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В рамках программы ХХV Национального конгресса по болезням органов дыхания 14.10.15 состоялся

Форум экспертов «Формирование подходов к вакцинации различных категорий населения против

пневмококковой инфекции. Рекомендации к разработке региональных программ по профилактике

пневмококковой инфекции», организатором которого выступила Межрегиональная общественная

организация «Российское респираторное общество».

В работе Форума приняли участие главные специалисты�эксперты Минздрава России – академик

РАН, д. м. н., профессор А.Г.Чучалин; академик РАН, д. м. н., профессор Н.И.Брико; д. м. н. профессор

В.А.Аксенова; представители следующих организаций: ФГБУ «НИИ пульмонологии» ФМБА России –

д. м. н. Т.Н.Биличенко; ФГБНУ «Научно�исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И.Меч�

никова» РАН – д. м. н., профессор М.П.Костинов; ФГБУ «Научно�исследовательский институт детских

инфекций» ФМБА России – д. м. н., профессор С.М.Харит; ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М.Се�

ченова» Минздрава России – д. м. н., профессор А.Б.Малахов; Федеральной службы по надзору в сфере

защиты прав потребителей и благополучия человека – д. м. н. Ю.В.Демина; Главного командования

внутренних войск МВД России – главный терапевт военно�медицинского управления ГКВВ МВД Рос�

сии, к. м. н. И.В.Шубин; а также специально приглашенный международный консультант�эксперт по

вопросам вакцинации против гриппа и пневмококковой инфекции, член Целевой группы по иммуни�

зации взрослого населения Американского колледжа врачей, США�Франция, доктор медицины, про�

фессор Дэвид Федсон и главные специалисты�пульмонологи и терапевты различных регионов Россий�

ской Федерации.

Резолюция Форума экспертов 
«Российские и международные подходы к вакцинации

против пневмококковой инфекции детей и взрослых 
из групп риска»

Resolution of Expert Forum 
Russian and International Approaches to Vaccination against

Pneumococcal Disease in High8Risk Children and Adults

Основная задача Форума заключалась в выработ�

ке консолидированного мнения по вопросам страте�

гии и тактики вакцинопрофилактики пневмококко�

вой инфекции (ПИ) с использованием 2 типов

вакцин – у детей и взрослых в рамках Календаря

прививок по эпидемическим показаниям и регио�

нальных программ иммунизации. Экспертами об�

суждались клинические рекомендации «Вакциноп�

рофилактика болезней органов дыхания в рамках

первичной медико�санитарной помощи населению»

(Москва, 2015) [1], «Вакцинопрофилактика пневмо�

кокковой инфекции» (Москва, 2015) [2], «Рекомен�

дации по пневмококковой вакцинации детей, взрос�

лых и пожилых в США и Западной Европе» [3, 4],

опыт региональных программ вакцинопрофилакти�

ки в России.

Участниками Форума отмечено, что стратегичес�

кая задача сохранения здоровья нации, снижения

уровня смертности, увеличения продолжительности

активной жизни людей – приоритетные направле�

ния государственной политики в области медицин�

ской науки в России. Одним из путей решения этой

задачи является массовая иммунопрофилактика де�

тей и взрослых, открывающая широкие возможнос�

ти защиты от инфекционных заболеваний при ра�

циональном использовании ресурсов.

Болезни органов дыхания занимают ведущее мес�

то в структуре общей заболеваемости взрослых и де�

тей в РФ. В структуре болезней органов дыхания

лидирует пневмония, зарегистрированы также высо�

кие показатели смертности, связанные с хроничес�

кой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и пнев�

монией. Кроме того, пневмония также является

одной из чрезвычайно актуальных проблем для во�

енной медицины, т. к. скученность и формирование

новых организованных коллективов являются фак�

торами риска развития внебольничной пневмо�

нии [1].

Пневмококковая инфекция – одна из доминиру�

ющих причин острых заболеваний органов дыхания

и обострения хронических (пневмония, ХОБЛ,

бронхиальная астма, хронический бронхит и т. д.).



«Российские и международные подходы к вакцинации против пневмококковой инфекции детей и взрослых из групп риска»

634 Пульмонология. 2015; 25 (5): 633–637

В Российской Федерации внебольничная пневмо�

кокковая пневмония у детей 6 мес. – 5 лет составля�

ет до 90 % этиологически расшифрованных случаев,

у детей старше 5 лет – до 40 % случаев. По данным

выборочных исследований, проведенных в При�

волжском (Самара, Пермь), Северо�Западном (Нов�

городская область) и Дальневосточном (Якутск)

федеральных округах, пневмококковая этиология

внебольничной пневмонии была подтверждена

у 10,6–35,4 % госпитализированных взрослых раз�

ных возрастных групп [1, 5].

В 2014 г. вакцинация против ПИ включена в На�

циональный календарь профилактических прививок

РФ для детей 1�го года жизни (с ревакцинацией

на 2�м году) и в Календарь прививок по эпидеми�

ческим показаниям (дети в возрасте 2–5 лет, взрос�

лые из групп риска, в т. ч. лица, подлежащие при�

зыву на военную службу). Подчеркивается, что для

детей 1–2�го лет жизни вакцина поставляется за

счет средств федерального бюджета, а вакцинация

против пневмококковой инфекции в рамках Кален�

даря по эпидемическим показаниям обеспечивает�

ся за счет средств регионов и внебюджетных источ�

ников.

Роль вакцинопрофилактики ПИ в снижении

смертности взрослого населения была подчеркнута

Министром здравоохранения РФ В.И.Скворцовой

на селекторном совещании с регионами 06.04.15.

Отмечено, что здравоохранение может и должно

достаточно оперативно повлиять на процесс органи�

зации иммунизации уязвимых групп населения.

Росздравнадзору дано поручение осуществлять

контроль за организацией медицинской помощи по

данному приоритетному направлению. Анализ дан�

ных влияния ПИ на состояние здоровья населения

послужил причиной включения показателя приви�

тости населения против ПИ, наряду с вакцинацией

против гриппа, в показатели оценки качества работы

Федерального фонда обязательного медицинского

страхования.

В настоящее время на территории РФ зарегист�

рированы 3 вакцины для профилактики ПИ:

• 13�валентная пневмококковая конъюгирован�

ная вакцина (13�ПКВ) для детей в возрасте

2 мес.;

• 10�ПКВ – для детей в возрасте 2 мес. – 5 лет;

• 23�валентная пневмококковая полисахарид�

ная вакцина (23�ППВ) для лиц старше 2 лет.

Экспертным сообществом отмечено, что компле�

ксные подходы к вакцинации против ПИ детей до�

статочно полно отражены в методических рекомен�

дациях Роспотребнадзора [6], Союза педиатров

России [2] и в информационных письмах профиль�

ных институтов. В рамках Национального календаря

профилактических прививок дети до 2 лет привива�

ются 13�ПКВ, детям старше 2 лет из групп риска ре�

комендована последовательная вакцинация 13�ПКВ

и 23�ППВ с целью расширения охвата серотипов. На

сегодня представляется актуальным систематизиро�

вать подходы к вакцинопрофилактике ПИ у взрос�

лых из групп риска и пожилых.

Для оптимизации схем вакцинации против ПИ

взрослых ФГБУ «НИИ пульмонологии» ФМБА Рос�

сии и ФГБНУ «Научно�исследовательский институт

вакцин и сывороток им. И.И.Мечникова» РАН (2015)

выпущены совместные клинические рекомендации

«Вакцинопрофилактика болезней органов дыхания

в рамках первичной медико�санитарной помощи

населению» [1] в которых в т. ч. представлены рос�

сийские данные по клинической эффективности

пневмококковой вакцинации взрослых и пожилых,

тактики вакцинации против ПИ с применением

13�ПКВ и 23�ППВ. Рекомендована однократная вак�

цинация 23�ППВ всех лиц призывного возраста,

а также взрослых с 18 лет с наличием хронических за�

болеваний, а также последовательное применение

13�ПКВ и 23�ППВ у взрослых с иммунокомпромети�

рованным статусом и пожилых лиц с 65 лет.

Последовательная вакцинация 13�ПКВ и 23�ППВ

иммунокомпрометированных пациентов является

стандартной международной практикой [4], однако

применение 13�ПКВ для вакцинации пожилых лиц

находится в рамках продолжающейся дискуссии

международных экспертов [7, 8].

С учетом того, что у пожилых наблюдается суще�

ственное снижение циркуляции серотипов пневмо�

кокков, входящих в 13�ПКВ, которое происходит за

счет массовой вакцинации детей первых лет жизни

(популяционный эффект), в большинстве стран За�

падной Европы (в т. ч. Германия [9], Франция [10],

Великобритания [11]) в рамках календарей вакци�

нации пожилых людей (неиммунокомпромети�

рованных) используется только 23�ППВ. В США

Рекомендации по последовательной вакцинации по�

жилых людей 13�ПКВ и 23�ППВ (2014) планируют�

ся к пересмотру в 2018 г. [3] в связи с изменяющейся

эпидемиологией ПИ у пожилых. Как отметил про�

фессор Дэвид Федсон, около 40 % инвазивных ПИ

у пожилых вызвано серотипами, входящими только

в 23�ППВ, т. к. вакцина содержит 12 серотипов, об�

щих с 13�ПКВ, и 11 дополнительных, а популяцион�

ный эффект вакцинации детей 13�ПКВ приводит

к выраженному снижению заболеваемости ПИ у по�

жилых, вызванной данными серотипами, в связи

с чем стратегия вакцинации 13�ПКВ пожилых, по�

видимому, не будет клинически и экономически эф�

фективной.

Таким образом, вакцинация 23�ППВ взрослых из

групп риска и пожилых остается стандартной меж�

дународной практикой. В России и за рубежом на�

коплено достаточно данных о клинической эффек�

тивности вакцинации 23�ППВ детей, взрослых из

групп риска и пожилых.

Российскими исследователями показана хоро�

шая переносимость и терапевтический эффект в от�

ношении снижения заболеваемости инфекциями

дыхательных путей при использовании 23�ППВ

в комплексе лечебно�профилактических мероприя�

тий у часто болеющих детей, детей с бронхиальной

астмой, латентной туберкулезной инфекцией, гло�

мерулонефритом и хронической почечной недоста�

точностью, сахарным диабетом, ревматическими
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заболеваниями, а также инфицированных вирусом

иммунодефицита человека (ВИЧ) [12].

В РФ имеется и собственный позитивный опыт

применения 23�ППВ у взрослых. Главным терапев�

том военно�медицинского управления Главного

командования внутренних войск МВД России отме�

чен положительный опыт вакцинации 23�ППВ в ор�

ганизованных коллективах военнослужащих и под�

черкнута необходимость проведения полного

комплекса иммунизации лиц призывного возраста

до их поступления в воинские коллективы.

В Кохрановском метаанализе (2013) подтвержде�

на эффективность 23�ППВ в отношении инвазив�

ных ПИ у взрослых, в т. ч. молодого возраста, кото�

рая составила 74 % [13]. По данным зарубежных

источников также указано на способность 23�ППВ

предотвращать не только инвазивную, но и неин�

вазивную пневмококковую пневмонию. По опыту

вакцинации 23�ППВ взрослых и пожилых людей

с ХОБЛ продемонстрировано снижение числа и дли�

тельности обострений, а также положительная дина�

мика параметров качества жизни [14–16].

Обсуждались также результаты внедрения регио�

нальных программ иммунизации 23�ППВ детей

и взрослых из различных групп риска в Москве,

Санкт�Петербурге, Тюмени, Челябинске и других

регионов.

По результатам обсуждения Форумом экспертов

принята следующая резолюция:

1. Специфическая вакцинопрофилактика является

наиболее доступным и экономически обоснован�

ным способом влияния на заболеваемость ПИ,

прежде всего в группах риска.

2. Пневмококковая вакцинация взрослых из групп

риска и пожилых лиц в рамках региональных

программ позволит улучшить показатели первич�

ной заболеваемости, инвалидизации и смертнос�

ти, связанные с болезнями органов дыхания; при

этом ожидается снижение финансовых затрат

системы здравоохранения на лечение пневмоний

и тяжелых ПИ, повышение качества жизни па�

циентов с хроническими заболеваниями, улуч�

шение санитарно�эпидемиологической ситуации

по пневмококковым пневмониям на территори�

ях, в т. ч. в организованных коллективах.

3. Применение 23�ППВ у детей и взрослых из групп

риска является стандартной международной

и российской практикой, рекомендованной для

использования в региональных программах здра�

воохранения.

4. С целью расширения спектра защиты целесооб�

разно рекомендовать введение 23�ППВ детям из

групп риска в возрасте от 2 до 18 лет, в т. ч. ранее

привитым любой пневмококковой конъюгиро�

ванной вакциной. При наличии иммунокомпро�

метирующих состояний таким детям рекоменду�

ется ревакцинация 23�ППВ.

5. При организации программ иммунизации взрос�

лых против ПИ необходимо руководствоваться

Национальным календарем прививок, инструк�

циями по применению 13�ПКВ и 23�ППВ и Кли�

ническими рекомендациями «Вакцинопрофи�

лактика болезней органов дыхания в рамках пер�

вичной медико�санитарной помощи населению»

(Москва, 2015) в отношении схем, интервалов,

последовательности введения 13�ПКВ и 23�ППВ:

• лицам 18–64 лет из групп риска при отсут�

ствии иммунокомпрометирующего статуса

(в т. ч. лицам за 1–2 мес. до призыва на воен�

ную службу) рекомендуется ведение 1 дозы

23�ППВ без ревакцинации;

• лицам с 18 лет из групп риска при наличии им�

мунокомпрометирующих состояний рекомен�

дуется последовательная вакцинация 13�ПКВ

и 23�ППВ и последующей ревакцинацией

23�ППВ;

• как здоровым, так и лицам из групп риска

старше 65 лет рекомендуется однократная вак�

цинация 13�ПКВ и однократная вакцинация

23�ППВ. При наличии иммунокомпрометиру�

ющих состояний таким лицам рекомендуется

также ревакцинация 23�ППВ.

6. Вакцинация против ПИ детей и взрослых может

проводиться в течение всего года, а также одно�

временно с сезонной вакцинацией против гриппа

с учетом инструкции по применению вакцин.

7. Национальный календарь прививок (раздел

«Прививки по эпидемическим показаниям –

пневмококковая инфекция») необходимо допол�

нить разъяснениями о патологических состояни�

ях, позволяющих относить детей и взрослых

к группам риска по реализации ПИ (перечень за�

болеваний).

8. Вакцинацию против ПИ детей и взрослых из

групп риска рекомендуется осуществлять в рам�

ках региональных программ вакцинопрофилак�

тики с целью снижения заболеваемости.

9. Клинические рекомендации и стандарты оказания

медицинской помощи в области терапии, кардио�

логии, неврологии, онкологии, онкогематологии,

нефрологии, пульмонологии, аллергологии, им�

мунологии, эндокринологии, трансплантологии,

инфекционных заболеваний (ВИЧ�инфекция)

следует дополнить сведениями о вакцинации

против ПИ пациентов групп риска.

10. В связи с внедрением массовой вакцинации детей

конъюгированной пневмококковой вакциной сле�

дует осуществлять мониторинг распространеннос�

ти серотипов пневмококка и динамики серотипо�

вого пейзажа с целью оценки популяционного

эффекта, эффекта «сдвига серотипов» и необходи�

мости оптимизации рекомендаций по пневмокок�

ковой вакцинации взрослых и пожилых.

11. Необходимо развитие просветительской работы

о вакцинации против гриппа и ПИ с пациентами

и родителями пациентов, имеющих риск раз�

вития бронхообструктивных заболеваний и пнев�

моний, а также других сопутствующих хрони�

ческих заболеваний, при которых повышается

вероятность тяжелого течения ПИ.
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