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Мировая история и многолетняя практика вакцинации 
позволяют признать приоритет вакцинопрофилактики как 
наиболее эффективного, экономичного и доступного ши-
роким слоям населения способа борьбы с распространен-
ными инфекционными заболеваниями и повышения каче-
ства жизни. Подтверждением тому является ликвидация 
натуральной оспы, курс на элиминацию полиомиелита, 
кори, краснухи, паротита, резкое снижение (до споради-
ческих случаев) дифтерии, вирусного гепатита В, а также 
влияние вакцинопрофилактики на увеличение показателя 
продолжительности жизни [1]. На фоне снижения заболе-
ваемости и смертности от прививаемых инфекций возрас-
тает роль других заболеваний, среди которых пневмокок-
ковой инфекции у детей раннего и дошкольного возраста 
отводится ведущая роль в связи с высокими показателями 
заболеваемости и смертности. Усугубляет положение уве-
личение числа штаммов возбудителя, резистентных к анти-
биотикам различных классов [2]. В этой ситуации решение 
проблемы пневмококковой инфекции возможно только 
путем вакцинации. Для профилактики пневмококковой 
инфекции, история которой насчитывает около 100 лет, в 
мире применяются вакцины двух типов: полисахаридные 
и конъюгированные полисахаридные. В детской практике 
предпочтение отдается конъюгированным вакцинам.

Первой в мире конъюгированной вакциной для за-
щиты от пневмококковой инфекции была 7-валентная 
вакцина ПКВ7 (Превенар), которая стала применяться 
в США с 2000 г., в странах Европы – с 2001 г. В результа-
те клинических исследований и последующей практики 
универсальной вакцинации экспертами было сделано за-
ключение о безопасности и эффективности ПКВ7, в том 
числе и при использовании ее в группах риска: ВИЧ-
инфицированных, глубоко недоношенных, детей с болез-
нями органов дыхания [3]. В России ПКВ7 зарегистриро-
вана в 2009 г. К настоящему времени в отдельных регио-
нах России накапливаются данные, свидетельствующие 
о клинической эффективности, безопасности, хорошей 
переносимости ПКВ7 при профилактике пневмококко-
вой инфекции у детей первых 5 лет жизни [4].

В г. Екатеринбурге также проведено пострегистраци-
онное исследование по оценке безопасности и эффектив-
ности вакцины Превенар среди детей раннего возраста, 
отнесенных к различным группам риска. Основанием для 
вакцинации послужили решения, принятые органами 
управления здравоохранения, а именно: распоряжение 
Министерства здравоохранения Свердловской области 
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№ 01-01-17-09-03/3875 от 12.05.2010 г. «О вакцинации де-
тей специализированных домов ребёнка в Свердловской 
области против пневмококковой инфекции» и распоря-
жение Управления здравоохранения г. Екатеринбурга 
№ 330 от 26.04.10 г. «О вакцинации детей групп риска 
против пневмококковой и гемофильной инфекции».

Под наблюдением находилось 230 детей обоего пола: 
138 мальчиков (60%), 92 девочки (40%). Распределение 
по возрасту было следующим: детей в возрасте от 6 до 
12 мес. – 53 человека (23%), от 12 мес. до 2 лет – 145 чело-
век (63%), от 2 до 3 лет – 32 ребенка (14%). Распределе-
ние детей по группам риска:

1. Недоношенные дети – 48 чел. (21%)
2. Перенесшие критические состояния в периоде но-

ворожденности – 65 чел. (28%)
3. ВИЧ-инфицированные дети – 25 чел. (11%)
4. Дети с хроническими болезнями органов дыхания – 

92 чел. (40%).
Схемы иммунизации детей различных возрастов соот-

ветствовали рекомендованным инструкцией по примене-
нию ПКВ7: в возрасте от 6 до 12 мес. вводились 2 дозы 
с интервалом не менее 1 мес. и однократной ревакци-
нацией на втором году (2+1R), в возрасте от 1 года до 
2 лет – 2 дозы c интервалом не менее 2 мес., от 2 до 3 лет – 
1 доза однократно [5].

Моновакцинация ПКВ7 проведена 94 пациентам (41%), 
сочетанная – 136 детям (59%), из них наибольшее число 
приходилось на детей, прививаемых против гемофильной 
инфекции – 83 чел. (61%). У 53 детей вакцинация против 
пневмококковой инфекции проводилась одновременно с 
вакцинацией против ветряной оспы, или клещевого энце-
фалита, или кори, паротита, краснухи, или коклюша, диф-
терии, столбняка, или полиомиелита, или гриппа в соответ-
ствии с региональным календарем профилактических при-
вивок Свердловской области. Контроль состояния приви-
того ребенка с целью регистрации нежелательных явлений 
осуществлялся в течение 3–4 дней после иммунизации.

Поствакцинальный период протекал бессимптомно 
у 191 ребенка (83%). Поствакцинальные реакции зафик-
сированы у 39 детей (17%), из них общие реакции слабой 
силы в виде транзиторного повышения температуры тела, 
не превышающей 38°С, – у 23 детей (10%), средней силы 
(до 38,5°С) – у 9 человек (4%), местная реакция в виде 
небольшого инфильтрата в месте инъекции – у 7 детей 
(3%). Сильных поствакцинальных реакций и поствакци-
нальных осложнений не зарегистрировано.
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состав ПКВ13 расширен: помимо общих с ПКВ7 сероти-
пов (4, 6В, 9V, 14, 18С, 19F, 23F), за счет включения допол-V, 14, 18С, 19F, 23F), за счет включения допол-, 14, 18С, 19F, 23F), за счет включения допол-F, 23F), за счет включения допол-, 23F), за счет включения допол-F), за счет включения допол-), за счет включения допол-
нительных серотипов (1, 3, 5, 6А, 7F, 19А) обеспечивается 
наиболее широкий среди всех конъюгированных пневмо-
кокковых вакцин охват опасных возбудителей тяжелых и 
распространенных заболеваний [6].

Таким образом, установлено, что вакцинация ПКВ7 де-
тей раннего возраста, входящих в группы риска, хорошо 
переносится, безопасна (частота поствакцинальных реак-
ций не превышает 4,6% при моновакцинации), может ком-
бинироваться с другими вакцинами, входящими в нацио-
нальный и региональный календари профилактических 
прививок (частота поствакцинальных реакций при этом 
составляет не более 9,0%). В поствакцинальном периоде 
ПКВ7 среди детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, не-
доношенных, перенесших критические состояния в пе-
риоде новорожденности реакции встречались реже, чем у 
детей с заболеваниями органов дыхания.

Для достижения оптимальной клинико-эпидемио ло-
ги ческой и социально-экономической эффективности 
пневмококковой вакцинации следует не расширять охват 
детей групп риска, а вводить универсальную вакцинацию 
пневмококковыми конъюгированными вакцинами с уче-
том их иммуногенности, переносимости и охвата наибо-
лее актуальных серотипов.
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Достоверных различий в частоте поствакцинальных 
реакций в зависимости от варианта вакцинации не вы-
явлено. Так, среди детей, привитых только Превенаром, 
поствакцинальные реакции отмечены у 10 пациентов 
(4,6%), у привитых Превенаром в сочетании с АКТ-
ХИБ – у 8 (3,4%), в сочетании с другими вакцинами – 
у 21 ребенка (9,0%). При анализе частоты поствакци-
нальных реакций в зависимости от группы риска отмече-
но существенное увеличение частоты поствакцинальных 
реакций в группе детей с заболеваниями органов дыха-
ния и группе ВИЧ-инфицированных в сравнении с груп-
пой детей, перенесших критическое состояние в периоде 
новорожденности (табл. 1).

Таблица 1

Частота поствакцинальных реакций в зависимости  
от принадлежности к группам риска

Группы риска Число вакцини-
рованных

Число детей  
с поствакци-

нальными реак-
цими (абс.,%)

Болезни органов 
дыхания

92 24(26,0)

Недоношенность 48 7(14,5)

ВИЧ-инфицированные 25 5(20,0)

Перенесшие критиче-
ские состояния в пери-
оде новорожденности

65 3(4,6)

Эффективность вакцинации оценивалась с помощью 
телефонных интервью через год (осенне-зимний период 
2011 г.).

Среди наблюдаемых детей не зарегистрировано слу-
чаев пневмонии, также по сравнению с аналогичным пе-
риодом 2010 г. в 2011 г. в 2 раза реже регистрировались 
случаи ОРЗ и острые средние отиты.

Безусловно, подобная точечная вакцинация не может 
повлиять на популяционные показатели заболеваемости 
пневмониями на территории Свердловской области. На 
рисунке отражена динамика многолетней заболеваемо-
сти пневмониями в разных возрастных группах. Самые 
высокие показатели регистрируются среди детей ранне-
го возраста. Снижение заболеваемости в 2011 г. в данной 
возрастной группе на 13,6% вряд ли можно объяснять 
проведенной вакцинацией против пневмококковой ин-
фекции, так как и в предыдущие годы отмечались пе-
риоды снижения заболеваемости, что скорее отражает 
периодичность эпидемического процесса.

Между тем опыт зарубежных стран свидетельствует 
об эффективности плановой универсальной вакцинации 
детей, в результате которой существенно снижается за-
болеваемость инвазивными формами пневмококковой 
инфекции и пневмониями не только у детей, но и у взрос-
лых и лиц пожилого возраста.

В настоящее время в России зарегистрирована и доступ-
на для применения пневмококковая вакцина следующего 
поколения – 13-валентная пневмококковая конъюгиро-
ванная вакцина Превенар13 (ПКВ13). ПКВ13 создана на 
основе ПКВ7, в ней используется тот же белок-носитель 
CRM197, подтвердивший высокую иммуногенность и хо-197, подтвердивший высокую иммуногенность и хо-
рошую переносимость за 20 лет применения. Серотиповой 

рис.	Динамика многолетней заболеваемости 
пневмонией в разных возрастных группах  
в Свердловской области за период 2002 г. –  
11 мес. 2011 г. (на 100 тыс. населения)


