

у детей старше 2 лет и взрослых.

Вакцина Пнемотекс зарегистрирована в Российской 

Федерации в 2021 году по результатам проведенных кли-

нических исследований иммуногенности и безопасности 

на здоровых добровольцах и здоровых младенцах в возрас-

те от 42 до 98 дней (за исключением пациентов с иммуноде-

фицитными состояниями). Как среди детей (от 2 мес. жиз-

ни), так и среди взрослых (18—65 лет) вакцина Пнемотекс 

показала не меньшую эффективность в сравнении с вакци-

ной Превенар13 по критериям, установленным ВОЗ. Иссле-

дование у взрослых 50 лет и старше, ранее не получавших 

пневмококковую вакцину, включавшее 750 добровольцев 

из 14 исследовательских центров Южной Кореи, проде-

монстрировало сопоставимую эффективность вакцины 

Пнемотекс с вакциной ППВ23 (Вакцина пневмококковая, 

полисахаридная 23-валентная, производства Мерк Шарп 

и Б.В. Доум, Нидерланды). Как при иммунизации детей, 

так и при иммунизации взрослых, вакцина Пнемотекс по-

казала благоприятный профиль безопасности и была сопо-

ставима с референтными вакцинами по параметрам безо-

пасности. Отклонений в лабораторных показателях крови 

и мочи не зарегистрировано, все показатели находились 

в пределах референтных значений.

Пневмококковая полисахаридная вакцина (ППВ23, 
Пневмовакс 23) [37]
Назначение пневмококковой полисахаридной вак-

цины: профилактика инвазивных форм пневмококковой 

инфекции, вызванных вакцинными серотипами S. pneu-
moniae у лиц из групп риска. Вакцина содержит очищен-

ные капсульные полисахариды 23 серотипов пневмокок-

ков (1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 10F, 11F, 12F, 14, 15B, 

17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Вспомогательные 

вещества — фенольный буферный раствор в качестве кон-

серванта, натрия хлорид, натрия гидрофосфата дигидрат, 

натрия дигидрофосфата дигидрат и вода для инъекций. 

ППВ23 содержит 12 общих с ПКВ13 и 11 дополнитель-

ных серотипов.

Возраст возможного начала вакцинации: детям 

с 2 лет жизни и далее без ограничений по возрасту ли-

цам с повышенным риском развития пневмококковых 

инфекций. Вакцина вводится подкожно или внутримы-

шечно (преимущественно) в область дельтовидной мыш-

цы плеча.

Показания к применению 
пневмококковых вакцин
Показанием для применения пневмококковых конъ-

югированных вакцин является профилактика пневмокок-

ковых инфекций, включая менингиты, пневмонии и сред-

ние отиты, вызываемые серотипами S. pneumoniae, вклю-

ченными в состав вакцины. Назначение пневмококковой 

полисахаридной вакцины: профилактика инвазивных форм 

ПИ, вызванных вакцинными серотипами S. pneumoniae 

у лиц из групп риска.

Противопоказания к вакцинации 
против пневмококковой инфекции
— гиперчувствительность к любому компоненту вак-

цины;

— острые инфекционные заболевания или обострение 

хронического процесса (основного заболевания). Вакци-

нацию можно проводить через 1—2 недели после достиже-

ния ремиссии или выздоровления от острого инфекцион-

ного заболевания;

— выраженные, тяжелые системные реакции на пре-

дыдущее введение вакцины (анафилактические реакции). 

Анафилаксия после вакцинации встречается редко и ее сле-

дует отличать от вазовагальной реакции [38].

Временный отвод от вакцинации при умеренном 

или тяжелом заболевании, сопровождающимся лихорад-

кой, либо без нее, является мерой предосторожности, ко-

торая позволяет избежать диагностической путаницы меж-

ду проявлениями болезни и поствакцинальной реакцией.

Перенесенная ранее ПИ не является противопоказа-

нием к проведению иммунизации.

Побочные проявления 
после иммунизации пневмококковыми 
вакцинами

Пневмококковые вакцины, как правило, безо-

пасны и хорошо переносятся. Наиболее часто (более 

чем в 20% случаев) в поствакцинальном периоде при ис-

пользовании пневмококковых конъюгированных вакцин 

ПКВ10 и ПКВ13 возникают следующие реакции: лихорад-

ка, редко превышающая 39°C, возбудимость, снижение ап-

петита и расстройство сна, а также местные реакции в виде 

отека, гиперемии, болезненности, уплотнения в месте вве-

дения вакцины. Частота нежелательных реакций указана 

в текущих версиях инструкций зарегистрированных в РФ 

пневмококковых вакцин.

Наиболее вероятный период развития нежелательной 

реакции — в первые 48  часов после вакцинации. Нежела-

тельные реакции купируются самостоятельно или при ис-

пользовании жаропонижающих и антигистаминных пре-

паратов.

У детей старшего возраста при первичной вакцина-

ции ПКВ наблюдается более высокая частота местных 

реакций, чем у детей первого года жизни. При вакцина-

ции недоношенных детей (родившихся в сроке гестации 

до 37 нед.), включая глубоконедоношенных детей, ро-

дившихся при сроке беременности менее 28 нед., и де-

тей с экстремально низкой массой тела (500 г), харак-
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тер, частота и выраженность поствакцинальных ре-

акций не отличаются от таковых у доношенных детей. 

При введении первой серии иммунизации ПКВ следует 

учитывать потенциальный риск апноэ и необходимость 

дыхательного мониторинга в течение 48—72 ч у глубо-

конедоношенных детей (рожденных ранее 28 нед. бере-

менности) и особенно у детей с незрелостью дыхатель-

ной системы в анамнезе. Поскольку польза вакцина-

ции для этой группы детей высока, не следует отменять 

ее или откладывать.

С учетом редких случаев анафилактических реакций, 

имеющихся при применении любых вакцин, вакциниро-

ванный пациент должен находиться под медицинским на-

блюдением в течение как минимум 30 мин. после иммуни-

зации. Места проведения иммунизации должны быть обе-

спечены средствами противошоковой терапии.

При вакцинации пневмококковой полисахаридной 

вакциной возможно развитие поствакцинальных ре-

акций в виде повышения температуры тела и местной 

реакции различной степени выраженности в течение 

первых 3 суток. Приблизительно у трети или половины 

людей, привитых пневмококковой полисахаридной вак-

циной, развиваются преходящие легкие реакции на инъ-

екции (боль, эритема, отек), которые обычно исчезают 

на пятый день после вакцинации [36]. Частота появле-

ния как системных, так и местных реакций сравнима 

в разных возрастных группах [37]. Описаны очень ред-

ко встречающиеся тяжелые местные реакции у лиц, ра-

нее переболевших пневмококковой инфекцией и имею-

щих вследствие этого высокий уровень специфических 

антител. В очень редких случаях возможно развитие дру-

гих общих реакций — аденопатий, артралгии, сыпи и ал-

лергических реакций (крапивница, отек Квинке, анафи-

лактическая реакция).

Сочетанное применение 
пневмококковых вакцин

При необходимости введения одному пациенту конъ-

югированной, а затем полисахаридной вакцины, мини-

мальный интервал между ними должен составлять 8 нед.

Детям, привитым ПКВ13 и входящим в группу риска, 

рекомендуется дополнительное введение ППВ23 с интерва-

лом не менее 8 нед., оптимально через 12 мес. после оконча-

ния схемы иммунизации ПКВ с целью расширения охвата 

серотипов. В свою очередь, иммунокомпрометированные 

пациенты, входящие в группу высокого риска пневмокок-

ковой инфекции, ранее вакцинированные одной или не-

сколькими дозами ППВ23, должны получить как минимум 

одну дозу ПКВ13 не раньше, чем через 1 год после послед-

ней дозы ППВ23.

Одновременное введение с другими 
вакцинами

Пневмококковые вакцины (конъюгированные и поли-

сахаридные) могут быть использованы у детей одновремен-

но (в один день) с любыми вакцинами НКПП, кроме вак-

цины для профилактики туберкулеза БЦЖ/БЦЖ-М [34—

36]. Вводить вакцины при одновременном применении 

следует в разные участки тела.

При одновременном введении пневмококковой конъ-

югированной вакцины с цельноклеточными коклюшными 

вакцинами (АКДС и др.) у детей с судорожными расстрой-

ствами в анамнезе с целью предупреждения фебрильных 

судорог возможно назначение жаропонижающих средств 

в раннем поствакцинальном периоде.

При введении нескольких вакцин на одном приеме 

рекомендуется введение наименее болезненных вакцин 

в первую очередь. Подобная тактика может уменьшить 

боль и дистресс, связанные с иммунизацией. Так, введение 

ПКВ13 и вакцин против кори, краснухи, паротита, счита-

ется более болезненным, чем введение иных инъекцион-

ных вакцин. Поэтому при иммунизации в один день реко-

мендовано сначала вводить другие инъекционные вакцины, 

а затем ПКВ13. Информация об относительной болезнен-

ности других вакцин отсутствует.

Младенцам, которым проводится иммунизация про-

тив ротавирусной инфекции, предлагается вводить рота-

вирусную вакцину перед инъекционными препаратами. 

Пероральная ротавирусная вакцина содержит сахарозу, 

что может уменьшить боль, связанную с последующими 

инъекциями.

Для младенцев в возрасте до 12 мес., если это возмож-

но, предпочтительно введение двух инъекций одномомент-

но (двумя медицинскими работниками в два разных участка 

тела), а не одну за другой. Одновременное введение может 

уменьшить боль от инъекции у младенцев, но, по-видимому, 

не уменьшает дистресс у детей старшего возраста.

При вакцинации взрослых пневмококковые вакцины 

можно вводить одновременно с другими вакцинами в раз-

ные участки тела. На практике вакцинацию против ПИ 

часто сочетают с иммунизацией против гриппа [39—44].

Используемые в конъюгированных вакцинах белки-

носители не формируют достаточный уровень иммунного 

ответа в отношении дифтерийного, столбнячного анаток-

синов и D-протеина H. influenzae, в связи с чем их приме-

нение не заменяет плановую вакцинацию, либо ревакци-

нацию против этих инфекций.

Общие правила организации 
иммунизации населения против 
пневмококковой инфекции

При проведении вакцинопрофилактики ПИ необхо-

димо руководствоваться действующими нормативными 

и методическими документами по организации иммуни-

зации, и прежде всего НКПП [45], а также инструкция-

ми по применению иммунобиологических лекарственных 

препаратов [34—37].

Должны быть соблюдены требования по организации 

холодовой цепи, оснащению прививочного кабинета. Вак-

цины против пневмококковой инфекции должны хранить-

ся в холодильнике при температуре от +2 до +8 °C, не до-

пускается их замораживание.

Прививки проводят под наблюдением врача кабинета 

иммунопрофилактики. После вакцинации привитый дол-

жен находиться под наблюдением не менее 30 мин.

Вакцинация пациентов с хроническим заболеванием 

осуществляется на фоне противорецидивной (базисной) 

терапии, согласованной со специалистом. Прививки про-

водят через 1—2 нед. (в зависимости от патологии) после 

стабилизации процесса или начала ремиссии.
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Профилактическая эффективность 
вакцинопрофилактики против 
пневмококковой инфекции

Эффективность любого профилактического меропри-

ятия, включая вакцинопрофилактику — это степень дости-

жения необходимого результата за счет реализации данного 

мероприятия при отсутствии побочных действий или их на-

личия в установленных границах. Эпидемиологическая эф-

фективность определяется по степени влияния вакцинации 

на эпидемический процесс и проявляется в снижении забо-

леваемости и профилактике возникновения новых случаев 

инфекции среди населения. Эпидемиологическая эффек-

тивность вакцинации против ПИ оценена в многочислен-

ных исследованиях. Так, в Красноярске в период проведе-

ния универсальной иммунизации детей раннего возраста 

против пневмококковой инфекции в рамках НКПП прои-

зошли существенные изменения эпидемиологических про-

явлений заболеваемости при всех клинических формах [19]:

— заболеваемость населения гнойным бактериальным 

менингитом снизилась в 2,2 раза, темп снижения увели-

чился на 25,8%, среднегодовое количество госпитализи-

рованных детей уменьшилось на 35,1%, удельный вес тя-

желых пневмококковых менингитов у взрослых умень-

шился в 2 раза;

— темпы снижения заболеваемости населения болез-

нями среднего уха и сосцевидного отростка увеличились 

в 1,8 раза, доля двусторонних отитов снизилась на 10,3%, 

у привитых детей двусторонние и осложненные формы 

не регистрировались, у взрослых их удельный вес снизил-

ся в 1,9 раза;

— заболеваемость внебольничными пневмониями, 

как среди детей, так и среди взрослых, сохраняла тенден-

цию к росту, при этом частота развития тяжелых осложнен-

ных форм ВП у детей уменьшилась в 2,5 раза, у привитых 

детей — в 5 раз, у взрослых — в 1,6—1,9 раза.

На фоне массовой иммунизации детей раннего воз-

раста произошло существенное снижение уровня носи-

тельства S. pneumoniae среди детей в возрасте до 5 лет — 

с 41,5 до 19,9%, среди детей старшего возраста с 13,5 до 9%.

Установлен выраженный популяционный эффект уни-

версальной иммунизации детей раннего возраста (сниже-

ние заболеваемости во всех возрастных группах населения 

вследствие снижения количества источников возбудите-

ля инфекции, включая больных и носителей S. pneumoni-
ae, среди детей) при гнойном бактериальном менингите 

и остром гнойном среднем отите. Отсутствие популяци-

онного эффекта при внебольничной пневмонии обуслов-

лено малой долей S. pneumoniae в этиологической структу-

ре заболеваемости.

На фоне сохраняющихся высоких уровней заболеваемо-

сти внебольничной пневмонией среди детей, следует отметить 

снижение показателей младенческой смертности от пневмо-

нии в РФ на 56% по сравнению с довакцинальным периодом 

(вакцинация ПКВ13 с 2014 г. в рамках программы НКПП), 

по официальным данным Федеральной службы государствен-

ной статистики. В результате внедрения вакцинации против 

пневмококковой инфекции в НКПП в 2015 г. по сравнению 

с 2013 г. отмечено снижение заболеваемости внебольнич-

ной пневмонией на 9,3% у младенцев первого года жизни 

и на 7,9% у детей в возрасте 1—2 лет (до 1103 на 100 тыс. 

и 1331 на 100 тыс., соответственно) [46].

У вакцинированных ПКВ13 (Пн) пациентов с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в 6 раз сни-

жалось число пневмоний, в 4,8 раза — число обостре-

ний заболевания, в 9 раз уменьшалось число госпита-

лизаций по поводу обострений и пневмоний, на 73,1% 

уменьшалось количество курсов антимикробных препа-

ратов, в 9,6 раз сокращался срок элиминации пневмокок-

ка из мокроты и в 2 раза улучшались показатели качества 

жизни [47—50]. С учетом полученных данных (снижение 

в 9—11 раз числа госпитализаций у больных, вакциниро-

ванных ПКВ13) можно ожидать существенного сокраще-

ния (с 61,6 до 5,2 млрд рублей в год) прямых затрат при вак-

цинации всех пациентов с ХОБЛ [51].

Аналогичные результаты получены при вакцинации 

ПКВ13 (Пн) взрослых пациентов с ХОБЛ и ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) [52]: в 5 раз снижалось чис-

ло пневмоний, в 5,9 раза — число обострений заболевания, 

в 11 раз сокращалось число госпитализаций по поводу обо-

стрений и пневмоний. Кроме того, у этих пациентов наблю-

дался прирост функциональных показателей как респира-

торной, так и сердечно-сосудистой системы.

ППВ23 снижает риск острого коронарного синдрома 

на 58% (12 случаев против 16 на 100 человеко-лет) [53]. Вак-

цинация против ПИ привела к снижению более чем на 50% 

случаев инфаркта миокарда в течение двух лет после им-

мунизации [54].

У взрослых пациентов с БА при вакцинации против ПИ 

с использованием разных препаратов и схем иммунизации 

на фоне проводимой базисной терапии, через год после вак-

цинации (ППВ23, ПКВ13 (Пн), ПКВ13 (Пн)/ППВ23) уве-

личилось число пациентов без обострений БА (56—84,8%, 

p<0,001) по сравнению с исходным значением [55].

Влияние вакцинации против ПИ оценено на основа-

нии анализа данных 118 533 пациентов старше 18 лет, на-

ходящихся на гемодиализе. Вакцинация ассоциировалась 

со статистически значимым снижением смертности (ко-

эффициент риска (HR) 0,94, доверительный интервал 95% 

(ДИ) 0,90—0,98), сердечной смертности (HR 0,91, 95% ДИ 

0,85—0,97) и госпитализации по поводу бактериемии/вире-

мии/септицемии (HR 0,95, 95% ДИ 0,91—1,00) [56].

Эффективность иммунизации ПКВ13 была продемон-

стрирована среди пациентов с сахарным диабетом (СД). 

Она составила 89,5% (95% ДИ 65,5—96,8) и не снижалась 

на протяжении всего исследования — 3,97 года [7]. В другом 

ретроспективном когортном исследовании были приведены 

данные медицинской документации 190 492 пациентов стар-

ше 65 лет, страдающих СД, за период с 1997 по 2011 г. Эф-

фективность ППВ23 составила 22% (95% ДИ от 11% до 31%) 

в течение первого года после иммунизации и уменьша-

лась через 1—4 года до 8% (95% ДИ от 1 до 15%). Частота 

пневмонии среди пациентов с СД, вакцинированных более 

чем пять лет назад, была аналогична заболеваемости сре-

ди пациентов, не имеющих записи об иммунизации [57].

Анализ влияния пневмококковой вакцинации на риск 

развития инфекционных осложнений у 832 пациентов с рев-

матоидным артритом, получающих лечение таргетными 

противовоспалительными препаратами, из которых 40 было 

вакцинировано ПКВ13, 35 — ППВ23, показал, что в течение 

319±198 дней происходит достоверное (p=0,012 и p=0,015) 

снижение риска любых инфекционных событий у пациен-

тов, иммунизированных ПКВ13 (Пн), в сравнении с невак-

цинированными. У этих пациентов отмечено также значи-
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мое (p=0,009 и p=0,014) снижение риска острых респира-

торных инфекций (ОРИ) [58].

Экономическая эффективность. Анализ данных, полу-

ченных при проведении 22 исследований в странах с низ-

ким и средним уровнем доходов, показал, что вакцина-

ция ПКВ10 и ПКВ13 экономически эффективна с точки 

зрения поставщиков медицинских услуг и общества [59]. 

Отечественные исследования также демонстрируют вы-

сокую экономическую эффективность программ имму-

низации против ПИ как детей, так и взрослых. Так, фарма-

коэкономическое моделирование на примере вакцинации 

ПКВ13 (Пн) продемонстрировало, что вакцинация 100 тыс. 

граждан РФ в возрасте 65 лет и старше позволит предотвра-

тить за 5 лет 547 случаев заболевания ВП, 93 случая ИПИ 

и 72 летальных исхода от ПИ. Последовательная вакцина-

ция ПКВ13+ППВ23 100 тыс. лиц в возрасте 65 лет позволит 

предотвратить 611 случаев заболевания ВП, 161 случай ИПИ 

и 97 летальных исходов от ПИ. Оценка влияния на бюджет 

системы здравоохранения показала, что за 5 лет в бюджет 

вернутся 24% средств при проведении последовательной 

вакцинации ПКВ13+ППВ23 и 33% средств при вакцина-

ции ПКВ13 [60].

Требуются дополнительные исследования по оценке 

влияния вакцинации против ПИ на смертность населения, 

однако уже имеется ряд мета-анализов, убедительно демон-

стрирующих снижение у взрослых реципиентов пневмокок-

ковых вакцин смертности от всех причин [61, 62]. Наибо-

лее выраженный эффект достигался в возрастной группе 

≥65 лет (ОР=0,71; 95% ДИ: 0,60—0,88). Так же пневмокок-

ковая вакцинация была связана со значительным снижени-

ем частоты инфаркта миокарда и риска смертности от не-

го (ОР=0,73 (95% ДИ: 0,56—0,96), p=0,02).

Вакцинопрофилактика 
пневмококковой инфекции у детей
Схема плановой вакцинации детей против 
пневмококковой инфекции

Вакцинацию против ПИ рекомендуется проводить 

в качестве универсальной в рамках НКПП по схеме 

из двух доз детям в возрасте 2 и 4,5 мес. жизни и ревак-

цинации в 15 мес., для чего используются конъюгирован-

ные вакцины широкой валентности [45]. Также в рамках 

календаря профилактических прививок по эпидемиче-

ским показаниям предусмотрена «догоняющая» вакци-

нация против ПИ детей в возрасте от 2 до 5 лет и воз-

можная вакцинация групп риска [45]. При вакцинации 

детей в возрасте младше 2 лет могут применяться только 

конъюгированные пневмококковые вакцины. Взаимоза-

меняемость вакцин ПКВ10 и ПКВ13 не была доказана, 

поэтому при первичной иммунизации одной из конъ-

югированных вакцин рекомендуется закончить схему 

иммунизации введением той же вакцины. В то время 

как вакцины Пнемотекс и Превенар 13 являются вза-

имозаменяемыми и могут быть использованы в любых 

сочетанных схемах при первичной вакцинации и ревак-

цинации [36].

Схемы назначения пневмококковых конъюгированных 
вакцин зависят от возраста ребенка при первичном их вве-

дении и представлены в табл. 5.

Полисахаридная пневмококковая вакцина может приме-

няться для вакцинации детей из групп риска с 2-летнего 

возраста. При необходимости введения ревакцинирующей 

дозы полисахаридной пневмококковой вакцины она может 

быть выполнена по прошествии не менее 5 лет после вве-

дения первой дозы пневмококковой вакцины.

Тактика иммунизации детей 
при нарушенной схеме иммунизации 
(«догоняющая» вакцинация)

При нарушении сроков начала вакцинации могут быть 

использованы догоняющие схемы, представленные в табл. 4.

Кроме того, для составления индивидуальной схемы 

пневмококковой вакцинации, нарушенной ранее, можно 

использовать следующий алгоритм:

1. При нарушении сроков начала вакцинации:

1.1) если вакцинация начата в возрасте 3—12 мес., ре-

бенка прививают по следующей схеме: первичный вак-

цинальный комплекс из 2 доз с интервалом не менее 

2 мес. между дозами и ревакцинация на втором году жиз-

ни (в 15 мес.), но не ранее чем через 4/
6
 мес. (для ПКВ13/

ПКВ10 соответственно) после последней дозы первично-

го вакцинального комплекса;

Таблица 5. Схема вакцинации конъюгированными пневмококковыми вакцинами

Начало вакцинации, 

возраст
ПКВ 10 ПКВ 13# 

2—6 мес. 3-кратно с интервалом не менее 1 мес. 

и ревакцинацией на 2-м году (в 12—15 мес.)* или

2-кратно с интервалом не менее 2 мес. 

и ревакцинацией на 2-м году (15 мес.)**

3-кратно с интервалом не менее 1 мес. 

и ревакцинацией на 2-м году (в 12—15 мес.)* или

2-кратно с интервалом не менее 2 мес. 

и ревакцинацией в 15 мес.**

7—11 мес. 2-кратно с интервалом не менее 1 мес. 

и ревакцинацией на 2-м году жизни

2-кратно с интервалом не менее 1 мес. 

и ревакцинацией на 2-м году жизни

12—23 мес. 2-кратно с интервалом не менее 2 мес. 2-кратно с интервалом не менее 2 мес.

2—5 лет (24—71 мес.) Однократно

Старше 5 лет (с 72 мес.) Не применяется Однократно

Примечание. # — обеспечивает более широкое покрытие циркулирующих на территории Российской Федерации серотипов пневмо-

кокковой инфекций [63—65]; *— схема трехкратной первичной вакцинации и ревакцинации на втором году жизни должна использо-

ваться при осуществлении индивидуальной иммунизации против ПИ; ** — серия двукратной первичной вакцинации и ревакцинации 

на втором году жизни (2+1) эффективна при осуществлении массовой вакцинации детей первого года жизни. В рамках рутинной 

иммунизации НКПП (Приказ МЗ РФ 06 декабря 2021 г. №1122н) предусмотрена схема 2+1, включающая 2 дозы первичной серии в 2 

и 4,5 мес. и ревакцинацию в 15 мес. жизни.
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1.2) если вакцинация начата в возрасте 12—23 мес., 
то вакцинальный комплекс состоит двух введений вакци-

ны с интервалом не менее 2 мес.;

1.3) если вакцинация начата после 24 мес., при приме-

нении ПКВ13 вакцинальный комплекс состоит из одной 

дозы. При использовании ПКВ10 проводится двукратная 

вакцинация с интервалом не менее 2 мес. между дозами.

2. При нарушении схемы вакцинации дети, получившие 

одну дозу на первом году жизни и не завершившие первич-

ный вакцинальный комплекс, продолжают иммунизацию 

в соответствии с начатой схемой и возрастом обращения:

2.1) возраст обращения (V2) 5—11 мес.: вторая доза пер-

вичного вакцинального комплекса (V2) вводится не ра-

нее чем через 2 мес. от первой дозы. Ревакцинация на вто-

ром году жизни (15 мес.), но не ранее чем через 4/
6
 мес. 

(для ПКВ13/ПКВ10, соответственно) от последней дозы 

первичного вакцинального комплекса;

2.2) возраст обращения (V2) 12—23 мес.: если ребенок 

получил только 1 введение вакцины на первом году жизни, 

он должен быть привит по схеме вакцинации детей, не при-

витых ранее, т.е. дважды с интервалом 2 мес.;

2.3) возраст обращения старше 24 мес.: при исполь-

зовании ПКВ13 вводится одна ревакцинирующая доза. 

При применении ПКВ10 проводится двукратное введение 

вакцины с интервалом не менее 2 мес.;

2.4) При нарушении схемы вакцинации детям, начав-

шим вакцинацию в возрасте 12—24 мес. и получившим 

только одну дозу (V1), необходимо введение одной дозы 

ПКВ13 не ранее чем через 2 мес. от предшествовавшей;

2.5) При нарушении схемы вакцинации детям, полу-

чившим однократную (V1) вакцинацию в возрасте 2—5 лет, 

ревакцинация ПКВ13 не требуется. При применении 

ПКВ10 необходимо введение ревакцинирующей дозы не ра-

нее чем через 2 мес.;

2.6) При нарушении схемы вакцинации детям, полу-

чившим однократную (V1) вакцинацию ПКВ13 в возрасте 

старше 5 лет, ревакцинация не требуется.

Детей с неизвестным или неопределенным статусом 

пневмококковой иммунизации следует считать неприви-

тыми и вакцинировать в соответствии с возрастом [66].

Вакцинация детей из групп риска по 
тяжелому течению пневмококковой 
инфекции
Иммунизация пневмококковыми вакцинами необхо-

дима детям любого возраста из групп риска по тяжелому 

течению ПИ. Выделяют следующие группы риска по раз-

витию тяжелых форм ПИ:

— с иммунодефицитными состояниями, в том числе 

заболевания, сопровождающиеся дефицитом компонен-

тов комплемента, ВИЧ, онкологическими заболеваниями, 

получающие иммуносупрессивную терапию, в том числе 

кортикостероидами;

— с анатомической/функциональной аспленией 

(в том числе по причине серповидноклеточной анемии, 

целиакии и спленэктомии); с установленным кохлеарным 

имплантом или планирующиеся на эту операцию;

— пациенты с подтеканием спинномозговой жидкости;

— с хроническими заболеваниями легких, в том числе 

бронхиальной астмой и ХОБЛ, с хроническими заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы, печени (в том числе 

хронический вирусный гепатит В и С), почек, в том числе 

с нефротическим синдромом, хронической почечной не-

достаточностью, находящихся на гемодиализе;

— больные сахарным диабетом;

— пациенты, подлежащие трансплантации или полу-

чившие трансплантацию органов, тканей и/или костно-

го мозга.

Схемы вакцинации детей из групп 
риска

Для достижения оптимального эффекта вакцинации 

с учетом особенностей формирования иммунитета де-

тям 2—18 лет из групп повышенного риска начинать вак-

цинацию против пневмококковой инфекции необходи-

мо с ПКВ13, затем, рекомендуется введение одной дозы 

ППВ23 через 12 мес. после законченной схемы иммуни-

зации. В особых случаях (подготовка к трансплантации 

и/или иммуносупрессивной терапии, оперативным вме-

шательствам) допустимый минимальный интервал между 

ПКВ13 и ППВ23 может составлять 8 недель.

Существует консенсусное мнение экспертов по реко-

мендациям вакцинации против пневмококковой инфек-

ции детей из следующих групп риска:

— Детям в возрасте 2—18 лет, реконвалесцентам остро-

го среднего отита, менингита и/или пневмонии рекоменду-

ется однократное введение ПКВ13 через 1 мес. после выздо-

ровления. Для детей в возрасте 2—5 лет возможно исполь-

зование ПКВ10 по 2-дозовой схеме, когда 2 дозы вакцины 

вводятся с интервалом не менее 8 нед. между ними [67, 68]. 

Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достовер-
ности доказательств — 1).

— Детям в возрасте 2—18 лет, часто болеющим 

ОРИ, а также детям, инфицированным микобактери-

ями туберкулеза, рекомендуется однократное введение 

ППВ23 или ПКВ13. Для детей в возрасте 2—5 лет возмож-

но использование ПКВ10 по 2-дозовой схеме, когда 2 дозы 

вакцины вводятся с интервалом не менее 8 нед. между ни-

ми [69, 70]. Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 
достоверности доказательств — 2). Исследования эффек-

тивности вакцинации у пациентов, инфицированных ми-

кобактериями туберкулеза, имеются только для ППВ23 [71].

— Детям при планировании оперативного вмешатель-

ства или курса химиотерапии вакцинацию рекомендует-

ся провести не позднее 2 нед. до предполагаемого вмеша-

тельства.

— Детям, планирующимся к проведению трансплан-

тации гемопоэтических стволовых клеток или трансплан-

тации солидных органов, вакцинацию рекомендуется вы-

полнить до трансплантации по схемам, рекомендуемым 

для соответствующего возраста. В случае проведения вак-

цинации после трансплантации рекомендуется серия при-

вивок, состоящая из 4 доз ПКВ13. Первичная иммуниза-

ция состоит из введения трех доз вакцины с интервалом 

1 мес., причем первая доза вводится с 3-го по 6-й мес. по-

сле трансплантации. Ревакцинирующую дозу рекоменду-

ется вводить через 6 мес. после введения третьей дозы. Уро-
вень убедительности рекомендаций А (уровень достоверности 
доказательств — 2). В дальнейшем при отсутствии разви-

тия реакции трансплантата против хозяина ревакцинация 

может быть проведена ППВ23, далее рекомендуется ревак-

цинация ППВ23 через каждые 5 лет.
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— Рекомендации по схеме вакцинации ВИЧ-инфици-

рованных детей отличаются по возрасту: дети до 2 лет долж-

ны получить полный курс иммунизации ПКВ по схеме 

3+1. Если ребенок в возрасте до 24 мес. получил непол-

ный график вакцинации ПКВ, то в возрасте 2—5 лет не-

обходимо сделать 1 дозу ПКВ13 [72, 73]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций A (уровень достоверности дока-
зательств —1).

— Детям с хроническими воспалительными заболева-

ниями, получающим иммуносупрессивную терапию, вак-

цинация ПКВ13 проводится по следующим схемам в зави-

симости от возраста:

— до 2 лет вакцинация ПКВ13 осуществляется по схе-

ме 3+1. Если ребенок начал прививаться в возрасте по-

сле года, выполняется 2-кратная вакцинация с интерва-

лом не менее 2 мес.;

— в возрасте 2—5 лет необходима однократная вак-

цинация ПКВ13, если ребенок в возрасте до 24 мес. по-

лучил неполный график вакцинации ПКВ (2 или менее 

доз ПКВ10 или ПКВ13);

— в дальнейшем необходимо проведение ревакцинации 

ППВ23 через 1 год после законченного курса ПКВ13 и да-

лее ревакцинация ППВ23 через 5 лет.

— Рекомендуемая схема иммунизации конъюгирован-

ными вакцинами для недоношенных детей — 3+1 (три дозы 

в серии первичной вакцинации, начиная с возраста 6 недель 

с интервалом между введениями не менее 1 мес. и одно-

кратной ревакцинацией в возрасте 12—15 мес.). Разрешено 

применение вакцины ПКВ10 у недоношенных младенцев, 

рожденных на сроке гестации не менее 27 нед. Вакциной 

ПКВ13 (Пн) возможна вакцинация ребенка с тяжелой сте-

пенью недоношенности (<27 нед гестации) в условиях ста-

ционара под наблюдением не менее 48 ч.

— Пациентам в возрасте от 6 до 18 лет с серповиднокле-

точной анемией, ранее вакцинированным ППВ23, как ми-

нимум через 6 мес. после ее введения рекомендуется прово-

дить двукратную иммунизацию ПКВ13 с интервалом 6 мес.

Дети с нарушениями иммунологической реактивности, 

будь то в связи с использованием иммуносупрессивной те-

рапии, генетического дефекта, ВИЧ-инфекции, или в силу 

других причин, могут иметь сниженный гуморальный от-

вет на вакцинацию, что может потребовать введения до-

полнительной дозы вакцины.

Детям, привитым ПКВ13 и входящим в группу риска, 

рекомендуется дополнительное введение ППВ23 с интерва-

лом не менее 8 нед., оптимально через 12 мес. после оконча-

ния схемы иммунизации ПКВ с целью расширения охвата 

серотипов. В свою очередь, иммунокомпрометированные 

пациенты, входящие в группу высокого риска пневмокок-

ковой инфекции, ранее вакцинированные одной или не-

сколькими дозами ППВ23, должны получить как минимум 

одну дозу ПКВ13 не раньше, чем через 1 год после послед-

ней дозы ППВ23.

Вакцинопрофилактика 
пневмококковой инфекции у взрослых
Группы риска по развитию пневмококковой инфекции 
у взрослых

Пациентов с высоким риском ПИ можно разделить 

на две группы: иммунокомпетентные и иммунокомпро-

метированные.

К группе иммунокомпетентных относятся следующие 
пациенты:

— с хроническими бронхолегочными заболеваниями 

(ХОБЛ, БА) с сопутствующей патологией в виде хрониче-

ского бронхита, эмфиземы, при частых рецидивах респи-

раторной патологии [74, 75];

— с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБС), сер-

дечная недостаточность, кардиомиопатия, хроническая сер-

дечная недостаточность и т.п.;

— с хроническими заболеваниями печени (включая 

цирроз);

— с СД и ожирением;

— направляемые и находящиеся в специальных усло-

виях пребывания: организованные коллективы (военнос-

лужащие и призывники, лица, работающие вахтовым ме-

тодом, пребывающие в местах заключения, социальных 

учреждениях домах инвалидов, домах сестринского ухо-

да, интернатах и т.д.);

— страдающие алкоголизмом;

— курильщики;

— работники вредных для дыхательной системы про-

изводств (с повышенным пылеобразованием, мукомоль-

ные и т.п.), сварщики;

— медицинские работники;

— в возрасте 65 лет и старше;

— реконвалесценты острого среднего отита, менин-

гита, пневмонии.

К группе иммунокомпрометированных относятся сле-
дующие пациенты [76]:

— с врожденными и приобретенными иммунодефи-

цитами (в том числе ВИЧ-инфекцией и ятрогенными им-

мунодефицитами);

— получающие иммуносупрессивную терапию, вклю-

чающую иммунобиологические препараты, системные глю-

кокортикостероиды (≥20 мг преднизолона в день) [5], про-

тивоопухолевые препараты;

— страдающие нефротическим синдромом/хрониче-

ской почечной недостаточностью, при которой требует-

ся диализ;

— с кохлеарными имплантами (или подлежащие кох-

леарной имплантации);

— с подтеканием спинномозговой жидкости;

— страдающие гемобластозами, получающие иммуно-

супрессивную терапию;

— с врожденной или приобретенной (анатомической 

или функциональной) аспленией;

— страдающие гемоглобинопатиями (в том числе сер-

повидноклеточной анемией);

— состоящие в листе ожидания на трансплантацию ор-

ганов или после таковой.

Схемы вакцинации взрослых групп риска
Всем пациентам с высоким риском развития ПИ реко-

мендуется иммунизация пневмококковой вакциной̆ [2, 4, 

5, 27, 77].

Уровень убедительности рекомендаций A (уровень досто-
верности доказательств — 1)

Комментарии: Эффективность как ППВ23, так и ПКВ13 

у взрослых подтверждена в многочисленных КИ и мета-

анализах [2, 4, 6, 77].

Иммунизация против ПИ может проводиться в тече-

ние всего года. Если планируется организация программы 

массовой вакцинации против гриппа, то удобно провести 
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эту вакцинацию одновременно с иммунизацией против ПИ 

перед началом сезона острых респираторных заболеваний 

и гриппа, что соответствует рекомендациям ВОЗ. Уровень 
убедительности рекомендаций C (уровень достоверности до-
казательств — 5)

Для иммунизации против ПИ взрослых из групп ри-

ска применяются следующие схемы:

— У иммунокомпрометированных пациентов любого воз-
раста первоначально рекомендуется однократная вакцина-

ция ПКВ13, а затем (не ранее чем через 8 нед.) — ППВ23, 

через 5 лет необходимо повторное введение ППВ23 [4, 78—

87]. Уровень убедительности рекомендаций А (уровень досто-
верности доказательств — 1).

— Если пациенты с указанными факторами риска ра-

нее получали ППВ23, не ранее чем через 1 год с момента 

последней вакцинации ППВ23 рекомендуется однократ-

ное введение им ПКВ13 с последующей ревакцинацией 

ППВ23 не ранее, чем через 5 лет от предшествующего вве-

дения ППВ23 [4, 79—88]. Уровень убедительности рекомен-
даций А (уровень достоверности доказательств — 1).

— Вакцинация взрослых ВИЧ-инфицированных паци-
ентов проводится независимо от уровня CD4-клеток 3 [4, 

79—81, 85]. Уровень убедительности рекомендаций А (уровень 
достоверности доказательств — 1). Комментарий: более 

выраженный и продолжительный иммунный ответ форми-

руется при иммунизации на ранних стадиях заболевания.

— При планировании хирургического вмешательства 
или курса химиотерапии вакцинацию ПКВ13 рекоменду-

ется проводить не позднее, чем за 2 нед. до предполагае-

мого вмешательства. Если по каким-либо причинам вак-

цинацию не удалось провести до назначения иммуносу-

прессивной терапии или хирургического вмешательства, 

рекомендуется последовательная вакцинация ПКВ13 (че-

рез 3—6 мес. после окончания терапии) и ППВ23 (не ра-

нее чем через 8 нед. после ПКВ13) [10, 76, 77, 81]. Уровень 
убедительности рекомендаций А (уровень достоверности до-
казательств — 1).

— Пациентам после трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток рекомендуется серия иммунизации, со-

стоящая из 4 доз ПКВ13. Первая серия иммунизации со-

стоит из введения 3 доз вакцины с интервалом 1 мес., при-

чем 1-я доза вводится с 3-го по 6-й мес. после транспланта-

ции. Ревакцинирующую дозу рекомендуется вводить через 

12 мес.: при отсутствии хронического синдрома отторже-

ния трансплантата вводится 1-я доза ППВ23, а при нали-

чии этого синдрома — 4-я доза ПКВ13 [81]. Уровень убеди-
тельности рекомендаций А (уровень достоверности доказа-
тельств — 1).

— Лицам 18—64 лет, не имеющим иммунокомпроме-
тирующих состояний, являющимся курильщиками таба-

ка, пользователями электронных сигарет, вейпов и т.п., 

страдающим алкоголизмом, рекомендуется вводить 1 дозу 

ППВ23, далее ревакцинация ППВ23 через 5 лет [77, 78, 81]. 

Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достовер-
ности доказательств — 2).

— Лицам 18—64 лет, не имеющим иммунокомпроме-

тирующих состояний, но работающим в контакте с вред-
ными для дыхательной системы профессиональными фак-
торами (производства с повышенным пылеобразованием, 

мукомольные и т.п.), сварщикам, медицинским работни-

кам, а также находящимся в организованных коллективах 

и специальных условиях (работа вахтовым методом, пре-

бывание в местах заключения, социальных учреждениях) 

требуется последовательная вакцинация ПКВ13, далее — 

ППВ23 с интервалом ≥1 года [78—83, 87, 89]. Уровень убе-
дительности рекомендаций В (уровень достоверности дока-
зательств — 2).

— Лицам 18—64 лет, не имеющим иммунокомпроме-

тирующих состояний (реконвалесцентам острого среднего 
отита, менингита, пневмонии), требуется однократная вак-

цинация ПКВ13 [10, 77]. Уровень убедительности рекомен-
даций В (уровень достоверности доказательств —2).

— Лицам 18—64 лет, страдающим хроническими забо-
леваниями легких (ХОБЛ, БА, эмфизема), сердца (ишеми-

ческая болезнь сердца (ИБС), кардиомиопатия, сердечная 

недостаточность), печени (в том числе циррозом), почек, 
СД, рекомендуется вводить 1 дозу ПКВ13, затем, не ранее 

чем через 1 год — 1 дозу ППВ23 [10, 78—81, 88, 90—95].

— Лицам в возрасте 65 лет и старше рекомендуется вво-

дить 1 дозу ПКВ13, затем (не ранее чем через 1 год) — 1 до-

зу ППВ23 [10, 78—81, 90—95] с последующей ревакцинаци-

ей ППВ23 каждые 5 лет с целью повышения эффективно-

сти вакцинопрофилактики [10, 78—81, 90—93], но не более 

2 раз. Уровень убедительности рекомендаций А (уровень до-
стоверности доказательств — 1).

— Лица, получившие ППВ23 в возрасте до 65 лет по лю-
бым показаниям, в возрасте 65 лет или позднее должны 

получить 1 дозу ПКВ13 с последующей ревакцинацией 

ППВ23 не ранее, чем через 5 лет от предшествующего вве-

дения ППВ23 [10, 78—81, 90—94].

Особенности вакцинации взрослых из отдельных 
категорий риска
Вакцинация медицинских работников
Медицинские работники, находясь в непосредствен-

ном длительном взаимодействии, с одной стороны, с ис-

точниками инфекции и факторами их передачи, а с дру-

гой стороны, с пациентами, в том числе с сопутствую-

щей патологией, имеют наиболее высокий риск развития 

пневмококковой инфекции. Помимо врачебного персо-

нала, к данной группе относятся: средний медицинский 

персонал, сотрудники скорой медицинской помощи, сту-

денты-медики, лаборанты, фармацевты, волонтеры, ад-

министративный персонал и др. Для защиты медицин-

ских работников целесообразно использовать следующую 

схему вакцинации против ПИ — первичная иммуниза-

ция ПКВ13 или ППВ23 с последующей̆ ревакцинацией 

ППВ23 каждые 5 лет с целью повышения эффективности 

вакцинопрофилактики [88, 95], но не более двух раз.

Уровень убедительности рекомендаций: C (Уровень до-
стоверности доказательств — 5)

Вакцинация лиц, призываемых на военную службу
Из всех инфекционных заболеваний наибольшее зна-

чение для организованных коллективов имеют пневмокок-

ковая и менингококковая инфекции, а также грипп и ветря-

ная оспа. По данным ежегодной статистики, заболеваемость 

пневмонией у военнослужащих по призыву различных си-

ловых ведомств достигает 30—40‰ [96—99]. Необходимость 

применения пневмококковой вакцинации у призываемого 

на военную службу контингента связаны с уменьшением 

частоты тяжелых инвазивных пневмококковых инфекций, 

снижением числа тяжелых пневмококковых пневмоний и, 

соответственно, летальных исходов [96—99].

В соответствии с Приказом МЗ РФ от 06.12.21 №1122н 

«Об утверждении национального календаря профилактиче-
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ских прививок и профилактических прививок по эпидеми-

ческим показаниям», регламентирована вакцинация лиц, 

призываемых на военную службу, против гриппа в рам-

ках НКПП, вакцинация против пневмококковой инфек-

ции — в рамках реализации региональных программ вак-

цинации. Схема вакцинопрофилактики при этом стан-

дартная — пациентам 18—64 лет, не относящимся к группе 

иммунокомпрометированных, рекомендуется вакцина-

ция ППВ23 (в том числе привитым ПКВ 13 не менее од-

ного года назад) за 1—2 мес. до призыва на военную служ-

бу [88, 95—99].

Кроме того, всем военнослужащим силовых ведомств 

по контракту (в том числе перед заключением такового) 

также рекомендована обязательная вакцинация пневмо-

кокковой ППВ23 вакциной, если иммунизация любой 

из них (ППВ23 или ПКВ13) не была проведена ранее [88].

При наличии показаний вакцина для профилактики 

пневмококковых инфекций и противогриппозная вакцина 

могут вводиться одновременно без увеличения частоты по-

бочных проявлений или снижения иммунного ответа [49].

Уровень убедительности рекомендаций: C (Уровень до-
стоверности доказательств — 5)

Вакцинация лиц с хроническими заболеваниями
— Вакцинация осуществляется на фоне противореци-

дивной (базисной) терапии при согласовании со специали-

стом. Прививки проводятся через 2—4 нед. после стабили-

зации процесса или начала ремиссии при достижении ста-

бильных клинических симптомов и целевых показателей 

гемодинамики. Исключения составляют осложненный ин-

фаркт миокарда или его рецидив (через 28 дней), хрониче-

ская сердечная недостаточность (через 7 дней после окон-

чания титрации диуретиков при стабильной массе тела па-

циента), дилатационная кардиомиопатия (после контроля 

над гемодинамикой в течение 4 нед. и при стабильном со-

стоянии без синдрома гемодинамической декомпенсации).

— При проведении вакцинации взрослых с поражени-

ем нервной системы, особенно с фебрильными судорогами 

в анамнезе, рекомендуется рассмотреть назначение жаро-

понижающих средств в первые сутки после вакцинации [5]. 

Однако следует помнить, что применение парацетамола 

в качестве жаропонижающего средства может снизить им-

мунный ответ на введение пневмококковых вакцин [100].

— У пациентов с СД вакцинация против ПИ прово-

дится при отсутствии жалоб на жажду, полиурию, сниже-

ние аппетита, при уровне сахара натощак ≤10—12 ммоль/л, 

суточной глюкозурии ≤10—20 мг, отсутствии кетоновых 

тел в моче. Вакцина вводится глубоко внутримышечно в ме-

ста, свободные от липодистрофий. При вакцинации кор-

рекции дозы сахароснижающих препаратов или препара-

тов инсулина не требуется.

— При заболеваниях почек вакцинация проводится 

в период клинико-лабораторной ремиссии у пациентов, 

расчетная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) у ко-

торых составляет 30—59 мл/мин/1,73 м2 (рСКФ категории 

C3) и <30 мл/мин/1,73 м2 (рСКФ категории C4—C5). Па-

циенты, получающие заместительную терапию гемодиали-

зом или перитонеальным диализом, прививаются в день, 

свободный от этих процедур.

— При планировании назначения иммуносупрес-

сивных препаратов вакцинация должна быть проведена 

за 4—6 нед. до начала иммуносупрессивной терапии или че-

рез 3—6 мес. по окончании лучевой или химиотерапии.

— У пациентов с ВИЧ-инфекцией вакцинация прово-

дится в период ремиссии хронических заболеваний (через 

2—4 нед.) с CD4 Т-лимфоцитов ≥200 клеток/мкл. Прием 

антиретровирусных препаратов не является противопока-

занием к вакцинации.

— Новым направлением в вакцинопрофилактике ВИЧ-

инфицированных и других иммунокомпетентных и имму-

нокомпрометированных лиц является сочетание вакци-

нации с применением различных иммуностимуляторов, 

модулирующих поствакцинальный иммунный ответ, не от-

личающийся синтезом антител от здоровых пациентов [101].

— Больным ревматоидным артритом вакцинация про-

водится при отсутствии противопоказаний, в период не-

активной фазы болезни, преимущественно до планируе-

мой иммуносупрессии, в частности до проведения анти-

B-кле точной терапии. Вакцины могут быть назначены 

на фоне терапии глюкокортикоидами, базисными проти-

вовоспалительными и генно-инженерными биологически-

ми препаратами [102, 103]. Пациентам, получающим бо-

лезнь-модифицирующие антиревматические препараты 

(БМАРП), допускается введение неживых вакцин по по-

казаниям во время получения терапии.

Вакцинация лиц с аллергическими заболеваниями
— Вакцинация осуществляется под наблюдением вра-

ча кабинета иммунопрофилактики. После вакцинации па-

циент должен находиться под наблюдением ≥30 мин [101].

— Абсолютным противопоказанием к проведению вак-

цинации является анафилактическая реакция на вспомога-

тельные вещества, входящие в состав вакцины; анафилак-

тическая или сильная поствакцинальная реакция на пре-

дыдущее введение вакцины, ее вызвавшей.

— При необходимости пациенту рекомендуют исклю-

чить причинно-значимые аллергены и гистаминолибера-

торы (соблюдение диеты и поддержание быта) за 3—5 дней 

до вакцинации и в течение 10—14 дней после нее; одна-

ко доказательства, подтверждающую данную рекоменда-

цию, отсутствуют.

— Вакцинация выполняется через 2—4 нед. (в зависи-

мости от тяжести и характера течения аллергического про-

цесса) после стабилизации или начала ремиссии, либо ра-

нее — по согласованию с лечащим врачом. Если ранее на-

значена врачом базисная терапия, вакцинация проводится 

на фоне ее выполнения [104].

— Вакцинация может проводиться через 1—1,5 нед. по-

сле кожного тестирования с аллергенами. Кожные тесты вы-

полняются через 1 мес. после вакцинации против ПИ [105].

— Проведение плановой вакцинации рекомендует-

ся до начала аллерген-специ фической иммунотерапии 

(АСИТ) [106]. Возможно выполнение иммунизации на фо-

не поддерживающей фазы АСИТ при удовлетворительной 

переносимости, с учетом оценки лечащим врачом соотно-

шения риска инфицирования, прогнозируемой тяжести 

течения инфекции и потенциального риска развития по-

бочных проявлений при одновременном применении пре-

парата для АСИТ и пневмококковой вакцины [106]. Не-

обходимость прерывания АСИТ при наличии показаний 

для проведения вакцинации обусловлены, в основном, 

потребностью дифференциации причинной значимости 

вероятных побочных эффектов при одновременном при-

менении АСИТ и вакцины. Многие инструкции препара-

тов для АСИТ предусматривают возможность проведения 

вакцинации без прерывания терапии — по решению врача, 
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однако отмечают отсутствие доказательных данных [107—

110]: интервал между подкожным введением препарата 

АСИТ и вакцинацией — не менее 1 нед. [111], между су-

блингвальным введением препарата АСИТ и вакцинаци-

ей — не менее 1—3 дней [106, 111, 113]. АСИТ возобнов-

ляется при подкожном введении не ранее, чем через 3 нед. 

после вакцинации [114], а при сублингвальном — в тече-

ние 1—3 дней после вакцинации инактивированными вак-

цинами и не ранее, чем через 10—14 дней после вакцина-

ции живыми вакцинами [106, 111—114].

Неспецифическая профилактика 
пневмококковой инфекции

Основной общей профилактики ПИ является адек-

ватное лечение ОРИ и ведение здорового образа жизни.

Индивидуальная профилактика ПИ у лиц групп ри-

ска может проводиться назначением соответствующих 

лекарственных препаратов с целью лечения имеющих-

ся хронических заболеваний. Рекомендуется использо-

вание средств индивидуальной защиты в период сезон-

ного подъема гриппа и ОРИ, соблюдение рекомендаций 

по гигиене рук.

Для профилактики ПИ у детей с функциональной 

или анатомической аспленией, а также детей после спле-

нэктомии, находящихся на интенсивной химио- или ци-

тозамещающей терапии, используют пенициллин G или V.

Важным элементом профилактики являются организа-

ционные мероприятия по благоустройству населенных пун-

ктов и жилых помещений граждан, бесперебойному тепло-

снабжению; соблюдению требований к размещению и бы-

товому устройству в организованных коллективах детей 

и взрослых, раннему выявлению и изоляции больных ОРИ. 

В жилых, учебных, иных общественных помещениях (в осо-

бенности с постоянным проживанием детей и взрослых) не-

обходимо обеспечение качества текущих уборок, кратности 

воздухообмена, недопущение высокой скученности [115].

С целью повышения приверженности к вакцинопро-

филактике рекомендуется проведение санитарно-гигиени-

ческого просвещения среди населения (взрослых и детей), 

регулярное обучение медицинских работников вопросам 

вакцинопрофилактики, противодействию антипрививоч-

ному движению [116—118].
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