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Введение

Инфекции, вызываемые микроорганизмом 
Streptococcus pneumoniae, имеют разнообразные 
клинические проявления, включая тяжелые ин-

вазивные формы заболевания (менингит, сепсис, 
бактериемическая пневмония, то есть развиваю-
щиеся в результате проникновения возбудителя 
в стерильные в норме участки тела, и более легкие, 

Резюме
В мире представлены различные варианты вакцин 

для профилактики инфекций, вызываемых микроорга-
низмом Streptococcus pneumoniae, различающиеся по 
спектру перекрываемых серотипов и конструктив-
ным особенностям препаратов, обусловливающим раз-
личные механизмы воздействия на иммунную систему 
привитых. Вакцинация против пневмококковой инфек-
ции рекомендована как детям раннего возраста, так 
и взрослым лицам. На основе сведений из доступных ис-
точников нами были проанализированы рекомендации 
по вакцинации взрослых пациентов в различных стра-
нах мира. Собранные сведения были суммированы по 
основным направлениям: наличие государственного фи-
нансирования и программ вакцинации для всех лиц в за-
висимости от возрастных показаний; наличие государ-
ственного финансирования и программ вакцинации для 
всех пациентов с факторами риска; наличие рекоменда-
ций по вакцинации в зависимости от возраста и фак-
торов риска, не финансируемые государством. Также 
собранные данные были проанализированы по схемам 
вакцинации и рекомендуемым видам противопневмокок-
ковых вакцин. Немногие страны включили вакцинацию 
взрослых лиц в свои календари профилактических при-
вивок. Вакцинопрофилактика пневмококковой инфек-
ции у взрослых является в первую очередь прерогативой 
экономически развитых государств. В настоящее вре-
мя отмечается однозначный переход с моновакцина-
ции полисахаридной пневмококковой вакциной ППВ23 
и комбинированных схем вакцинации пневмококковой 
конъюгированной 13- или 15-валентной вакциной с ре-
вакцинацией ППВ23 на моновакцинацию 20-валентной 
пневмококковой конъюгированной вакциной. С учетом 
спектра выявляемых серотипов пневмококка, в том 
числе и на основе данных молекулярной эпидемиологии, 
доступных в нашей стране, применение ПКВ20 можно 
считать оправданным.

Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae, пневмо-
кокковая инфекция, вакцины, серотипы.

Abstract
Various pneumococcal vaccines are available worldwide, 

differing in the range of serotypes coverage and type of vac-
cine, which determine different mechanisms of action and 
postvaccinal immunity. Vaccination against pneumococ-
cal infection is recommended for both children and adults. 
Based on information from public sources, we analyzed 
recommendations for vaccination of adult patients in vari-
ous countries. The information was summarized in the main 
blocks: the availability of government funding and vaccina-
tion programs for all persons depending on age; availabil-
ity of government funding and vaccination programs for all 
patients with risk factors; availability of vaccination recom-
mendations depending on age and risk factors, not funded 
by the state. The collected data also was analyzed according 
to vaccination schedules and recommended types of pneu-
mococcal vaccines. In fact, few countries have included vac-
cination of adults in their preventive vaccination schedules. 
Pneumococcal disease vaccination in adults is primarily the 
prerogative of economically developed countries. Currently, 
there is a clear transition from mono-vaccination with the 
polysaccharide pneumococcal vaccine PPV23 and combined 
vaccination regimens with a 13- or 15-valent pneumococcal 
conjugate vaccine with revaccination with PPV23 to mono-
vaccination with a 20-valent pneumococcal conjugate vac-
cine. Taking into account the spectrum of detected pneumo-
coccal serotypes and molecular epidemiology data available 
in our country, the use of PCV20 can be considered justified.

Key words: Streptococcus pneumoniae, pneumococcal 
disease, vaccines, serotypes.
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но широко распространенные неинвазивные забо-
левания, когда инфекционный процесс ограничен 
слизистыми оболочками (внебольничная пневмо-
ния, острый средний отит, синусит и др.) [1].

Наиболее высокий уровень заболеваемости 
пневмококковыми инфекциями регистрируют 
среди детей до 2 лет [2] и среди взрослых старше 
50 лет, а также среди лиц с различными наруше-
ниями состояния здоровья [2, 3]. У детей оконча-
тельное формирование (созревание) иммунной 
системы завершается к возрасту 18–24 месяцев; 
до этого возраста детская иммунная система не 
способна адекватно отвечать на бактериальные 
полисахаридные антигены [2]. У лиц старше 50 лет 
начинаются процессы, сопровождающиеся уг-
нетением функций иммунной системы, в первую 
очередь за счет выраженного снижения числа 
недифференцированных B-лимфоцитов, отве-
чающих за реализацию противобактериального 
Т-независимого иммунного ответа [2, 3]. Также на-
личие различных хронических заболеваний (хро-
нические болезни печени, почек, сердечно-сосу-
дистой, дыхательной систем, ятрогенная иммуно-
супрессия, ВИЧ-инфекция и т.д.) существенно по-
вышает риск развития пневмококковой инфекции 
[1–3]. Именно дети раннего возраста, лица стар-
шего возраста и пациенты с наличием сопутствую-
щих хронических заболеваний чаще всего опреде-
ляются как группы риска по развитию пневмокок-
ковой инфекции, подлежащих профилактической 
иммунизации. Включение вакцинации детей ран-
него возраста против пнемококковой инфекции 
в национальные календари прививок ВОЗ считает 
одним из глобальных стратегических приорите-
тов национальных программ вакцинации. Следует 
заметить, что позиция ВОЗ по пневмококковым 
вакцинам охватывает только детский контингент 
в возрасте до 5 лет жизни; отдельный документ по 
позиции относительно вакцинации более старших 
возрастных групп конъюгированной и полисаха-
ридной вакцинами будет подготовлен после об-
суждения СКГЭ [7].

Также существенное значение имеет молеку-
лярная эпидемиология Streptococcus pneumoniae. 
Согласно датской классификации, к настоя-
щему моменту описано около 100 серотипов 
Streptococcus pneumoniae [4]. Иммунитет к пнев-
мококку является серотип-специфичным, и та-
кое разнообразие серотипов идентифицировано 
именно благодаря серологическим реакциям с им-
мунными сыворотками. Серотипы пневмококка 
распространены глобально и во многом неравно-
мерно, что зачастую зависит от зрелости программ 
вакцинации и развития популяционного эффекта 
(или эффекта замещения серотипов) при массовой 
иммунизации детей раннего возраста [5, 6]. Тем не 
менее, наиболее часто заболевания у человека вы-

зывают 20–30 серотипов, во многом перекрыва-
емых составом современных профилактических 
пневмококковых вакцин [4].

Подходы к вакцинации взрослых лиц в зави-
симости от достижения возраста и наличия меди-
цинских показаний и факторов риска тяжелого 
течения пневмококковой инфекции существенно 
варьируются между разными государствами. Ра-
нее опубликованные работы содержат обзоры ре-
комендаций в странах Европейского региона, но 
с момента публикаций появились новые варианты 
противопневмококковых вакцин и существенно 
поменялись рекомендации и подходы [8]. В Рос-
сийской Федерации вакцинация взрослых против 
пневмококковой инфекции включена в Приложе-
ние 2 к Приказу Минздрава от 06.12.2021 г. №1122-н 
«Об утверждении национального календаря при-
вивок и календаря прививок по эпидемическим 
показаниям». Согласно данному приложению, 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
подлежат лица, подлежащие призыву на военную 
службу; лица старше 60 лет, страдающие хрониче-
скими заболеваниями легких; лица старше трудо-
способного возраста, проживающие в организа-
циях социального обслуживания.

Цель исследования – изучение международ-
ных рекомендаций по применению пневмококко-
вых вакцин для иммунизации взрослого населения 
в зависимости от возраста, наличия факторов риска 
и обеспечения государственного финансирования.

Материалы и методы исследования

Нами была проанализирована информация 
о рекомендациях по вакцинации лиц старше 18 лет 
в различных странах мира. Основными источни-
ками информации являлись электронные ресурсы 
Европейского центра контроля заболеваемости 
(ECDC) [9] и сайт ВОЗ [10]. В анализ были вклю-
чены как универсальные программы вакцинации 
взрослых в зависимости от возраста, так и целе-
вые программы иммунизации пациентов из групп 
риска в возрасте от 18 лет и старше. Дополнитель-
ная информация относительно рекомендаций по 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
была собрана с веб-сайтов национальных агентств 
и уполномоченных органов по здравоохранению 
и переведена с использованием автоматического 
переводчика Google Translator, так как представ-
ленная информация не всегда дублируется на ан-
глийском языке.

Результаты исследования и обсуждение

В мире сейчас используют несколько типов 
противопневмококковых вакцин, различающих-
ся по своим конструктивным особенностям, ва-
лентности и одобренным возрастным показани-
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ям к применению, которые могут варьироваться 
в различных регионах мира. Данные препараты 
перечислены в таблице 1. Примечательно, что су-
ществуют 2 варианта ПКВ10, различающихся на-
бором серотипов, однако оба они используются 
исключительно для иммунизации детей [11].

При анализе доступных источников были 
определены страны, в которых вакцинация про-
тив пневмококковой инфекции доступна для всех 
граждан, достигших определенного возраста, за 
счет государственного финансирования. Также 
обычно определен спектр доступных вакцин либо 
схема иммунизации с учетом подхода к использова-
нию единственного препарата либо последователь-
ной вакцинации с применением конъюгированных 
и неконъюгированных пневмококковых вакцин. 
Всего, по данным ВОЗ, национальные программы 
иммунизации взрослых против пневмококковой 
инфекции доступны для граждан 34 государств. Ос-
новные сведения представлены в таблице 2.

Таким образом, в ряде стран применяется уни-
версальный подход к вакцинации населения про-
тив пневмококковой инфекции в зависимости от 

возраста граждан. Дополнительным условием для 
проведения вакцинации является наличие опреде-
ленных медицинских показаний – как правило, 
хронические болезни (в том числе сопровождаю-
щиеся угнетением функций иммунной системы). 
Во всех перечисленных государствах вакцинация 
является бесплатной для населения при соблюде-
нии данных условий и может рассматриваться как 
календарь прививок (национальная программа им-
мунизации).

Другим важным аспектом является противоп-
невмококковая вакцинация взрослого населения, 
страдающего хроническими заболеваниями. Из-
вестно, что многие патологические состояния по-
вышают риск развития инвазивных пневмококко-
вых инфекций и внебольничных пневмоний (в том 
числе вызываемых Streptococcus pneumoniae). 
Нами были проведены поиск и обобщение реко-
мендаций по вакцинации пациентов в зависимо-
сти от наличия хронических заболеваний и ме-
дицинских показаний при условии наличия госу-
дарственного финансирования. Суммированные 
данные представлены в таблице 3. Обобщенные 

Таблица 1

Виды вакцин против пневмококковой инфекции, используемые в мире

Вакцина Конструкция препарата Валентность и 
перекрываемые серотипы

Возрастные 
показания для 

проведения 
вакцинации

Год начала 
массового 

применения

Пневмокковая полисахаридная 
23-валетная вакцина (ППВ23)

Смесь очищенных капсульных 
полисахаридов S.pneumoniae

23 (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 
9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 
19F, 20, 22F, 23F, 33F)

С 2-летнего 
возраста

1983*[12]

Пневмококковая 
конъюгированная 10-валентная 
вакцина (ПКВ10), европейский 
вариант [7]

Конъюгаты бактериальных 
полисахаридов и белков-носителей 
(дифтерийный анатоксин, 
столбнячный анатоксин, D-протеин 
нетипируемой гемофильной 
палочки)

10 (1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 
18C, 19F и 23F)

С 6 недель 
до 5 лет 
включительно

2010

Пневмококковая 
конъюгированная 10-валентная 
вакцина (ПКВ10), индийский 
вариант [11] 

10 (1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 
14, 19A, 19F, 23F)

2018

Пневмококковая 
конъюгированная 13-валентная 
вакцина (ПКВ13) [7]

Конъюгаты бактериальных 
полисахаридов и белка-носителя 
CRM197 (нетоксичный вариант 
дифтерийного белка)

13 (1, 3, 4, 5, 6A, 6В, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F 
и 23F)

С 2-месячного 
возраста

2010

Пневмококковая 
конъюгированная 15-валентная 
вакцина (ПКВ15) [13]

Конъюгаты бактериальных 
полисахаридов и белка-носителя 
CRM197 (нетоксичный вариант 
дифтерийного белка)

15 (1, 3, 4, 5, 6A, 6В, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
22F 23F и 33F)

С 6-недельного 
возраста

2021

Пневмококковая 
конъюгированная 20-валентная 
вакцина (ПКВ20) [14]

Конъюгаты бактериальных 
полисахаридов и белка-носителя 
CRM197 (нетоксичный вариант 
дифтерийного белка)

20 (1, 3, 4, 5, 6A, 6В, 7F, 
8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 
15B, 18C, 19A, 19F, 22F 
23F и 33F)

С 18 лет  
(в США  
с 6 недель)

2022

* В 1983 г. был представлен окончательный вариант полисахаридной поливалентной вакцины, включающий 23 серотипа 
Streptococcus pneumoniae, наиболее часто выделяемых у пациентов с инвазивными формами пневмококковой инфекции; до 
этого времени валентность вакцины постоянно расширялась [12].
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Таблица 2

Универсальная массовая вакцинация взрослых против пневмококковой инфекции в зависимости  
от возраста при наличии государственного финансирования [9, 10]

Страна Возраст начала 
вакцинации

Рекомендуемый выбор препарата и схема вакцинации Дополнительные условия проведения 
вакцинации

Аргентина [15] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста 
При наличии медицинских показаний

Австралия [16] 50 лет ПКВ13+ППВ23
1-я ревакцинация через 12 мес. 
2-я ревакцинация через 5 лет

Всем австралийским аборигенам

70 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Багамы [10] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Бахрейн [17] 50–65 лет ПКВ13 Всем гражданам по достижении возраста 
При наличии медицинских показаний

65 лет ППВ23 Однократная ревакцинация всем 
гражданам

Великобритания 
[18]

65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста 
При наличии медицинских показаний

Германия [19,20] 60 лет ПКВ20 Всем гражданам по достижении возраста

Греция [9] 65 лет ПКВ20 Всем гражданам по достижении возраста

Гуам [10] 60 лет ПКВ13 Всем гражданам по достижении возраста

60 лет ППВ23 При наличии медицинских показаний

Дания [21] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Израиль [22] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Ирландия [23] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Исландия [24] 60 лет ППВ23 или ПКВ20 При наличии медицинских показаний

Испания [25] 60 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста 
(не на всей территории страны)

Италия [26] 65 лет ПКВ+ППВ23
Интервал не менее 8 недель

Всем гражданам по достижении возраста

Канада [27] 65 лет ППВ23 (либо ПКВ13+ППВ23)
Однократная вакцинация ППВ23 при отсутствии 
факторов риска
В индивидуальном порядке возможно принятие 
решения о вакцинации ПКВ13 для непривитых 
субъектов с последующей вакцинацией ППВ23 
не ранее чем через 8 недель

Всем гражданам по достижении возраста 

Кипр [9] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста 

Корея [28] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Коста-Рика [10] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Люксембург [29] 65 лет ПКВ 
Выбор ПКВ не определен

Всем гражданам по достижении возраста 

Мексика [10] 60 лет ПКВ13+ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Монако [10] 60 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста
При наличии медицинских показаний

Нидерланды [30] 60 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Никарагуа [10] 50 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Панама [10] 60 лет ПКВ13 Всем гражданам по достижении возраста

ППВ23 При наличии медицинских показаний

Парагвай [10] 60 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Перу [10] 60 лет ПКВ13 Всем гражданам по достижении возраста

Португалия [31] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Словакия [9] 60 лет ПКВ При наличии медицинских показаний
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Страна Возраст начала 
вакцинации

Рекомендуемый выбор препарата и схема вакцинации Дополнительные условия проведения 
вакцинации

США [32] 65 лет ПКВ20 либо ПКВ15+ППВ23 (интервал не менее 
12 мес.)

Всем гражданам по достижении возраста
При наличии медицинских показаний

Чехия [33] 65 лет ПКВ13+ППВ23 При наличии медицинских показаний

Чили [10] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Швеция [34] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Эстония [35] 65 лет ПКВ13+ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста
При наличии медицинских показаний

Япония [36] 65 лет ППВ23 Всем гражданам по достижении возраста

Окончание таблицы 2

Таблица 3

Вакцинация взрослых против пневмококковой инфекции в зависимости от наличия факторов риска 
при наличии государственного финансирования

Страна Возраст начала 
вакцинации

Рекомендуемый выбор препарата  
и схема вакцинации

Медицинские показания к проведению вакцинации

Аргентина [15] 18 ПКВ13+ППВ23 с интервалом  
8 недель

Иммунокомпрометированные пациенты

ПКВ13+ППВ23 с интервалом 
1 год

Пациенты с хроническими заболеваниями

Австралия [16] 18 ПКВ13+ППВ23 с интервалом  
8 недель
Ревакцинация ППВ23 через 5 лет

Иммунокомпрометированные пациенты

Бахрейн [17] ПКВ13+ППВ23
Ревакцинация через 5 лет

Иммунокомпрометированные пациенты

Бельгия [39] 16 ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Великобритания [18] 18 ПКВ13(ПКВ15)+ППВ23  
с интервалом 8 недель

Иммунокомпрометированные пациенты

ППВ23 Пациенты с хроническими заболеваниями

Германия [19, 20] 18 ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Греция [9] 18 ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Ирландия [23] 18 ППВ23 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Исландия [24] 60 ППВ23 или ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Испания [25] 18 ППВ23 Пациенты с хроническими заболеваниями

18 ПКВ13+ППВ23 Иммунокомпрометированные пациенты

Канада [27] 18 ППВ23 Пациенты с хроническими заболеваниями

18 ПКВ13+ППВ23 Иммунокомпрометированные пациенты

Кипр [9] 18 ППВ23 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Люксембург [29] 18 ПКВ Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

США [32] 18 ПКВ15+ППВ23 или ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями

18 ПКВ15+ППВ23 или ПКВ20
При вакцинации ПКВ15+ППВ23 
ревакцинация ППВ23 через 5 лет

Иммунокомпрометированные пациенты

Финляндия [40] 65 ПКВ Иммунокомпрометированные пациенты

Франция [41] 18 ПКВ13+ППВ23 или ПКВ20 Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты
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сведения о медицинских показаниях к вакцина-
ции нами были представлены в формате 3 основ-
ных вариантов:

1. Хронические заболевания, включающие бо-
лезни легких, сердечно-сосудистой системы, са-
харный диабет, болезни печени, почечную недо-
статочность; синдром Дауна в некоторых странах 
также рассматривается как показание к вакцина-
ции против пневмококковой инфекции.

2. Иммунокомпрометирующие состояния, вклю-
чающие врожденную или приобретенную аспле-
нию, нефротический синдром, ВИЧ-инфекцию, 
онкологические и онкогематологические заболе-
вания (болезнь Ходжкина, лейкемия, лимфома, 
множественная миелома и др.), трансплантацию 
солидных органов и костного мозга, ятрогенную 
иммуносупрессию, первичные иммунодефициты. 
Условно к категории иммунокомпрометированных 
пациентов также могут быть отнесены пациенты 
с нарушением целостности анатомических барье-
ров – пациенты с подтеканием спинномозговой 
жидкости, переломом основания черепа, установ-
кой кохлеарного импланта, однако в отношении 
них могут действовать отдельные рекомендации.

3. Поведенческие, профессиональные или со-
циальные факторы риска: алкоголизм, табакоку-
рение, длительное пребывание в медицинских 
учреждениях или организациях социального об-
служивания. Частными случаями социальных или 
профессиональных факторов в некоторых стра-
нах могут рассматриваться вакцинация военнос-
лужащих, работников вредных производств (под-
верженных вдыханию загрязненного воздуха), 

а также реконвалесцентов внебольничных пнев-
моний, ИПИ.

Отдельно следует также отметить, что при вак-
цинации пациентов с трансплантацией гемопоэти-
ческих стволовых клеток применяется комплекс-
ная схема вакцинации, включающая трехкратную 
вакцинацию ПКВ13 с интервалами в 8 недель и ре-
вакцинацию ППВ23 через 12 мес. после 3-й дозы 
конъюгированной вакцины и далее повторное вве-
дение ППВ23 через 5 лет, при сохранении РТПХ, 
4-е введение также проводится ПКВ13 [37,38].

В ряде стран действуют программы вакцина-
ции для пациентов из групп повышенного риска 
развития пневмококковой инфекции, помимо 
универсальной массовой вакцинации лиц старше-
го возраста. Практически во всех перечисленных 
в таблице 3 странах вакцинация представителей 
групп риска начинается с 18-летнего возраста (за 
исключением Исландии и Финляндии, где про-
грамма вакцинации пациентов из групп риска мо-
жет трактоваться как весьма условное мероприя-
тие). В некоторых странах идентифицированы ре-
комендации по вакцинации групп риска, не имею-
щие государственного финансирования (табл. 4). 
Для удобства группировки в таблицу 4 были внесе-
ны сведения относительно показаний к вакцина-
ции в соответствии с возрастом, наличием хрони-
ческих заболеваний, иммунокомпрометирующих 
состояний и социальных факторов риска.

Примечательно, что ряд стран Европейского со-
юза вовсе не имеют рекомендаций по вакцинации 
пациентов из групп риска и лиц старшего возраста 
(Латвия, Лихтенштейн, Литва, Румыния, Хорватия).

Таблица 4

Вакцинация взрослых против пневмококковой инфекции в зависимости  
от наличия факторов риска без обеспечения государственным финансированием

Страна Возраст начала 
вакцинации

Рекомендуемый выбор препарата 
и схема вакцинации

Медицинские показания к проведению вакцинации

Австрия [9] 60 ПКВ15/ПКВ20 + ППВ23
Интервал не менее 6 мес.

Возраст

Бельгия [39] 65 ПКВ20 Возраст

Болгария [9] 50 ПКВ13+ППВ23
Ревакцинация ППВ23 после 
65 лет

Возраст

Венгрия [42] 60 ПКВ20 Возраст
Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Норвегия [43] 65 ППВ23 Возраст
Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Польша [9] 65 ПКВ Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты

Словения [44] 65 ПКВ13+ППВ23 Возраст
Пациенты с хроническими заболеваниями
Иммунокомпрометированные пациенты
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В нашей стране в стадии разработки нахо-
дится 16-валентная пневмококковая конъюги-
рованная вакцина [52], которая потенциально 
сможет обеспечить до 70% перекрытия сероти-
пов у взрослых при ИПИ. При анализе перекры-
тия серотипов, согласно данным, полученным по 
спектру изолятов, выделенных у взрослых с ИПИ 
[50], вакцины ПКВ13, ПКВ15, ПКВ16, ПКВ20 
и ППВ23 способны обеспечить перекрытие до 
62%, 66%, 70%, 82% и 86% соответственно. При 
анализе перекрытия серотипов у взрослых с вне-
больничной пневмонией [50] вакцины ПКВ13, 
ПКВ15, ПКВ16, ПКВ20 и ППВ23 способны обес-
печить перекрытие до 51,9%, 57,5%, 61,1%, 64,6% 
и 68,8% соответственно.

Как видно из обзора европейских рекоменда-
ций, в последние годы наметился выраженный 
переход с ПКВ13 и схемы ПКВ13/15+ППВ23 на 
применение моновакцинации ПКВ20. Обоснова-
нием для перехода к применению ПКВ20 стал со-
поставимый процент перекрытия Streptococcus 
pneumoniae, вызывающих различные формы 
пневмококковой инфекции у взрослых на основа-
нии мониторинга за инвазивными пневмококко-
выми инфекциями в странах ЕС [53] – так, ППВ23 
обеспечивала перекрытие до 72% серотипов, выде-
ляемых при ИПИ у взрослых лиц в возрасте 65 лет 
и старше, в то время как ПКВ13 перекрывала ме-
нее 30% спектра выделенных серотипов; при этом 
наиболее часто выявляли уникальные для ПКВ20 
и ППВ23 серотипы 8 (до 17%), 10А (до 2,5%), 12F 
(до 8,5%) и актуальный для ПКВ15, ПКВ20 и ППВ23 
серотип 22F (до 8%). При этом известно, что им-
мунный ответ на конъюгированные вакцины, ре-
ализуемый посредством активации Т-зависимого 
пути, является более совершенным и стойким, чем 
Т-независимый механизм иммунного ответа на 
полисахаридные вакцинные антигены, отличаю-
щийся нестойкостью и отсутствием формирова-
ния иммунологической памяти [54]. Проведенные 
клинические исследования ПКВ20 у взрослого на-
селения подтвердили их достаточную иммуноген-
ность, сопоставимую с ПКВ13 по общим для обе-
их вакцин серотипам, и благоприятный профиль 
безо пасности [55, 56]. Также иммуногенность 
и безопасность ПКВ20 были подтверждены и в от-
ношении лиц старшего возраста с различным 
вакцинальным анамнезом, привитых ранее как 
ПКВ13, так и ППВ23 [57].

Заключение

В нашей стране вакцинопрофилактика пнев-
мококковой инфекции у взрослых регламенти-
рована календарем прививок по эпидемическим 
показаниям. В различные периоды были изданы 
несколько научных публикаций, претендовавших 
на статус методических или клинических реко-

В Российской Федерации вакцинация взрослых 
против пневмококковой инфекции имеет частич-
ное государственное финансирование в рамках ре-
ализации календаря прививок по эпидемическим 
показаниям для лиц старше 60 лет, страдающих 
хроническими заболеваниями легких, проживаю-
щих в организациях социального обслуживания. 
Для других категорий, включенных в календарь 
по эпидемическим показаниям, в частности, граж-
дан, призываемых на военную службу, вакцина-
ция осуществляется за счет средств регионов РФ. 
При этом выбор препаратов и режим вакцинации 
определяются Методическими рекомендациями 
«Вакцинопрофилактика пневмококковой инфек-
ции у детей и взрослых» (Профилактическая ме-
дицина. 2023, Т. 26, №9 (Приложение). С. 3–23. – 
https://doi.org/10.17116/profmed2023260923). Для 
вакцинации лиц старше 18 лет могут применяться 
как ПКВ13, так и ППВ23.

Ранее в РФ уже были разработаны и опубли-
кованы рекомендации и экспертные позиции по 
вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции 
у взрослых [48], которые по ряду позиций являются 
противоречивыми. В 2023 г. была опубликована но-
вая редакция методических рекомендаций, содер-
жащая согласованное мнение специалистов разных 
специальностей [48]. Одобренные Научно-практи-
ческим советом Минздрава РФ клиничес кие реко-
мендации по внебольничной пневмонии, согласно 
ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья граждан» яв-
ляются нормативно-правовым документом. Соглас-
но данным клиническим рекомендациям, для про-
филактики внебольничной пневмонии у взрослых 
лиц 18–64 лет с хроническими заболеваниями без 
выраженной иммуносупрессии следует применять 
ППВ23; для иммунокомпрометированных пациен-
тов и лиц старше 65 лет следует использовать после-
довательную схему ПКВ13+ППВ23 [49].

Выбор вакцин базируется как на их иммуно-
логических свойствах, так и на результатах мони-
торинга за циркуляцией серотипов Streptococcus 
pneumoniae. Несмотря на наличие рекомендаций 
ВОЗ, в Российской Федерации отсутствует ру-
тинный мониторинг за циркуляцией серотипов. 
Доступны лишь ограниченные сведения рефе-
ренс-центра по бактериальным гнойным менинги-
там Роспотребнадзора. Однако в последние годы 
в РФ были выполнены масштабные исследования 
по изучению спектра серотипов Streptococcus 
pneumoniae, вызывающих заболевания у взрослых 
[50] и у детей [51]. Оба исследования подтвердили 
существенное преимущество ППВ23 над ПКВ13 
по спектру перекрываемых серотипов при раз-
личных формах пневмококковой инфекции в на-
стоящее время, через 10 лет после начала массовой 
вакцинации детей ПКВ13 в рамках национального 
календаря прививок.
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мендаций по вакцинопрофилактике пневмокок-
ковых инфекций у взрослых. Главным предметом 
дискуссии оставались и остаются предпочтитель-
ные схемы и последовательность введения пнев-
мококковых вакцин в зависимости от возраста 
и наличия факторов риска – как медицинских, 
так и профессиональных и поведенческих. С уче-
том перспектив появления новых вакцин, вклю-
чая конъюгированные пневмококковые вакцины 
с расширенной валентностью по сравнению с при-
меняемыми в настоящее время и сопоставимые по 
ширине спектра перекрываемых серотипов с дав-
но применяемыми полисахаридными вакцинами, 
индуцирующими Т-независимый иммунный от-
вет, становится очевидно, что новые дискуссии по 
вопросам вакцинации, в первую очередь выбора 
препарата и показаний к применению, станут не-
избежными.

Вакцинация против пневмококковой инфек-
ции взрослого населения не является прерогати-
вой национального календаря прививок, следова-
тельно, не финансируется государством и обеспе-
чивается за счет региональных бюджетов здраво-
охранения, что приводит к неравномерному и в 
целом недостаточному охвату населения профи-
лактическими прививками против Streptococcus 
pneumoniae.

Рассмотренные в настоящем обзоре подходы 
к вакцинации взрослого населения против пнев-
мококковой инфекции в различных странах мира 
являются чрезвычайно неоднородными с позиций 
выбранных групп риска, применяемых вакцин 
и их схем, системы финансирования. При срав-
нении с ранее опубликованными обзорами в пре-
дыдущие годы очевидно, что активно внедряют-
ся пневмококковые конъюгированные вакцины 
с расширенной валентностью.

В нашей стране отсутствует рутинный мони-
торинг за всеми формами инвазивных бактери-
альных инфекций, включая пневмококковую, по 
аналогии с таковым в ЕС и США. Опубликованные 
данные Государственного доклада о санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения не 
содержат должной детализации сведений и от-
ражают наблюдения референс-центра ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора по надзору за гнойными бак-
териальными менингитами. Опубликованные по-
следние исследования по изучению спектра цир-
кулирующих пневмококков у взрослых и у детей 
подтверждают развитие дрейфа серотипов, ожи-
даемого и закономерного после начала массовой 
иммунизации детей раннего возраста пневмокок-
ковыми конъюгированными вакцинами, и обосно-
вывают необходимость внедрения вакцин с макси-
мальным серотиповым покрытием для иммуниза-
ции населения Российской Федерации.
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