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Резюме

Пневмококковая инфекция остается и сегодня значимой проблемой мирового здравоохранения, при этом основной мерой 

ее профилактики является вакцинация. Период использования пневмококковых конъюгированных полисахаридных вакцин 

в России превышает 14 лет, а 13-валентной конъюгированной полисахаридной пневмококковой вакцины (ПКВ13) – более 

10 лет. За это время накоплен обширный опыт применения данного типа вакцин, проведено множество исследований 

по оценке их эффективности и безопасности. Цель. Обобщение опыта применения ПКВ13 в Российской Федерации с оцен-

кой ее эпидемиологической и клинической эффективности. Выводы. Результаты обзора проведенных исследований свиде-

тельствуют об эффективности и безопасности применения ПКВ13 как для взрослых, так и для детей. Продемонстрирована 

эффективность иммунизации детей групп риска (недоношенных, страдающих врожденной патологией, имеющих хронические 

заболевания и часто болеющих), показана необходимость и безопасность своевременного начала вакцинации (с 2-месячного 

возраста) новорожденных, возможность ее совмещения с иммунизацией против других инфекций в рамках Национального 

календаря профилактических прививок, значимость соблюдения рекомендуемой схемы вакцинации в соответствии с возрас-

том ребенка. Показана эффективность вакцинации взрослых, страдающих хроническими заболеваниями как в отношении 

профилактики усугубления течения основной патологии, так и снижения риска возникновения пневмонии. Получен поло-

жительный опыт иммунизации взрослых из групп профессионального риска – медицинских работников, военнослужащих 

по призыву и лиц, подвергшихся воздействию вредных производственных факторов и имеющих профессиональные заболева-

ния легких. Проведенные исследования показали высокую фармакоэкономическую эффективность вакцинации ПКВ13, одна-

ко при любых изменениях ценовых и эпидемиологических параметров требуется уточнение экономической целесообразности 

вакцинации в изменившихся условиях. На сегодняшний день целесообразно дальнейшее поддержание высокого уровня 

охвата вакцинацией детского населения, ее своевременности и расширение групп риска среди взрослого населения, под-

лежащего вакцинации против пневмококковой инфекции в рамках Национального календаря профилактических прививок 

с учетом ее эпидемиологической, клинической и экономической эффективности.
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Введение
Пневмококковые инфекции (ПИ) являются зна­

чимой проблемой мирового здравоохранения [1]. 
Социально­экономическое и эпидемиологическое 
бремя заболеваний, ассоциированных с ПИ в России, 
также остается высоким [2]. Пневмококк является 
причиной развития крайне распространенных форм 
заболевания ЛОР­органов у детей (включая острый 
средний отит), одним из ключевых возбудителей вне­
больничной пневмонии у взрослых и детей. С ним так­
же ассоциируется развитие относительно редких, но 
грозных заболеваний, таких как бактериемия, в том 
числе с пневмонией, и пневмококковый менингит [3].

В группы риска заболевания и тяжелого тече­
ния пневмоккоковой инфекции входят как дети, 
так и ряд категорий взрослого населения. К груп­
пам риска относятся прежде всего дети младшего 
возраста (в особенности до 2 лет), недоношенные, 
с отклонениями в развитии, имеющие хроническую 
патологию (прежде всего с иммунодефицитными 
состояниями), часто болеющие, а также прожива­
ющие в учреждениях с постоянным пребыванием 
(дома ребенка, интернаты и пр.) [4].

Среди взрослых особую опасность пневмококко­
вая инфекция представляет для лиц иммунокомпро­
метированных (ВИЧ­инфицированные, получающие 
иммуносупрессивную терапию и др.), страдающих хро­
ническими заболеваниями (болезнями органов дыха­
ния, сердечно­сосудистой системы, сахарным диабетом 
и др.), а также в возрасте старше 65 лет. Выделяется 
также ряд групп по социальным и профессиональным 
факторам риска: лица из организованных коллективов 
и находящиеся в местах с постоянным пребыванием 
(военнослужащие и призывники, лица, работающие 
вахтовым методом, проживающие в домах инвали­
дов, интернатах, других социальных учреждениях и т.д.), 
а также те, чья работа связана с вредными для орга­
нов дыхания производствами (угольная, нефтегазовая, 
химическая промышленность и пр.), медицинские, со­
циальные работники, лица, находящиеся в зонах сти­
хийных бедствий (наводнения, землетрясения и пр.) [4].

Основой профилактики пневмококковой инфек­
ции является вакцинация. В настоящее время доступ­
ны и активно используются два типа пневмококковых 
вакцин – полисахаридные пневмококковые вакцины 
(ППВ) и полисахаридные конъюгированные вакцины 
(ПКВ). Они применяются как по отдельности, так и в со­
четанных схемах вакцинации [5]. Преимуществом 
пневмококковых конъюгированных вакцин является 
возможность их назначения детям с самого раннего 
возраста (с двух месяцев) и способность стимулиро­
вать развитие клеток иммунной памяти, обеспечивая 
длительный эффект и формируя коллективный имму­
нитет [6]. На этом основании для рутинной вакцинации 
детей применяются именно пневмококковые конъюги­
рованные вакцины. В настоящее время 13­валентная 

пневмококковая конъюгированная вакцина (ПКВ13) 
используется для вакцинации детей в рамках 
Национальных программ иммунизации в 127 странах 
мира (данные на октябрь 2022 г.), а также рекомендо­
вана для иммунизации взрослых определенных групп 
риска и возрастных категорий в 50 странах мира [7].

По оценкам 2022 г., внедрение ПКВ13 в програм­
мы иммунизации детей позволило предотвратить 
175,2 млн случаев заболевания и 625 тыс. смертей во 
всем мире [8]. Эффективность ПКВ доказана в миро­
вой клинической практике: в рамках программ имму­
низации наблюдалось снижение частоты вызванных 
вакцин­специфичными серотипами инвазивных форм 
пневмококковой инфекции на 84%, бактериемиче­
ских пневмоний на 74–91%, до 77,4% осложненных 
средних отитов, влияние на сокращение распростра­
ненности антимикробной резистентности [9,10].

В Российской Федерации пневмококковая вак­
цинация была включена в Национальный календарь 
профилактических прививок в 2014 г. [11]. Включению 
в Календарь предшествовал опыт использования 
конъюгированных вакцин, сначала 7­валентной 
(ПКВ7), затем ПКВ13 среди детей и взрослых из групп 
риска. Таким образом, на сегодняшний день, опыт 
использования конъюгированных вакцин в России 
превышает 14 лет (ПКВ7 была зарегистрирована 
в 2009 г.), ПКВ13 – более 10 лет (вакцина Превенар 
13 – в 2011 г.). С момента регистрации накоплен 
обширный опыт применения данного типа вакцин, 
проведено множество исследований по оценке их эф­
фективности и безопасности. Таким образом, целью 
настоящего обзора является обобщение опыта при­
менения конъюгированной тринадцативалентной по­
лисахаридной пневмококковой вакцины в Российской 
Федерации (вакцина «Превенар 13»).

Цель обзора – обобщить опыт применения 
конъюгированной тринадцативалентной полиса­
харидной пневмококковой вакцины в Российской 
Федерации с оценкой ее эпидемиологической 
и клинической эффективности.

Материалы и методы
Был проведен поиск научных публикаций, по­

священных изучению эпидемиологической и кли­
нико­экономической эффективности, а также 
безопасности применения 13­валентной конъюги­
рованной полисахаридной пневмококковой вакци­
ны в Российской Федерации. В обзор включались 
оригинальные исследования, опубликованные 
в отечественных журналах на русском языке.

Результаты
Эффективность и безопасность применения ПКВ 
у детей

До включения вакцинации против ПИ 
в Национальный календарь профилактических 
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прививок в нашей стране был получен обширный 
опыт применения как ПКВ7, так и ПКВ13. Так, 
к 2013 г., ПКВ7/13 было привито около 50 000 де­
тей, введено более 90 000 доз в 49 регионах РФ 
[12].

 В 2013 г. коллективом авторов (С. В. Ильина 
с соавт., 2013) была опубликована обзорная 
статья, посвященная оценке эффективности 
и безопасности применения конъюгированных 
пневмококковых вакцин в Российской Федерации. 
В ней был представлен опыт использования 
прежде всего 7­валентной конъюгированной 
вакцины. Обзор включает в себя работы, прове­
денные в различных регионах страны (Москва, 
Астраханская, Ярославская области, Красноярский 
край, Республика Саха (Якутия) и др.). В этих ис­
следованиях была продемонстрирована высокая 
эпидемиологическая эффективность вакцинации, 
которая проявлялась в снижении количества пнев­
мококк­ассоциированных заболеваний (внеболь­
ничных пневмоний, острых средних отитов, ОРЗ) 
и связанных с ними госпитализаций. Во всех 
проведенных исследованиях особое внимание 
уделялось оценке безопасности иммунизации. 
В частности, в обзоре представлены результаты 
одного из первых изучений применения ПКВ7, 
в котором была выявлена высокая клинико­имму­
нологическая эффективность и безопасность схем 
иммунизации конъюгированной пневмококковой 
вакцины у детей до 5 лет с различными отклоне­
ниями в состоянии здоровья и факторами риска 
развития инвазивных пневмококковых заболева­
ний [13]. На основе этих данных авторами обзора 
сделан вывод об эффективности и хорошей пере­
носимости ПКВ (в том числе среди недоношенных 
детей) при начале вакцинации с двухмесячного 
возраста при одновременном введении с другими 
вакцинами российского Национального календаря 
профилактических прививок [12].

Накопленный опыт послужил основой для нача­
ла работы по внедрению вакцинации против пнев­
мококковой инфекции в Национальный календарь 
профилактических прививок.

Пилотным проектом до начала включения 
прививки в Календарь стала программа массо­
вой иммунизации ПКВ детей первого–второго 
года жизни, в том числе недоношенных, в Санкт­
Петербурге. Реализация программы началась 
с июня 2013 г. В её рамках применялась вакцина 
ПКВ13, выбор которой был сделан с учетом ре­
зультатов мониторинга серологического состава 
циркулирующих в Санкт­Петербурге пневмококков. 
На основании использования более 38 000 доз 
вакцины подтверждена ее высокая безопасность 
как при раздельном, так и при сочетанном введе­
нии с другими вакцинами Календаря [14].

Таким образом, были получены данные, до­
казывающие эпидемиологическую, клиническую 
и экономическую целесообразность включения 
вакцинации против пневмококковой инфекции 

в Национальный календарь профилактических 
прививок. В результате работы Минздрава России, 
главных внештатных специалистов, Союза педиа­
тров России, Общества детских инфекционистов 
России пневмококковая вакцинация с 2014 г. 
включена в Национальный календарь профилакти­
ческих прививок [15].

Опыт иммунизации детей ПКВ13 после включения 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
в Национальный календарь профилактических 
прививок

Вскоре после внедрения вакцинации против 
ПИ в Национальный календарь профилактических 
прививок был опубликован ряд работ по оценке ее 
эффективности на региональном уровне.

Так, коллективом авторов (В. В. Семериков 
с соавт., 2019) в г. Перми был проведен анализ 
влияния иммунизации детей против пневмококко­
вой инфекции на заболеваемость внебольничной 
пневмонией и смертность от этой инфекции среди 
детей до 5 лет.. Анализ был выполнен с учетом се­
лективной (вакцинация детей групп риска в 2011–
2014 гг.) и массовой (вакцинация детей в возрасте 
до 1 года в 2015–2018 гг.) стратегий иммунизации. 
Материалом для анализа послужили формы госу­
дарственного федерального статистического наблю­
дения (период массовой иммунизации) и данные 
выборочного исследования (период селективной 
иммунизации). Авторами отмечено, что в услови­
ях селективной вакцинации (2011–2014 гг.) среди 
привитых группы риска (часто болеющие дети) после 
иммунизации уровень заболеваемости внеболь­
ничными пневмониями снизился в 4,0 раза, а уро­
вень смертности среди детей до года – в 2 раза. 
Внедрение массовой вакцинации детей перво­
го года жизни против пневмококковой инфекции 
на территории г. Перми привело к снижению уровня 
заболеваемости внебольничной пневмонией среди 
детей в возрасте до 2 лет и отсутствию множествен­
ных очагов пневмококковой инфекции в детских ор­
ганизованных коллективах, а также к сокращению 
количества госпитализированных детей, и привело 
к отсутствию случаев смерти от пневмоний среди де­
тей первого года жизни к третьему году реализации 
данной стратегии иммунизации [16].

Другим масштабным опытом применения ПКВ13 
стала программа иммунизации в Амурской обла­
сти, пострадавшей от стихийного бедствия (паводко­
вое наводнение 2013 г.) [17]. В группу наблюдения 
были включены 5000 детей в возрасте от 2 до 5 лет, 
привитых против пневмококковой инфекции. 
Основным фактором риска, предопределившим от­
бор пациентов на вакцинацию, явился фактор не­
благоприятного воздействия на здоровье человека 
ситуации, вызванной наводнением, и связанным 
с ним ухудшением социальных и экологических ус­
ловий. Программа мониторинга состояла из 5 визи­
тов в течении 3 лет наблюдения. В результате было 
показано, что уровень заболеваемости острыми 
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респираторными заболеваниями и пневмонией 
вакцинированного контингента на территории ре­
гиона снизился в 2,5 раза по сравнению с довакци­
нальным периодом [17].

В исследовании А. В. Сомовой с соавт. (2018) 
эпидемиологическая эффективность вакцины 
ПКВ13 была оценена на примере города К. (круп­
ный промышленный центр Свердловской области). 
Авторы провели ретроспективное наблюдательное 
эпидемиологическое исследование влияния вакци­
нации ПКВ13 на заболеваемость детей в возрасте 
до 6 лет внебольничными пневмониями неустанов­
ленной этиологии (n = 192). В результате было 
установлено, что заболеваемость внебольничной 
пневмонией среди детей до одного года состави­
ла 3,2 на 1000 привитых, 1–2 лет – 6,1, старше 
2 лет – 7,8 на 1000 привитых, в то время как среди 
непривитых детей – 7,1 на 1000 у детей до одного 
года, 9,2% – в возрасте 1–2 лет, 17,2% –

 
старше 

2 лет. Заболеваемость непривитых против пнев­
мококковой инфекции во всех возрастных группах 
превышала (t > 2; p < 0,05) заболеваемость при­
витых. Авторы отмечают, что эпидемиологическая 
эффективность вакцины ПКВ13 в отношении пнев­
моний неустановленной этиологии высока, забо­
леваемость непривитых против пневмококковой 
инфекции в 1,9 раза превышала таковую среди 
привитых, коэффициент эпидемиологической эф­
фективности составил 48,65% [18].

Вместе с тем вакцинальная кампания стол­
кнулась с рядом сложностей. Так, при обсуждении 
промежуточных результатов внедрения в России мас­
совой вакцинации детей первых лет жизни против 
пневмококковой инфекции в рамках Национального 
календаря профилактических прививок экспертным 
советом специалистов по пневмококковой инфекции 
было отмечено, что лишь небольшая доля младенцев 
(порядка 30% в среднем по стране) получает пер­
вую прививку пневмококковой вакциной в 2 месяца 
жизни, т. е. в соответствии с рекомендованным воз­
растом начала иммунизации [19].

Коллективом авторов был проведен анализ ре­
зультатов первых трех лет рутинной вакцинации 
детей против ПИ на общероссийском уровне [20]. 
Была выполнена ретроспективная сравнительная 
оценка заболеваемости и смертности от пневмо­
нии детского населения, а также заболеваемости 
острым средним отитом детей до 14 лет в довак­
цинальный период и в течение 3 лет после начала 
рутинной вакцинации 13­валентной ПКВ. Для про­
ведения исследования были использованы формы 
федерального статистического наблюдения. В ре­
зультате было показано, что в ходе проведения ру­
тинной вакцинации ПКВ в рамках Национального 
календаря профилактических прививок РФ имело 
место снижение на 35% смертности детей до одного 
года от внебольничных пневмоний, а также забо­
леваемости острыми средними отитами. При этом 
низкая доля этиологически расшифрованных вне­
больничных пневмоний (29%) затруднила оценку 

эффективности вакцинации в отношении пневмо­
кокковых пневмоний [20].

Кроме того, в данном исследовании было вы­
явлено, что, несмотря на высокий уровень охва­
та прививками против пневмококковой инфекции 
детей первых двух лет жизни (87%), в большин­
стве субъектов РФ значительная часть детей (73%) 
вакцинированы несвоевременно, то есть только 
27% детей получили прививку в регламентирован­
ные сроки и до достижения ими возраста 6 меся­
цев. По причине медицинских отводов и отказов 
в 2016 г. среди младенцев в возрасте до одного 
года остались непривитыми 3,4 и 9,3% детей соот­
ветственно, в 2017 г. — 3,4 и 8% [21].

Вопросы соблюдения схемы и своевременности 
осуществления вакцинации также поднимаются 
другими авторами. Так, в ранее упомянутом ис­
следовании, проведенном на территории крупно­
го промышленного центра Свердловской области 
(А. В. Сомова с соавт., 2018), было показано, что 
максимальная эпидемиологическая эффектив­
ность ПКВ13 (54,8%) достигается при иммуниза­
ции, проведенной своевременно и с соблюдением 
регламентированной схемы [18].

Необходимость своевременного начала вакци­
нации также подчеркивается в работе С. М. Харит 
с соавт. (2016). Авторами было проведено ретро­
спективное сравнительное исследование по из­
учению клинической эффективности вакцинации 
ПКВ13 детей в возрасте до 3 лет. Оценивалась за­
болеваемость острыми респираторными инфекци­
ями (ОРИ), отитами и пневмониями на протяжении 
первых трех лет жизни (n = 370, 184 детей привиты 
ПКВ13, 186 – нет). Было показано, что у привитых 
на первом году жизни по сравнению с непривитыми 
число ОРИ в расчете на одного ребенка на третьем 
году жизни было в 5,5 раза меньше (соответствен­
но 0,42 и 2,31 случая), частота отитов на втором 
году жизни – в 6,8 раз ниже (7,6 и 52,1%; р < 0,01), 
на третьем — в 34,7 раза меньше (1,1 и 38,2%; р < 
0,01). Пневмониями за все три года привитые до 
одного года болели в 6,3 раза реже (1,1 и 6,9%). 
Дополнительно было отмечено, что у детей, вакци­
нированных на первом году жизни, на третьем году 
число ОРИ на одного ребенка было меньше, чем 
у привитых позже (0,42; 1,02; 2,03 соответствен­
но на первом, втором и третьем году наблюдения), 
также достоверно различалось число отитов между 
привитыми на первом и третьем годах (1,1 и 15,6%; 
р < 0,01). Таким образом, авторы делают вывод 
о необходимость вакцинации детей до 1 года для 
снижения заболеваемости ОРИ, отитами и пневмо­
ниями. Отмечается, что «догоняющая» иммуниза­
ция на втором и третьем годах жизни эффективна, 
но в меньшей степени, чем по схеме [22].

Эффективность и безопасность вакцинации 
ПКВ13 детей из групп риска

Отдельного внимания заслуживают исследо­
вания по оценке эффективности и безопасности 
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вакцинации ПКВ детей из групп риска, пре­
жде всего недоношенных и с врожденными по­
роками развития. В исследовании (С. В. Ильина, 
Ю. И. Лысанов, 2013), проведенном еще до нача­
ла массовой кампании вакцинации, был получен 
оте чественный опыт вакцинации таких пациентов. 
Была осуществлена вакцинация 7­ и 13­валент­
ными пневмококковыми конъюгированными 
вакцинами более 700 детей из групп риска (не­
доношенные, с врожденными пороками сердца, 
с бронхолегочной дисплазией) в возрасте от 2 ме­
сяцев до 2 лет. Проведено наблюдение за 193 при­
витыми детьми в течение 1,5 лет. В результате 
показано, что в поствакцинальный период часто­
та общих реакций (повышение температуры тела 
от 37,6 до 38,0 °С) составила 4%, местных ре­
акций, а также иных побочных проявлений после 
иммунизации зарегистрировано не было. Следует 
при этом отметить, что в 59,1% случаев введение 
пневмококковой вакцины совмещали с другими 
календарными вакцинами. За последующий пе­
риод наблюдения (18 месяцев после вакцинации) 
у привитых детей не было зарегистрировано слу­
чаев заболевания, ассоциированных с пневмокок­
ковой инфекцией (пневмонии, менингита, острого 
среднего отита, бронхообструктивного синдрома). 
Таким образом, авторами исследования показана 
возможность, безопасность и эффективность вак­
цинации ПКВ13 недоношенных детей с врожденны­
ми пороками сердца и бронхолегочной дисплазией 
с 2­месячного возраста, с использованием, при не­
обходимости, одновременного введения с другими 
вакцинами Национального календаря профилакти­
ческих прививок [23].

Возможность и безопасность вакцинации не­
доношенных детей с бронхолегочной дисплази­
ей продемонстрированы также в исследовании 
В. В. Семерикова с соавт. (2019), проведенном 
в Пермском крае. В группу наблюдения вошли 
привитые недоношенные дети с бронхолегочной 
дисплазией (n = 29), в группу сравнения – непри­
витые недоношенные дети с бронхолегочной дис­
плазией (n = 29) и 30 доношенных привитых детей. 
Использовалась вакцина ПКВ13. Показано, что 
введение 13­валентной пневмококковой конъюги­
рованной вакцины недоношенным детям, страдаю­
щим бронхолегочной дисплазией, имеет высокую 
профилактическую эффективность (отсутствие слу­
чаев внебольничной пневмонии среди привитых 
в условиях проспективного наблюдения в течение 
3 лет), хорошую переносимость (отсутствие клини­
ческих проявлений бронхообструктивного синдро­
ма и негативного влияния на дыхательную систему 
в виде апное и десатурации среди привитых); от­
мечены слабая реактогенность (17,2 ± 0,57%) 
и схожая переносимость вакцины с доношенными 
детьми (16,5 ± 0,55%) [24].

Полученные коллективами авторов резуль­
таты являются крайне важными с точки зрения 
достижения максимальной эпидемиологической 

и социальной эффективности вакцинации, так как 
дети именно до года жизни, в частности недоно­
шенные и имеющие патологию, являются группой 
крайне высокого риска инвазивных пневмококко­
вых инфекций, имеющих серьезные последствия. 
Возможность, безопасность и эффективность их 
своевременной вакцинации, показанная в приве­
денных исследованиях, является крайне важным 
фактором, способствующим снижению бремени 
пневмококковых заболеваний среди детей группы 
риска.

Ряд исследований был посвящен изучению 
эффективности и безопасности вакцинации де­
тей, имеющих хронические заболевания, а так­
же часто болеющих. Так, группой авторов (В. П. 
Вавилова с соавт., 2015) было проведено проспек­
тивное сравнительное исследование по оценке 
эффективности профилактики ПИ у детей с хрони­
ческими заболеваниями носоглотки (аденоидит, 
фарингит, тонзиллит, рецидивирующий средний 
отит), а также страдающих рецидивирующими 
острыми респираторными инфекциями (более 5 
раз в год) с помощью вакцинации ПКВ13. В этом 
исследовании участвовали 876 детей в возрасте 
2–5 лет, из них в группу привитых ПКВ13 включе­
ны 448 пациентов, в группу контроля (невакцини­
рованные) – 428. В результате было показано, что 
в группе привитых ПКВ13 в течение года случаев 
острой респираторной инфекции было вдвое мень­
ше (р < 0,001), пневмонии – в 2,4 раза (p = 0,042), 
острых бронхитов – в 2,5 раза (р = 0,008), острых 
средних отитов и обострений хронических гаймори­
тов – в 2,2 (р = 0,001) и 2,3 раза (р = 0,004) мень­
ше, чем в группе контроля. Таким образом, было 
показано, что вакцинация ПКВ13 снижает риск 
развития острых респираторных и ЛОР­инфекций 
у детей с хроническими болезнями носоглотки [25].

Ещё в одном исследовании (М. В. Федосеенко 
c соавт., 2014) был представлен опыт вакцина­
ции ПКВ13 детей с отклонениями в состоянии 
здоровья, накопленный в отделении вакцинопро­
филактики НИИ профилактической педиатрии 
и восстановительного лечения Национального ме­
дицинского центра здоровья детей. В исследова­
нии участвовали 110 детей в возрасте от двух 
месяцев до 5 лет, здоровых и с различными видами 
патологии (аллергические заболевания; патология 
ЛОР­органов, сердечно­сосудистой системы (врож­
денный порок сердца), бронхолегочной системы 
(бронхиальная астма, бронхолегочная дисплазия). 
Детям проводилась вакцинация ПКВ13 по схе­
мам, соответствующим возрасту ребенка. При этом 
в большинстве случаев иммунизация ПКВ совме­
щалась с введением других вакцин Календаря 
прививок. Проводилась оценка безопасности 
и переносимости вакцинации. В результате было 
показано, что частота местных реакций у приви­
тых детей не превышала 33%, общих реакций – 
11%. Установлено сопоставимое число побочных 
реакций как у практически здоровых, так и у детей 
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с различными отклонениями в состоянии здоро­
вья. Таким образом, был сделан вывод о том, что 
вакцинация ПКВ13 хорошо переносится как здо­
ровыми детьми, так и пациентами с различными 
формами патологических состояний [26].

Эти результаты подтверждаются результата­
ми, полученными в работе М. К. Курдуп с соавт. 
(2022). В исследовании была проведена оцен­
ка безопасности и эпидемиологической эффек­
тивности противопневмококковой вакцинации 
у детей с хронической патологией сердечно­со­
судистой системы. Исследование проводилось 
с участием 82 детей в возрасте от одного месяца 
до 7 лет с хронической кардиологической патоло­
гией, находившихся на обследовании и/или лече­
нии в отделениях кардиологии и кардиохирургии. 
Использовалась 13­валентная конъюгированная 
пневмококковая вакцина. У вакцинированных 
детей не зафиксировано ни одного осложнения 
в пост  вакцинальном периоде. У 12 детей отмечал­
ся подъем температуры тела до субфебрильных 
цифр длительностью от нескольких часов до двух 
суток, у 13 – та или иная местная реакция слабой 
или умеренной выраженности. При контрольном 
стандартном обследовании не выявлено увеличе­
ния степени хронической сердечной недостаточ­
ности или функционального класса этой патологии 
после прививки. В течение одного года после вак­
цинации ни у одного ребенка не диагностированы 
острый средний отит, менингит, отсутствовали обо­
стрения или утяжеление течения основного забо­
левания [27]

Экономическая эффективность  
вакцинации детей ПКВ13

В РФ проведен ряд исследований фармакоэко­
номической эффективности вакцинации детей про­
тив пневмококковой инфекции (приложение 1) [16, 
28–30]

Так, в 2014 г. было осуществлено моделиро­
вание с горизонтом исследования 10 лет на ос­
новании данных клинических исследований, 
опыта применения ПКВ13 в мире и в РФ. Анализ 
показал, что затраты в расчете на дополнитель­
ный год жизни и год жизни с учетом качества 
(quality­adjusted life year – QALY) составят 32,4 тыс. 
руб., а на предотвращение одного летального исхо­
да – 140,1 тыс. руб. При этом дополнительные (ин­
крементальные) затраты на вакцинацию за 10 лет 
составят лишь 111,5 руб. на одного ребенка. Таким 
образом, было показано, что массовая вакцина­
ция ПКВ13 детей в возрасте до одного года являет­
ся экономически высокоэффективной и позволяет 
существенно снизить затраты на терапию пневмо­
кокковых инфекций в РФ [30].

В 2019 г. на основе результатов вакцинации 
детей в г. Перми было показано, что массовая вак­
цинация детей против пневмококковой инфекции 
экономически более эффективна, чем селективная 
вакцинация детей из групп риска [16].

Таким образом, отечественный опыт использо­
вания конъюгированной 13­валентной пневмокок­
ковой вакцины у детей показал ее безопасность, 
эпидемиологическую, социальную и экономиче­
скую эффективность.

Эпидемиологическая и клиническая 
эффективность вакцинации ПКВ13  
взрослых из групп риска

В мировой практике накоплен обширный опыт 
применения ПКВ13 среди взрослых из групп ри­
ска, проведено большое количество исследований 
по изучению эффективности и безопасности вак­
цины. Наиболее масштабным зарубежным проек­
том по изучению эффективности пневмококковой 
конъюгированной 13­валентной вакцины среди 
взрослого населения является двойное слепое 
рандомизированное, плацебо­контролируемое ис­
следование CAPiTA, в которое вошли 84 496 паци­
ентов старше 65 лет. Средний период наблюдения 
составил 3,97 года [31]. Результаты исследования 
показали, что эффективность ПКВ13 в отношении 
снижения риска внебольничных пневмококковых 
пневмоний, вызванных вакцин­специфичным се­
ротипом, составляет 45,6% (95%ДИ 21,8%÷62,5%), 
а относительно инвазивной пневмококковой ин­
фекции эффективность достигает 75,0% (95% ДИ 
41,4÷90,8%). Последующий анализ показал, что 
среди пациентов, страдающих сахарным диабетом, 
эффективность по снижению риска пневмококко­
вых пневмоний, вызванных вакцин­специфичным 
серотипом, еще выше – 89,5% (95%ДИ 65,5–
96,8%). Следует отметить, что, по результатам раз­
личных эпидемиологических исследований, риск 
развития внебольничной пневмонии на фоне СД 
возрастает в 1,3–1,5 раза, а риск госпитализа­
ций – в 1,3–1,8 раза [32].

В Российской Федерации вакцинация взрос­
лых против пневмококковой инфекции включена 
в Календарь профилактических прививок по эпи­
демическим показаниям. Так, в соответствии 
с ним, вакцинации подлежат взрослые, относящие­
ся к следующим группам риска: лица, подлежащие 
призыву на военную службу, лица старше 60 лет, 
страдающие хроническими заболеваниями легких, 
лица старше трудоспособного возраста, прожива­
ющие в организациях социального обслуживания 
[11]. Ежегодно вакцинацию против пневмококко­
вой инфекции получает возрастающее количество 
взрослых (2018 г. – более 640 тыс., 2022 г. – бо­
лее 1 млн 450 тыс.). При этом возрастает и охват 
взрослого населения. Так, если в 2018 г. против ПИ 
было привито 1,6% лиц в возрасте от 18 до 36 лет 
и 2,3% лиц старше 60 лет, то к 2022 г. это количест­
во увеличилось до 5,3% и 11,2% соответственно 
[33].

При этом уровень охвата конкретных групп 
риска остается неизвестным. В 2018 г. коллекти­
вом авторов было проведено исследование уров­
ня охвата вакцинацией против пневмококковой 
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инфекции в группах риска взрослого населения. 
Источником информации о численности и контин­
гентах взрослого населения, вакцинированного 
против пневмококковой инфекции, были органы 
исполнительной власти в сфере охраны здоровья 
в субъектах Российской Федерации. Было показа­
но, что основными контингентами взрослых, при­
витых с 2015 г. по 2018 г. против пневмококковой 
инфекции, были: больные хроническими заболева­
ниями (55%, в том числе 27,5% – больные хрониче­
скими заболеваниями легких) лица, подлежащие 
призыву на военную службу (30%), и различные 
группы профессионального риска (11%). На осталь­
ные группы риска пришлось менее 5% проведенных 
вакцинаций. Максимальный охват был достигнут 
среди взрослых, имеющих хронические заболева­
ния легких (15,1%). Среди больных с хроническими 
нелегочными заболеваниями охват составил: при 
заболеваниях печени – 4%, сердечно­сосудистой 
системы – 3,8%, эндокринной системы – 2,8%, 
при иммунокомпрометирующих состояниях и за­
болеваниях – 1%. В остальных группах хрониче­
ских больных охват был еще ниже. Среди взрослых, 
имеющих факторы профессионального риска и на­
ходящихся в особых условиях пребывания, мак­
симальный охват вакцинацией был достигнут 
среди призывников (67,4%). Вакцинация в иных 
категориях профессионального риска проводилась 
в незначительных объемах, среди медицинских ра­
ботников составила 4,9%, среди работников об­
разовательных организаций открытого типа (школ, 
детских садов и др.) – 3,1% [34].

Столь низкий уровень охвата, безусловно, 
не мог существенно повлиять на заболеваемость 
пневмококковыми инфекциями взрослого населе­
ния Российской Федерации в целом. Тем не ме­
нее, имеющийся опыт региональных программ 
и данные выборочных исследований позволяют 
оценить эффективность проведения противопнев­
мококковой вакцинации среди взрослых различ­
ных категорий риска. Основные результаты данных 
исследований представлены в приложении .

Так, в 2015 г. в Красноярском крае был раз­
работан и реализован комплексный план меро­
приятий по сокращению смертности от болезней 
органов дыхания, включавший, в том числе, вакци­
нацию взрослых и детей групп риска против гриппа 
и пневмококковой инфекции. Всего было привито 
1 700 детей в возрасте от 2 до 5 лет, находящих­
ся в домах ребенка, а также часто и длительно 
болеющие дети, а также 14 863 взрослых, страда­
ющих хронической патологией органов дыхания, 
сердечно­сосудистой системы, сахарным диабетом. 
Большинство (82,7%) были привиты ПКВ13, из них 
42% – в сочетании с противогриппозной вакциной. 
Обследованы в течение одного года после вакци­
нации и включены в анализ 12 080 взрослых групп 
риска [35]. Было показано, что в течение года 
после вакцинации число обострений или деком­
пенсаций основных заболеваний среди привитых 

сократилось в 3 раза, число случаев госпитализа­
ций по поводу обострения и декомпенсации основ­
ного заболевания – в 11,5 раза, заболеваемость 
пневмониями – в 4,8 раза, острыми респираторны­
ми заболеваниями или гриппом – в 6,6 раза. Как 
отмечают авторы, полученные результаты свиде­
тельствуют о высокой эффективности вакцинации 
против пневмококковой инфекции по предупреж­
дению развития пневмоний, снижению заболева­
емости респираторными инфекциями, сокращению 
числа случаев госпитализаций по поводу обостре­
ний или декомпенсаций в результате стабилизации 
течения основного заболевания [35].

Одной из наиболее масштабных групп риска 
являются лица, страдающие хроническими забо­
леваниями легких (ХЗЛ), в частности хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Так, по со­
временным данным, распространенность ХОБЛ 
в общей популяции составляет около 1% и увели­
чивается с возрастом, достигая 10% среди людей 
40 лет и старше [24]. Частым явлением при ХОБЛ 
является коморбидность. Так, по данным различ­
ных авторов, сочетание ХОБЛ и сахарного диабета 
встречается среди 2–35,8% больных [36,37]

В нашей стране был проведен ряд исследова­
ний, посвященных всесторонней оценке эффектив­
ности вакцинации ПКВ13 пациентов с ХОБЛ, в том 
числе с коморбидностью (сахарным диабетом (СД), 
ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН)) в отношении 
различных исходов. Оценка эффективности вакци­
нации проводилась по параметрам, отражающим 
течение основного заболевания (число обостре­
ний, потребность в госпитализации, изменение 
функциональных показателей), а также по риску 
возникновения пневмоний.

В исследованиях был изучен ряд важных кли­
нических вопросов вакцинации против пневмо­
кокковой инфекции пациентов с хроническими 
заболеваниями. Прежде всего, это работы, на­
правленные на определение оптимальной схемы 
вакцинации. Так, в исследовании (Протасова А. Д. 
с соавт., 2017 г.) 112 пациентов с легким, сред­
нетяжелым, тяжелым и крайне тяжелым течением 
ХОБЛ были разделены на 4 группы, в каждой из ко­
торых была применена различная схема вакци­
нации: только ПКВ13 (n = 32); только ППВ23 (n = 
23); последовательная вакцинация ППВ23, затем 
(через 12 месяцев) ПКВ13 (n = 32); и ПКВ13, затем 
(через 2 мес.) ППВ23 (n = 25). Все больные полу­
чали базисную терапию в соответствии с тяжестью 
заболевания. Группы исходно были сопоставимы 
по по сопутствующей патологии и возрасту, по объ­
ему получаемой базисной терапии ХОБЛ, которая 
на протяжении всего периода исследования не ме­
нялась. Было показано, что наилучший результат 
был достигнут в группе последовательного введе­
ния ПКВ13, затем ППВ23. Так, через 4 года по­
сле вакцинации в этой группе уменьшилось на 50% 
(р < 0,001) число пациентов с обострениями ХОБЛ, 
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число курсов антибактериальных химиопрепара­
тов – на 47,8% (р < 0,001), число госпитализаций – 
на 87,5% (р < 0,001) по сравнению с периодом 
до вакцинации. Следует подчеркнуть, что отдален­
ная эффективность (через 4 года после иммуни­
зации) в отношении предотвращения обострений 
основного заболевания отмечалась только в этой 
группе пациентов [38].

Аналогичные результаты были получены при им­
мунизации пациентов, страдающих бронхиальной 
астмой: наилучшей эффективности в долгосрочной 
перспективе (через 4 года после вакцинации) уда­
лось достичь при применении сочетанной схемы 
ПКВ13 + ППВ23. При этом авторы отмечают, что 
начало последовательной схемы иммунизации 
с конъюгированной вакцины было более эффек­
тивным в сравнении со стартом с полисахаридного 
препарата [39].

Таким образом, было подтверждено, что соче­
танное применение вакцин двух типов является 
наиболее оптимальной схемой иммунизации паци­
ентов с хроническими заболеваниями. Введение 
ПКВ13 в начале позволяет сформировать иммун­
ную память, а применение ППВ23 – расширить 
число серотипов, против которых защищен па­
циент. Следует также отметить, что именно такой 
подход рекомендуется отечественными методиче­
скими рекомендациями по вакцинации взрослых 
против пневмококковой инфекции [5].

Были также изучены такие клинически важные 
параметры, как влияние вакцинации на качество 
жизни пациентов с ХОБЛ и их комплаентность 
(приверженность) терапии основного заболева­
ния. Так, в исследовании М. П. Костинова с соавт. 
(2015) на примере выборки из 58 человек, боль­
ных ХОБЛ, было показано, что вакцинация против 
пневмококковой инфекции способствует досто­
верному улучшению показателей качества жизни. 
Оценка динамика качества жизни проводилась 
с использованием опросника COPD Assessment 
Test (CAT) при сравнении среднего количества бал­
лов за один год до вакцинации и в течение одного 
года после. Пациенты были привиты ПКВ13 (n = 
33), либо ППВ23 (n = 25). Было отмечено сни­
жение показателей САТ (улучшение качества жиз­
ни) на 10,3 балла в группе ПКВ13 и на 8,8 балла 
в группе ППВ23 (р < 0,05) [40].

А в работе Г. Л. Игнатовой и В. Н. Антонова 
(2018) продемонстрировано, что включение вакци­
нопрофилактики ПКВ13 в план ведения пациентов 
с ХОБЛ (n = 394) позволяет не только уменьшить 
степень одышки и стабилизировать основные 
функциональные показатели респираторной си­
стемы в течение как минимум 4 лет наблюдения, 
но и существенно увеличивает приверженность па­
циентов к проводимой терапии. Данный эффект ав­
торы объясняют значительным улучшением общего 
состояния больного и уменьшением одышки [41].

Ряд исследований был посвящен изучению 
эффективности вакцинации взрослых из группы 

наиболее высокого риска – пациентов с комор­
бидностью и лиц, уже имеющих пневмонию в анам­
незе. В работах Г. Л. Игнатовой (2018, 2019) были 
проанализированы результаты вакцинации боль­
ных ХОБЛ в сочетании с сахарным диабетом 2 типа, 
взрослых, страдающих ХОБЛ и ИБС, в том числе 
в сочетании с ХСН [42,43]. Во всех этих иссле­
дованиях были получены результаты, свидетель­
ствующие об эффективности применения ПКВ13. 
В частности, при включении вакцинопрофилактики 
в план ведения пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД 
(n = 309) уменьшается степень тяжести одышки, 
стабилизируются основные функциональные пока­
затели респираторной системы не только в кратко­
срочный период, но и на протяжении как минимум 
5 лет наблюдения. Вакцинация с применением 
ПКВ13 позволяет улучшить качество жизни и про­
гноз для пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД 2 [43].

Иммунизация ПКВ13 пациентов с сочетанной 
сердечно­легочной патологией (ХОБЛ + ИБС, ХОБЛ 
+ ХСН, ХОБЛ + ИБС + ХСН) позволяет уменьшить 
степень одышки и стабилизировать основные 
функциональные показатели респираторной и сер­
дечно­сосудистой систем не только в краткосроч­
ный период, но и на протяжении как минимум 5 лет 
наблюдения, обеспечивает достоверное снижение 
уровня обострений ХОБЛ в 8 раз и вследствие это­
го – уменьшение числа госпитализаций в 4 раза 
[42].

В ретроспективном анализе влияния вакцино­
профилактики ПКВ13 и ППВ23 на риск развития 
повторных пневмоний у больных ХОБЛ (n = 302, 
все пациенты имели эпизод развития пневмонии 
любой этиологии в течение 5­летнего срока наблю­
дения) было показано достоверное снижение чис­
ла повторных пневмоний только при применении 
конъюгированной вакцины [44].

Другим вопросом была совместная вакцинация 
ПКВ13 с вакцинацией против гриппа. Хорошо из­
вестно, что подъемы заболеваемости пневмонией 
зачастую следуют за ростом заболеваемости грип­
пом. При этом пневмококк – основной возбудитель, 
вызывающий вторичную бактериальную пневмонию 
после гриппа [45]. В этой связи рекомендовано про­
тивогриппозную вакцинацию сочетать с проведением 
иммунизации против пневмококковой инфекции [5]. 
Г. Л. Игнатовой с соавт. (2019) было проведено ис­
следование по анализу клинической и экономической 
эффективности вакцинопрофилактики ПКВ13 и грип­
позной вакциной у больных с ХОБЛ (n = 153). 
Показано, что комбинированное применение пнев­
мококковой конъюгированной и гриппозной вакцин 
позволяет уменьшить степень клинических нарушений 
и стабилизировать основные функциональные пока­
затели респираторной системы на достоверно более 
приближенном к норме уровне по сравнению с мо­
новакцинацией только пневмококковой вакциной. 
Одномоментная иммунизация ПКВ13 и гриппозной 
вакциной позволяет уменьшить риск неблагопри­
ятных событий при ХОБЛ, снизить число обострений 
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и связанных с этим госпитализаций, а также количе­
ство случаев развития пневмоний [46].

Таким образом, в исследованиях была про­
демонстрирована высокая эпидемиологическая 
и клиническая эффективность вакцинации ПКВ13, 
обеспечивающая сохранение качества жизни и по­
вышение приверженности к терапии у привитых 
иммуннокомпетентных взрослых, имеющих хрони­
ческую патологию, в том числе сочетанную. Была 
показана долгосрочная эффективность в отноше­
нии снижения риска обострений основного за­
болевания и связанных с ними госпитализаций, 
в особенности при применении сочетанной схемы 
вакцинации ПКВ13, затем ППВ23, целесообраз­
ность вакцинации ПКВ13 в сочетании с иммуниза­
цией против гриппа.

Наиболее уязвимой категорией взрослых явля­
ются лица, имеющие иммунокомпрометирующие за­
болевания и состояния. А. В. Жестковым с соавт. 
(2021) было проведено исследование по оценке 
изменений состава микрофлоры верхних дыхатель­
ных путей и показателей клеточного иммунитета 
через год после введения 13­валентной конъюги­
рованной пневмококковой вакцины взрослым ВИЧ­
инфицированным пациентам. В исследование 
участвовали 100 человек обоих полов (50% муж­
чин и 50% женщин) в возрасте от 18 до 71 года, 
которые имели различную стадию ВИЧ­инфекции 
(у четверых – III стадия заболевания, у 80 – IVА, 
у 15 – IVБ и у одного пациент – IVВ. Все пациенты 
принимали антиретровирусную терапию не менее 
6 месяцев до начала исследования. Было показано, 
что иммунизация ПКВ13 приводит к статистически 
значимому снижению носительства Streptococcus 
pneumoniae через год после вакцинации (p = 0,012). 
Через год после введения ПКВ13 у пациентов отме­
чалось статистически значимое повышение общего 
количества Т­лимфоцитов, Т­хелперов, цитотоксиче­
ских Т­лимфоцитов по сравнению с довакцинальны­
ми уровнями [47].

Важной проблемой является защита против 
пневмококковой инфекции лиц из групп про­
фессионального и социального риска. В нашей 
стране был получен и описан опыт применения 
ПКВ13 среди призывников, медицинских работ­
ников, лиц, подвергшихся воздействию вредных 
производственных факторов и имеющих професси­
ональные заболевания легких.

Так, была проведена оценка эпидемиологи­
ческой эффективности ПКВ13 для профилактики 
внебольничной пневмонии в воинских коллективах 
среди военнослужащих по призыву. Общая числен­
ность группы наблюдения составила 1727 человек. 
Применялись вакцины ПКВ13 и ППВ23. Показано, 
что среди вакцинированных ПКВ13 за 5­месяч­
ный период наблюдения заболеваемость внеболь­
ничной пневмонией была в 4,5 раза меньше, чем 
в группе сравнения (р < 0,001), показатель эф­
фективности составил 77,7%, а среди вакциниро­
ванных неконъюгированными полисахаридными 

вакцинами – в 2,8 раза меньше (р < 0,001), пока­
затель эффективности – 64,3%. Авторами сделан 
вывод, что ПКВ13 не уступает по эффективности 
23­валентной пневмококковой полисахаридной 
вакцине для профилактики внебольничных пнев­
моний у военнослужащих и при ее отсутствии мо­
жет применяться для вакцинации призывников за 
месяц до призыва на военную службу и новобран­
цев, не охваченных прививками против пневмо­
кокковой инфекции перед призывом [48].

Анализ эффективности ПКВ13 для профилакти­
ки профессионально обусловленной пневмокок­
ковой инфекции среди медицинских работников 
(n = 157) показал, что вакцинация обеспечивает 
снижение частоты всех пневмококковых инфекций 
в 2,1 раза, бактерионосительства – в 2,2 раза, 
пневмококковых респираторных инфекций – 
в 2,1 раза, респираторных инфекций любой этио­
логии на 33%, р < 0,05 в течение 12 месяцев 
наблюдения по сравнению с аналогичным перио­
дом до вакцинации. Среди привитых медицинских 
работников уменьшилось число дней нетрудоспо­
собности в связи с респираторными инфекциями. 
Таким образом, авторами отмечено, что вакцина­
ция медицинских работников ПКВ13 эффективно 
уменьшает частоту профессионально обусловлен­
ных респираторных инфекций и бактерионоситель­
ства S. pneumoniae [49].

Изучение влияния пневмококковых вакцин 
на обострения у лиц с профессиональными забо­
леваниями легких (пневмокониозом, в том числе 
антракосиликозом, профессиональным бронхитом) 
показало, что после вакцинации ППВ23 и через 
год – ПКВ13 имеет место снижение числа обостре­
ний к концу первого года после введения ПКВ13, 
сохраняющееся на протяжении последующих трех 
лет и статистически значимое к концу четверто­
го года наблюдения. Ретроспективно проанализи­
рованные данные пациентов с пневмокониозом, 
которые были впервые привиты только ПКВ13, 
свидетельствуют, что к концу первого года после 
вакцинации число обострений достоверно снижа­
ется и продолжается в последующие годы. К концу 
пятого года после вакцинации достигается резуль­
тат, аналогичный полученному у лиц, вакциниро­
ванных ПКВ13 и ППВ­23. Авторами исследования 
были разработаны следующие рекомендации 
по вакцинации пациентов с пневмокониозом: 
вакцинация ПКВ13 показана однократно всем 
пациентам с профессиональными заболеваниями 
легких; при включении в план ведения пациентов 
с профессиональными болезнями легких вакцино­
профилактики достоверно уменьшается число обо­
стрений [50].

Экономическая эффективность вакцинации 
взрослых ПКВ13

Экономическая эффективность вакцина­
ции взрослых против пневмококковой инфек­
ции оценивалась в разных группах пациентов 
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(Приложение 3) [51–65]. Так, на основании дан­
ных наблюдательного исследования, проведенного 
в Челябинской области и включавшего пациентов 
с ХОБЛ, была оценена экономическая эффектив­
ность применения ПКВ13. Установлено, что эко­
номия бюджета при вакцинации пациента с ХОБЛ 
может достигать 89% за три года и 79% за чет­
вертый год от предполагаемых затрат на лечение 
[52,53]. Выявленная экономия в основном обу­
словлена снижением частоты обострений ХОБЛ по­
сле вакцинации.

Было проведено также моделирующее фарма­
коэкономическое исследование эффективности 
затрат на вакцинацию ПКВ13 мужчин трудоспо­
собного возраста с хроническими заболеваниями. 
Анализ проведен на основе экстраполяции данных 
отечественных и зарубежных исследований для па­
циентов с хроническими заболеваниями органов 
дыхания, болезнями системы кровообращения или 
сахарным диабетом и позволил прогнозировать 
значимое снижение риска развития осложнений 
основного заболевания (ОР = 0,58, р < 0,05), числа 
госпитализаций (ОР = 0,02, р < 0,05) и ожидаемой 
смертности на фоне вакцинации. На основе моде­
ли показано, что, начиная со второго года после 
вакцинации, будет достигнута экономия бюджет­
ных средств, увеличивающаяся в последующие 
годы [55,56].

Еще одно моделирующее исследование было 
проведено для 20­, 40­ и 60­летних пациентов с од­
ним, двумя и тремя факторами риска. Горизонт 
исследования составил 15 лет. Количество пре­
дотвращенных летальных исходов при вакцина­
ции 100 тыс. пациентов с одним, двумя и тремя 
факторами риска в возрасте 20 лет – 32, 64 
и 132 соответственно, в возрасте 40 лет – 40, 
88 и 207 соответственно, в возрасте 60 лет – 95, 
238 и 687 соответственно. С позиции системы 
здравоохранения в качестве экономически высо­
коэффективной может рассматриваться вакцина­
ция ПКВ13 с введением через год ППВ23 60­летних 
пациентов с одним фактором риска и пациентов 
любого возраста с как минимум двумя фактора­
ми риска. Одна прививка ПКВ13 пациентов любо­
го возраста с одним фактором риска при анализе 
с позиции системы здравоохранения может рас­
сматриваться как экономически высокоэффектив­
ное вмешательство [59].

В 2021 г. были опубликованы результаты 
оценки эффективности затрат на вакцинацию по­
жилых граждан. Было показано, что вакцинация 
ПКВ13 100 тыс. граждан РФ в возрасте 65 лет 
позволит предотвратить за 5 лет 547 случаев забо­
левания внебольничной пневмонией (ВБП), 93 слу­
чая инвазивных пневмококковых инфекций (ИПИ) 
и 72 летальных исхода пневмококковой инфекции. 
Вакцинация ПКВ13 + ППВ23 100 тыс. лиц в воз­
расте 65 лет позволит предотвратить 611 случаев 
заболевания ВБП, 161 случай ИПИ и 97 леталь­
ных исходов пневмококковых инфекций. Расходы 

в расчете на один дополнительный год жизни 
при вакцинации ПКВ13 составили 630,21 тыс. руб., 
а при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 — 1050,90 тыс. 
руб. Затраты в расчете на предотвращенный ле­
тальный исход пневмококковой инфекции при вак­
цинации ПКВ13 составили 1498,97 тыс. руб., 
при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 – 2488,59 тыс. 
руб. Один дополнительный год жизни с учетом QALY 
при вакцинации ПКВ13 требует 785,27 тыс. руб., 
при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 – 1303,06 тыс. 
руб. Расчет на один QALY является универсальным 
показателем, он подходит для любых медицинских 
вмешательств, поскольку каждое из них влия­
ет либо на продолжительность жизни, либо на ее 
качество, либо на оба этих параметра. При ин­
терпретации полученных результатов необходи­
мо учитывать, что, хотя порог готовности платить 
за один QALY в РФ официально не утвержден, в со­
ответствии с рекомендациями ВОЗ вмешательство 
может рассматриваться как экономически высоко 
эффективное, если затраты на один QALY не пре­
вышают величины ВВП на душу населения, и как 
экономически приемлемое, если они не больше 
утроенной величины ВВП на душу населения [66]. 
На момент проведения исследования [61] величи­
на ВВП на душу населения в РФ составляла около 
731,8 тыс. руб. (по итогам 2022 г. ­ 1047,9 тыс. 
руб.). Оценка влияния на бюджет системы здраво­
охранения показала, что за 5 лет бюджет может 
сохранить 24% средств при вакцинации ПКВ13 + 
ППВ23 и 33% средств при вакцинации ПКВ13 [61].

Поскольку отдельные факторы риска несколько 
разнятся по влиянию на заболеваемость и прогноз 
динамики состояния здоровья пациентов, был осу­
ществлен детальный анализ эффективности затрат 
на вакцинацию 40­ и 65­летних пациентов с са­
харным диабетом 2 типа с учетом актуальных рос­
сийских эпидемиологических данных. Оценка была 
проведена с позиции системы здравоохранения. 
Оценивались схемы: прививка ПКВ13, через год – 
ППВ23 и только одна прививка ПКВ13. Временной 
горизонт исследования – 5 лет. В результате иссле­
дования было выявлено, что вакцинация ПКВ13 + 
ППВ23 100 тыс. 65­летних пациентов позволит 
предотвратить за 5 лет 3454 случая заболевания 
внебольничной пневмонией и 273 летальных ис­
хода ВБП. Вакцинация ПКВ13 + ППВ23 100 тыс. 
40­летних пациентов позволит предотвратить 
2509 случаев заболевания ВБП и 165 обу­
словленных ею летальных исходов. Вакцинация 
ПКВ13 100 тыс. 65­летних пациентов позволит 
предотвратить 3244 случаев ВБП и 256 летальных 
исходов пневмококковой инфекции. Вакцинация 
ПКВ13 40­летних граждан обеспечит предотвраще­
ние 2335 случаев заболевания ВБП и 154 леталь­
ных исхода на 100 тыс. вакцинированных.

Вакцинация 65­летних пациентов с СД2 ха­
рактеризуется крайне высокой экономиче­
ской эффективностью: инкрементальные 
(при ростные) затраты на один дополнительный 
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QALY при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 – 189,27 тыс. 
руб., а вакцинация ПКВ13 влечёт за собой сни­
жение затрат на 371,92 руб. в расчёте на одно­
го вакцинированного. При вакцинации 40­летних 
пациентов инкрементальные затраты на один 
дополнительный QALY составят 491,31 тыс. руб. 
при вакцинации ПКВ13 + ППВ23, при ПКВ13 – 
55,31 тыс. руб. [62].

В 2023 г. опубликованы результаты оценки эф­
фективности затрат на вакцинацию против пнев­
мококковой инфекции пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью. Анализировали схе­
му вакцинации одной дозой ПКВ13 с последующим 
введением через год ППВ23 и вакцинации только 
одной дозой ПКВ13. Временной горизонт исследо­
вания составил 5 лет. Анализ показал, что вакцина­
ция ПКВ13+ППВ23 100 тыс. 65­летних пациентов 
позволит предотвратить за 5 лет 3986 случаев 
заболевания ВБП и 315 летальных исходов ВБП. 
Вакцинация ПКВ13 + ППВ23 100 тыс. 40­летних па­
циентов позволит предотвратить за 5 лет 2461 слу­
чай заболевания ВБП и 162 обусловленных ею 
летальных исхода. Вакцинация ПКВ13 100 тыс. 
65­летних пациентов позволит предотвратить 
3559 случаев заболевания ВБП и 281 летальный 
исход. Вакцинация ПКВ13 40­летних пациентов 
обеспечит предотвращение 2163 случая заболе­
вания ВБП и 142 летальных исхода на 100 тыс. 
вакцинированных.

Установлено, что экономическая эффектив­
ность вакцинации как 65­летних, так и 40­летних 
пациентов с ХСН весьма высока: инкрементальные 
затраты на один дополнительный QALY при вак­
цинации ПКВ13 + ППВ23 – 113,24 тыс. руб., 
а вакцинация ПКВ13 влечет за собой снижение 
затрат на 556,50 руб. в расчете на одного вак­
цинированного. При вакцинации 40­летних па­
циентов с ХСН с использованием схемы ПКВ13 + 
ППВ23 инкрементальные затраты на один QALY 
составят 519,72 тыс. руб., а при вакцинации 
ПКВ13 – 99,33 тыс. руб. Таким образом, вакци­
нация пациентов с ХСН против пневмококковой 
инфекции является экономически высокоэффек­
тивной [65].

Заключение
Десятилетний опыт применения 13­валентной 

конъюгированной полисахаридной вакцины про­
тив пневмококковой инфекции показал ее эффек­
тивность и безопасность как для взрослых, так 
и для детей. 

Продемонстрирована эффективность как 
при использовании в формате селективной им­
мунизации детей групп риска (недоношенных, 
страдающих врожденной патологией, имеющих 
хронические заболевания и часто болеющих), 
так и при ее реализации в ходе рутинной вак­
цинопрофилактики в рамках Национального ка­
лендаря профилактических прививок. Показана 
необходимость и безопасность своевременного 

начала вакцинации (с 2­месячного возраста) ново­
рожденных, в том числе недоношенных, возмож­
ность совмещения с иммунизацией против других 
инфекций в рамках Национального календаря при­
вивок, значимость соблюдения рекомендуемой 
схемы вакцинации в соответствии с возрастом ре­
бенка.

Что касается фармакоэкономической эффек­
тивности, хотя все проведенные исследования по­
казали высокую экономическую эффективность 
вакцинации при любых изменениях ценовых и эпи­
демиологических параметров (цены вакцины, 
затраты на терапию пневмококковых инфекций, 
уровень заболеваемости, охват серотипов пневмо­
кокка ПКВ13 и ППВ23), появлении новых данных 
по эффективности вакцин в отношении инфекции, 
вызванной вакцин­специфичными серотипами 
пневмококка и длительности эффекта, необходимо 
уточнять экономическую целесообразность вакци­
нации в изменившихся условиях. Надежность полу­
ченных результатов моделирующих исследований 
должна быть проверена в плане их чувствительно­
сти к изменениям параметров модели в реальных 
условиях.

При принятии решения о включении тех или иных 
групп населения в программы вакцинации необхо­
димо учитывать, что экономическая эффективность 
вакцинации зависит от риска развития пневмокок­
ковой инфекции в отдельных популяциях пациентов, 
периода, в течение которого организаторы здра­
воохранения готовы ждать возвращения инвести­
рованных в программу вакцинации средств, видов 
затрат, учитываемых при анализе, эффективности 
вакцины в отдельных субпопуляциях пациентов 
и ряда других параметров.

В настоящее время имеет место недостаточ­
ный уровень охвата взрослого населения из групп 
риска против пневмококковой инфекции, в осо­
бенности среди лиц с профессиональными факто­
рами риска (в том числе медицинских работников). 
Вместе с тем продемонстрирована эффективность 
данной меры как в отношении профилактики усу­
губления течения основного заболевания (разви­
тие обострений и связанной с ними потребности 
в госпитализации) у лиц с хронической патологией 
(БА, ХОБЛ, в том числе в сочетании с ИБС, ХСН, СД), 
так и снижение их заболеваемости пневмониями. 
Показано, что максимальная эффективность, в том 
числе в отношении отдаленных результатов (4 года 
и более после вакцинации), достигается при ис­
пользовании сочетанной схемы: начало иммуниза­
ции ПКВ13 с последующей ревакцинацией ППВ23, 
а также одновременной вакцинации против гриппа 
и пневмококковой инфекции. Однако необходимо 
учитывать, что ревакцинация ППВ23 после вакци­
нации ПКВ13 существенно увеличивает нагрузку 
на бюджет системы здравоохранения при относи­
тельно небольшом увеличении количества предот­
вращенных случаев заболевания пневмококковой 
инфекцией.
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м
не

з 
в 

те
че

ни
е 

1 
го

да
, п

ре
дш

ес
тв

ую
-

щ
ег

о 
ва

кц
ин

ац
ии

. В
 п

ос
тп

ри
ви

во
чн

ом
 п

ер
ио

де
 

оц
ен

ка
 п

ро
во

ди
ла

сь
 в

 т
еч

ен
ие

 1
2 

м
ес

.

Ум
ен

ьш
ен

ие
 ч

ис
ла

 о
бо

ст
ре

ни
й 

ил
и 

де
ко

м
пе

нс
ац

ий
, 

чи
сл

а 
го

сп
ит

ал
из

ац
ий

 п
о 

по
во

ду
 о

бо
ст

ре
ни

я 
ос

но
вн

ы
х 

за
бо

ле
ва

ни
й 

ср
ед

и 
пр

ив
ит

ы
х 

па
ци

ен
то

в,
 

сн
иж

ен
ие

 з
аб

ол
ев

ае
м

ос
ти

 п
не

вм
он

ия
м

и 
и 

ос
тр

ы
м

и 
ре

сп
ир

ат
ор

ны
м

и 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

ил
и 

гр
ип

по
м

.

П
ро

та
- 
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в 
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Д
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20
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В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

О
це

ни
ть

 о
тд

ал
ен

ны
е 

кл
ин

ич
ес

ки
е 

ре
зу

ль
та

ты
 в

ак
ци

на
ци

и 
П

КВ
13

 и
 П

П
В

23
 п

ри
 р

аз
де

ль
но

м
 

и 
по

сл
ед

ов
ат

ел
ьн

ом
 п

ри
м

ен
ен

ии
 

с 
оп

ре
де

ле
ни

ем
 о

пт
им

ал
ьн

ой
 с

хе
м

ы
 

ва
кц

ин
ац

ии
 у

 в
зр

ос
лы

х 
с 

ХО
Б

Л
. 

11
2 

па
ци

ен
то

в 
с 

ХО
БЛ

. У
ча

ст
ни

ко
в 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

 
ра

зд
ел

ил
и 

на
 4

 гр
уп

пы
 в

 з
ав

ис
им

ос
ти

 о
т с

хе
м

ы
 в

ак
-

ци
на

ци
и:

 П
КВ

13
 (n

=3
2)

; П
П

В
23

 (n
=2

3)
; П

П
В

23
, з

ат
ем

 
(ч

ер
ез

 1
2 

м
ес

.) 
П

КВ
13

 (n
=3

2)
; П

КВ
13

, з
ат

ем
 (ч

ер
ез

 
2 

м
ес

.) 
П

П
В

23
 (n

=2
5)

. И
зу

ча
ем

ы
е 

ис
хо

ды
 о

це
ни

ва
ли

 
за

 го
д 

до
 в

ак
ци

на
ци

и,
 в

 те
че

ни
е 

1-
го

 п
ос

ле
 

ва
кц

ин
ац

ии
 и

 в
 те

че
ни

е 
4-

го
 го

да
 п

ос
ле

 в
ак

ци
на

ци
и

Че
ре

з 
4 

го
да

 п
ос

ле
 в

ак
ци

на
ци

и 
в 

гр
уп

пе
 с

оч
ет

ан
но

й 
им

м
ун

из
ац

ии
 (П

КВ
13

, з
ат

ем
 П

П
В

23
) у

м
ен

ьш
ил

ос
ь 

чи
сл

о 
па

ци
ен

то
в 

с 
об

ос
тр

ен
ия

м
и 

ХО
Б

Л
 н

а 
50

%
 (р

<
0,

00
1)

, 
чи

сл
о 

ку
рс

ов
 а

нт
иб

ак
те

ри
ал

ьн
ы

х 
хи

м
ио

пр
еп

ар
ат

ов
 —

 
на

 4
7,

8%
 (р

<
0,

00
1)

, ч
ис

ло
 г

ос
пи

та
ли

за
ци

й 
—

 н
а 

87
,5

%
 

(р
<

0,
00

1)
. 

И
гн
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В

.Н
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22

 
[4

4]

В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

П
ро

ве
ст

и 
ан

ал
из

 в
ли

ян
ия

 
ва

кц
ин

оп
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 

П
КВ

13
 и

 П
П

В
23

 н
а 

ри
ск

 р
аз

ви
ти

я 
по

вт
ор

ны
х 

пн
ев

м
он

ий
 у

 б
ол

ьн
ы

х 
ХО

Б
Л

. 

В
 р

ет
ро

сп
ек

ти
вн

ое
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

бы
ли

 в
кл

ю
че

ны
 

30
2 

па
ци

ен
та

 с
 Х

О
Б

Л
. Б

ол
ьн

ы
е 

бы
ли

 р
аз

де
ле

ны
 

на
 3

 г
ру

пп
ы

: в
ак

ци
ни

ро
ва

нн
ы

х 
П

КВ
13

 (n
=1

23
),

 
П

П
В

23
 (n

=3
2)

, н
еп

ри
ви

ты
е 

(n
=1

47
)

Р
ис

к 
ра

зв
ит

ия
 п

ов
то

рн
ы

х 
эп

из
од

ов
 п

не
вм

он
ии

 о
ст

ае
тс

я 
до

ст
ат

оч
но

 в
ы

со
ки

м
 у

 н
ев

ак
ци

ни
ро

ва
нн

ы
х 

па
ци

ен
то

в 
и 

им
ее

т 
те

нд
ен

ци
ю

 к
 у

ве
ли

че
ни

ю
 в

 т
еч

ен
ие

 5
 л

ет
 

с 
17

 д
о 

22
%

.Д
ос

то
ве

рн
ое

 с
ни

ж
ен

ие
 ч

ис
ла

 п
ов

то
рн

ы
х 

пн
ев

м
он

ий
 н

аб
лю

да
ет

ся
 т

ол
ьк

о 
пр

и 
пр

им
ен

ен
ии

 П
КВ

13

Ко
ст

и-
 

но
в 

М
.П

., 
20

15
 [4

0]

В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

О
це

ни
ть

 в
ли

ян
ие

 в
ак

ци
на

ци
и 

пр
от

ив
 п

не
вм

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

на
 п

ок
аз

ат
ел

и 
ка

че
ст

ва
 ж

из
ни

 (К
Ж

) 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

ХО
Б

Л
 п

ри
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ии

 
П

КВ
13

 и
 П

П
В

23
 (з

а 
12

 м
ес

.)
.

Б
ол

ьн
ы

е 
ХО

Б
Л

 (n
 =

 5
8)

 б
ы

ли
 р

ан
до

м
из

ир
ов

ан
ы

 
на

 2
 г

ру
пп

ы
: в

ак
ци

ни
ро

ва
нн

ы
е 

П
КВ

13
 (n

 =
 

33
);

 П
П

В
23

 (n
 =

 2
5)

. О
це

нк
а 

КЖ
 п

ро
во

ди
ла

сь
 

в 
ди

на
м

ик
е 

с 
ис

по
ль

зо
ва

ни
ем

 з
ап

ол
ня

ем
ой

 
па

ци
ен

то
м

 а
нк

ет
ы

 (C
O

P
D

 A
ss

es
sm

en
t T

es
t –

 С
АТ

).
 

В
ак

ци
на

ци
я 

бо
ль

ны
х 

ХО
БЛ

 п
ро

ти
в 

пн
ев

м
ок

ок
ко

во
й 

ин
ф

ек
ци

и 
с 

ис
по

ль
зо

ва
ни

ем
 П

КВ
13

 и
ли

 
П

П
В

23
 с

по
со

бс
тв

уе
т 

до
ст

ов
ер

но
м

у 
ул

уч
ш

ен
ию

 
по

ка
за

те
ле

й 
КЖ

. П
ри

 н
ал

ич
ии

 в
ы

бо
ра

 в
ве

де
ни

я 
П

КВ
13

 и
ли

 
П

П
В

23
 у

 п
ац

ие
нт

ов
 с

 Х
О

БЛ
 с

ле
ду

ет
 о

тд
ав

ат
ь 

пр
ед

по
чт

ен
ие

 
в 

по
ль

зу
 к

он
ъю

ги
ро

ва
нн

ог
о 

ва
кц

ин
но

го
 п

ре
па

ра
та

.

И
гн

ат
о-

 
ва
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.Л
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В
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1]

В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

П
ро

ве
ст

и 
ан

ал
из

 д
ин

ам
ик

и 
ко

м
пл

ае
нт

но
ст

и 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

ХО
Б

Л
 

на
 ф

он
е 

ва
кц

ин
ац

ии
, п

ри
ве

рж
ен

но
ст

ь 
к 

ле
че

ни
ю

 п
о 

оп
ро

сн
ик

у 
М

ор
ис

ки
-Г

ри
на

.

39
4 

па
ци

ен
та

 м
уж

ск
ог

о 
по

ла
 с

 Х
О

Б
Л

. Б
ол

ьн
ы

е 
бы

ли
 р

аз
де

ле
ны

 н
а 

3 
гр

уп
пы

: в
ак

ци
ни

ро
ва

нн
ы

е 
П

КВ
13

 (n
=1

50
),

 П
П

В
23

 (n
=3

2)
, н

еп
ри

ви
ты

е 
(n

=2
12

).
 Д

ин
ам

ик
у 

из
м

ен
ен

ия
 и

сс
ле

ду
ем

ы
х 

па
ра

м
ет

ро
в 

оц
ен

ив
ал

и 
в 

те
че

ни
е 

4 
ле

т 
от

 н
ач

ал
а 

те
ра

пи
и.

П
ри

м
ен

ен
ие

 П
КВ

13
 с

ущ
ес

тв
ен

но
 у

ве
ли

чи
ва

ет
 

ко
м

пл
ае

нт
но

ст
ь 

и 
пр

ив
ер

ж
ен

но
ст

ь 
па

ци
ен

то
в 

к 
пр

ов
од

им
ой

 т
ер

ап
ии

. В
 г

ру
пп

е 
П

КВ
13

 н
аб

лю
да

ли
сь

 
ум

ен
ьш

ен
ие

 с
те

пе
ни

 о
ды

ш
ки

 и
 с

та
би

ли
за

ци
я 

ос
но

вн
ы

х 
ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

х 
по

ка
за

те
ле

й 
ре

сп
ир

ат
ор

но
й 

си
ст

ем
ы

 
на

 п
ро

тя
ж

ен
ии

 к
ак

 м
ин

им
ум

 4
 л

ет
 н

аб
лю

де
ни

я.

И
гн

ат
о-

ва
 Г

.Л
., 

20
19
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6]

В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

П
ро

ве
ст

и 
ан

ал
из

 к
ли

ни
че

ск
ой

 
и 

эк
он

ом
ич

ес
ко

й 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 
ва

кц
ин

оп
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 

П
КВ

13
 и

 г
ри

пп
оз

но
й 

ва
кц

ин
ой

 у
 б

ол
ьн

ы
х 

с 
ХО

Б
Л

.

15
3 

па
ци

ен
та

 м
уж

ск
ог

о 
по

ла
 с

 д
иа

гн
оз

ом
 Х

О
Б

Л
, 

ко
то

ры
е 

бы
ли

 р
аз

де
ле

ны
 н

а 
тр

и 
гр

уп
пы

 н
а-

бл
ю

де
ни

я:
 в

ак
ци

ни
ро

ва
нн

ы
е 

П
КВ

13
 (n

=5
3)

, 
П

КВ
13

 и
 г

ри
пп

оз
но

й 
ва

кц
ин

ой
 (n

=5
1)

, н
еп

ри
ви

-
ты

е 
(n

=4
9)

. П
ер

ио
д 

на
бл

ю
де

ни
я 

– 
1 

го
д.

Ко
м

би
ни

ро
ва

нн
ая

 в
ак

ци
но

пр
оф

ил
ак

ти
ка

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ко

нъ
ю

ги
ро

ва
нн

ой
 и

 г
ри

пп
оз

но
й 

ва
кц

ин
ам

и 
по

зв
ол

яе
т 

ум
ен

ьш
ит

ь 
ст

еп
ен

ь 
кл

ин
ич

ес
ки

х 
на

ру
ш

ен
ий

 и
 с

та
би

ли
зи

ро
ва

ть
 о

сн
ов

ны
е 

ф
ун

кц
ио

на
ль

ны
е 

по
ка

за
те

ли
 р

ес
пи

ра
то

рн
ой

 с
ис

те
м

ы
 

на
 д

ос
то

ве
рн

о 
м

ен
ьш

ем
 у

ро
вн

е 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 

с 
м

он
ов

ак
ци

на
ци

ей
 т

ол
ьк

о 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ва

кц
ин

ой
.

И
гн
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 Г
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В
зр

ос
лы

е 
ст

ар
ш

е 
40

 л
ет

, с
тр

ад
аю

щ
ие

 
ХО

Б
Л

 в
 с

оч
ет

ан
ии

 
с 

С
Д

 2

П
ро

ве
ст

и 
ан

ал
из

 к
ли

ни
че

ск
ой

 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 в
ак

ци
но

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

у 
бо

ль
ны

х 
с 

со
че

та
нн

ы
м

 т
еч

ен
ие

м
 Х

О
Б

Л
 

и 
С

Д
 2

 в
 т

еч
ен

ие
 5

 л
ет

.

10
3 

па
ци

ен
та

 с
 Х

О
Б

Л
 в

 с
оч

ет
ан

ии
 с

 С
Д

 2
, р

аз
-

де
ле

нн
ы

е 
на

 3
 г

ру
пп

ы
 н

аб
лю

де
ни

я:
 1

-ю
 (n

=6
3)

 
со

ст
ав

ил
и 

па
ци

ен
ты

, в
ак

ци
ни

ро
ва

нн
ы

е 
П

КВ
13

;  
2-

ю
 (n

=2
1)

 –
 в

ак
ци

ни
ро

ва
нн

ы
е 

П
П

В
23

;  
3-

ю
 (n

=1
9)

 –
 н

еп
ри

ви
ты

е.
 

П
ри

 в
кл

ю
че

ни
и 

ва
кц

ин
оп

ро
ф

ил
ак

ти
ки

 в
 п

ла
н 

ве
де

ни
я 

па
ци

ен
то

в 
с 

ХО
Б

Л
 в

 с
оч

ет
ан

ии
 с

 С
Д

 у
м

ен
ьш

ае
тс

я 
ст

еп
ен

ь 
тя

ж
ес

ти
 о

ды
ш

ки
, с

та
би

ли
зи

ру
ю

тс
я 

ос
но

вн
ы

е 
ф

ун
кц

ио
-

на
ль

ны
е 

по
ка

за
те

ли
 р

ес
пи

ра
то

рн
ой

 с
ис

те
м

ы
 н

а 
пр

от
яж

е-
ни

и 
ка

к 
м

ин
им

ум
 5

 л
ет

 н
аб

лю
де

ни
я.

 Д
ол

го
ср

оч
на

я 
эф

ф
ек

-
ти

вн
ос

ть
 п

ро
де

м
он

ст
ри

ро
ва

на
 т

ол
ьк

о 
пр

и 
пр

им
ен

ен
ии

 
П

КВ
13

. В
ак

ци
на

ци
я 

П
КВ

13
 п

оз
во

ля
ет

 у
лу

чш
ит

ь 
ка

че
ст

во
 

ж
из

ни
 и

 п
ро

гн
оз

 д
ля

 п
ац

ие
нт

ов
 с

 Х
О

Б
Л

 в
 с

оч
ет

ан
ии

 с
 С

Д
 2

.
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Ц
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Д
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Р
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И
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В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 Х
О

Б
Л

, 
И

Б
С

, а
 т

ак
ж

е 
со

че
та

ни
ем

 Х
О

Б
Л

 
и 

И
Б

С
. 

И
зу

чи
ть

 к
ли

ни
че

ск
ую

 и
 э

ко
но

м
ич

ес
ку

ю
 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 в

ак
ци

но
пр

оф
ил

ак
ти

ки
 

П
КВ

13
 у

 б
ол

ьн
ы

х 
ХО

Б
Л

 и
 п

ри
 с

оч
ет

ан
ии

 
ХО

Б
Л

 и
 и

ш
ем

ич
ес

ко
й 

бо
ле

зн
и 

се
рд

ца
 

(И
Б

С
).

30
6 

па
ци

ен
то

в 
ра

зд
ел

ен
ы

 н
а 

3 
од

но
ро

дн
ы

е 
по

 в
оз

ра
ст

у 
гр

уп
пы

: 1
-я

 (n
 =

 1
06

) –
 Х

О
Б

Л
 +

 И
Б

С
; 

2-
я 

(n
 =

 1
34

) –
 Х

О
Б

Л
 б

ез
 И

Б
С

; 3
-я

 (n
 =

 6
6)

 –
 И

Б
С

 
бе

з 
ХО

Б
Л

. П
ац

ие
нт

ы
 в

се
х 

тр
ех

 г
ру

пп
 б

ы
ли

 
пр

ив
ит

ы
 П

КВ
13

.

У 
ва

кц
ин

ир
ов

ан
ны

х 
с 

со
че

та
нн

ой
 п

ат
ол

ог
ие

й 
ус

та
но

вл
ен

о 
до

ст
ов

ер
но

е 
сн

иж
ен

ие
 у

ро
вн

я 
об

ос
тр

ен
ий

 
ХО

Б
Л

 в
 8

 р
аз

 и
 в

сл
ед

ст
ви

е 
эт

ог
о 

– 
ум

ен
ьш

ен
ие

 ч
ис

ла
 

го
сп

ит
ал

из
ац

ий
 в

 4
 р

аз
а 

за
 2

 г
од

а.
 

И
гн
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о-

ва
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с 
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т.

, 
20
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2]

В
зр

ос
лы

е 
с 

ХО
Б

Л
, 

в 
то

м
 ч

ис
ле

 
в 

со
че

та
ни

и 
с:

 Х
С

Н
; 

И
Б

С
 б

ез
 Х

С
Н

; И
Б

С
 

с 
ХС

Н
.

П
ро

ве
ст

и 
ан

ал
из

 к
ли

ни
че

ск
ой

 
и 

ф
ар

м
ак

оэ
ко

но
м

ич
ес

ко
й 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 п

ри
м

ен
ен

ия
 

П
КВ

13
 у

 п
ац

ие
нт

ов
 с

 с
оч

ет
ан

ны
м

 
те

че
ни

ем
 Х

О
Б

Л
, И

Б
С

 и
 Х

С
Н

42
9 

па
ци

ен
то

в 
м

уж
ск

ог
о 

по
ла

 с
 д

иа
гн

оз
ам

и 
ХО

Б
Л

, И
Б

С
, Х

С
Н

. Д
ля

 в
ак

ци
но

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 
ис

по
ль

зо
ва

ли
 П

КВ
13

, п
ер

ио
д 

на
бл

ю
де

ни
я 

со
ст

ав
ил

 5
 л

ет
. 

П
КВ

13
 п

оз
во

ля
ет

 у
м

ен
ьш

ит
ь 

ст
еп

ен
ь 

од
ы

ш
ки

 
и 

ст
аб

ил
из

ир
ов

ат
ь 

ос
но

вн
ы

е 
ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

е 
по

ка
за

те
ли

 р
ес

пи
ра

то
рн

ой
 и

 с
ер

де
чн

о-
со

су
ди

ст
ой

 
си

ст
ем

 у
 п

ац
ие

нт
ов

 с
 с

оч
ет

ан
но

й 
па

то
ло

ги
ей

 
на

 п
ро

тя
ж

ен
ии

 к
ак

 м
ин

им
ум

 5
 л

ет
 н

аб
лю

де
ни

я.

П
ро

та
-

со
в 

А.
Д

. 
с 

со
ав

т.
, 

20
18

 [3
9]

В
зр

ос
лы

е,
 

ст
ра

да
ю

щ
ие

 
бр

он
хи

ал
ьн

ой
 а

ст
м

ой
 

(Б
А)

П
ро

ве
ст

и 
оц

ен
ку

 о
тд

ал
ен

ны
х 

кл
ин

ич
ес

ки
х 

ре
зу

ль
та

то
в 

ва
кц

ин
ац

ии
 

П
П

В
23

 и
 П

КВ
13

 п
ри

 р
аз

де
ль

но
м

 
и 

по
сл

ед
ов

ат
ел

ьн
ом

 п
ри

м
ен

ен
ии

 
с 

оп
ре

де
ле

ни
ем

 о
пт

им
ал

ьн
ой

 с
хе

м
ы

 
ва

кц
ин

ац
ии

 у
 в

зр
ос

лы
х 

бо
ль

ны
х 

Б
А.

10
3 

па
ци

ен
та

 с
 Б

А,
 р

аз
де

ле
нн

ы
е 

на
 4

 г
ру

п-
пы

 в
 с

оо
тв

ет
ст

ви
и 

со
 с

хе
м

ам
и 

ва
кц

ин
ац

ии
: 

П
КВ

13
 (n

=3
3)

; П
П

В
23

 (n
=2

5)
; П

П
В

23
, з

ат
ем

 (ч
е-

ре
з 

12
 м

ес
.)

 П
КВ

13
 (n

=1
8)

; П
КВ

13
, з

ат
ем

 (ч
ер

ез
 

2 
м

ес
.)

 П
П

В
23

 (n
=2

7)
.

Че
ре

з 
4 

го
да

 п
ос

ле
 в

ак
ци

на
ци

и 
зн

ач
ит

ел
ьн

ое
 

ув
ел

ич
ен

ие
 ч

ис
ла

 б
ол

ьн
ы

х 
бе

з 
об

ос
тр

ен
ий

 т
ол

ьк
о 

в 
гр

уп
пе

 П
КВ

13
 /

 П
П

В
23

 (4
8,

1%
; р

 <
 0

,0
1)

. П
ац

ие
нт

ам
 

с 
Б

А 
по

ка
за

но
 в

ве
де

ни
е 

в 
ко

м
пл

ек
с 

ба
зи

сн
ой

 т
ер

ап
ии

 
ва

кц
ин

ац
ии

 П
КВ

13
 с

 п
ос

ле
ду

ю
щ

им
 в

ве
де

ни
ем

 П
П

В
23

.

Ж
ес

тк
ов

 А
.В

. 
с 

со
ав

т.
, 

20
21

 [4
7]

В
зр

ос
лы

е 
В

И
Ч-

ин
ф

иц
ир

ов
ан

ны
е 

па
ци

ен
ты

О
це

ни
ть

 и
зм

ен
ен

ия
 с

ос
та

ва
 

м
ик

ро
ф

ло
ры

 в
ер

хн
их

 д
ы

ха
те

ль
ны

х 
пу

те
й 

и 
по

ка
за

те
ле

й 
кл

ет
оч

но
го

 
им

м
ун

ит
ет

а 
че

ре
з 

1 
го

д 
по

сл
е 

вв
ед

ен
ия

 
13

-в
ал

ен
тн

ой
 к

он
ъю

ги
ро

ва
нн

ой
 

пн
ев

м
ок

ок
ко

во
й 

ва
кц

ин
ы

 (П
КВ

13
) 

у 
вз

ро
сл

ы
х 

В
И

Ч-
ин

ф
иц

ир
ов

ан
ны

х 
па

ци
ен

то
в

10
0 

па
ци

ен
то

в,
 к

от
ор

ы
е 

им
ел

и 
ра

зл
ич

ну
ю

 с
та

ди
ю

 
В

И
Ч-

ин
ф

ек
ци

и.
 4

 и
з 

ни
х 

им
ел

и 
III

 с
та

ди
ю

 з
аб

о-
ле

ва
ни

я,
 8

0 
– 

IV
А,

 1
5 

– 
IV

Б
 и

 1
 п

ац
ие

нт
 –

 IV
В

. В
се

 
па

ци
ен

ты
 п

ри
ни

м
ал

и 
ан

ти
ре

тр
ов

ир
ус

ну
ю

 т
ер

а-
пи

ю
 н

е 
м

ен
ее

 6
 м

ес
яц

ев
 д

о 
на

ча
ла

 и
сс

ле
до

ва
ни

я.
 

П
ац

ие
нт

ы
 б

ы
ли

 п
ри

ви
ты

 П
КВ

13
.

И
м

м
ун

из
ац

ия
 П

КВ
13

 п
ри

во
ди

т 
к 

ст
ат

ис
ти

че
ск

и 
зн

ач
им

ом
у 

сн
иж

ен
ию

 н
ос

ит
ел

ьс
тв

а 
S

tr
ep

to
co

cc
us

 
pn

eu
m

on
ia

e 
че

ре
з 

1 
го

д 
по

сл
е 

ва
кц

ин
ац

ии
 (p

=0
,0

12
).

 

Ку
ли

ко
в 

П.
В.

 
с 

со
ав

т.
, 

20
19

 [4
8]

В
ое

нн
ос

лу
ж

ащ
ие

 
по

 п
ри

зы
ву

, в
оз

ра
ст

 
18

–2
2 

ле
т.

О
це

ни
ть

 э
пи

де
м

ио
ло

ги
че

ск
ую

 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ть

 П
КВ

13
 д

ля
 

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 в
не

бо
ль

ни
чн

ой
 

пн
ев

м
он

ии
 в

 в
ои

нс
ки

х 
ко

лл
ек

ти
ва

х 
в 

ср
ав

не
ни

и 
с 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
ю

 
не

ко
нъ

ю
ги

ро
ва

нн
ы

х 
пн

ев
м

ок
ок

ко
вы

х 
по

ли
са

ха
ри

дн
ы

х 
ва

кц
ин

. 

О
бщ

ая
 ч

ис
ле

нн
ос

ть
 г

ру
пп

ы
 н

аб
лю

де
ни

я 
со

ст
ав

ил
а 

17
27

 ч
ел

ов
ек

 (в
ое

нн
ос

лу
ж

ащ
ие

 
по

 п
ри

зы
ву

),
 р

аз
де

ле
нн

ы
х 

на
 т

ри
 г

ру
пп

ы
, 

пр
ив

ит
ы

е 
П

КВ
13

 (n
=5

71
),

 П
П

В
23

 (n
=6

63
),

 н
еп

ри
-

ви
ты

е 
(n

=4
93

).
 П

ер
ио

д 
на

бл
ю

де
ни

я 
со

ст
ав

ил
 

5 
м

ес
яц

ев
.

С
ре

ди
 в

ак
ци

ни
ро

ва
нн

ы
х 

П
КВ

13
 з

а 
5-

м
ес

яч
ны

й 
пе

ри
од

 н
аб

лю
де

ни
я 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 в

не
бо

ль
ни

чн
ой

 
пн

ев
м

он
ие

й 
бы

ла
 в

 4
,5

 р
аз

а 
м

ен
ьш

е,
 ч

ем
 в

 г
ру

пп
е 

ср
ав

не
ни

я 
(р

 <
 0

,0
01

) (
по

ка
за

те
ль

 э
ф

ф
ек

ти
в-

но
ст

и 
со

ст
ав

ил
 7

7,
7%

),
 а

 с
ре

ди
 в

ак
ци

ни
ро

ва
н-

ны
х 

не
ко

нъ
ю

ги
ро

ва
нн

ы
м

и 
по

ли
са

ха
ри

дн
ы

м
и 

ва
кц

ин
ам

и 
– 

в 
2,

8 
ра

за
 м

ен
ьш

е 
(р

 <
 0

,0
01

) (
по

ка
за

те
ль

 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 –
 6

4,
3%

).

Ш
па

ги
-

на
 Л

.А
, 

с 
со

ав
т.

, 
20

18
 [4

9]

В
зр

ос
лы

е,
 

м
ед

иц
ин

ск
ие

 
ра

бо
тн

ик
и 

м
но

го
пр

оф
ил

ьн
ой

 
ле

че
бн

о-
пр

оф
ил

ак
ти

че
ск

ой
 

ор
га

ни
за

ци
и

О
пр

ед
ел

ит
ь 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 

ва
кц

ин
ац

ии
 П

КВ
13

 д
ля

 п
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
о 

об
ус

ло
вл

ен
но

й 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

у 
м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в

15
7 

со
тр

уд
ни

ко
в 

м
но

го
пр

оф
ил

ьн
ой

 л
еч

еб
но

-
пр

оф
ил

ак
ти

че
ск

ой
 о

рг
ан

из
ац

ии
, П

ро
ве

де
на

 
ва

кц
ин

ац
ия

 П
КВ

-1
3.

 О
це

ни
ва

ли
сь

 п
ок

аз
ат

ел
и 

за
-

бо
ле

ва
ем

ос
ти

 и
 в

ре
м

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 
у 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
пе

рс
он

ал
а 

в 
те

че
ни

е 
12

 м
ес

яц
ев

 
до

 и
 1

2 
м

ес
яц

ев
 п

ос
ле

 в
ак

ци
на

ци
и.

В
 р

ез
ул

ьт
ат

е 
ва

кц
ин

ац
ии

 с
ни

ж
ен

а 
ча

ст
от

а 
вс

ех
 п

не
вм

ок
ок

ко
вы

х 
ин

ф
ек

ци
й 

– 
в 

2,
1 

ра
за

, 
ба

кт
ер

ио
но

си
те

ль
ст

ва
 –

 в
 2

,2
 р

аз
а,

 п
не

вм
ок

ок
ко

вы
х 

ре
сп

ир
ат

ор
ны

х 
ин

ф
ек

ци
й 

– 
в 

2,
1 

ра
за

, р
ес

пи
ра

то
рн

ы
х 

ин
ф

ек
ци

й 
лю

бо
й 

эт
ио

ло
ги

и 
на

 3
3%

, р
<

0,
05

. У
м

ен
ьш

и-
ло

сь
 ч

ис
ло

 д
не

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 в
 с

вя
зи

 с
 р

ес
пи

ра
-

то
рн

ы
м

и 
ин

ф
ек

ци
ям

и.

И
гн

ат
о-

ва
 Г

.Л
. 

с 
со

ав
т.

, 
20

19
 [5

0]

В
зр

ос
лы

е 
с 

пр
о-

ф
ес

си
он

ал
ьн

ы
м

и 
за

-
бо

ле
ва

ни
ям

и 
ле

гк
их

 
(п

не
вм

ок
он

ио
зо

м
,, 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ы

м
 

бр
он

хи
то

м
)

О
це

ни
ть

 в
ли

ян
ие

 п
не

вм
ок

ок
ко

вы
х 

ва
кц

ин
 н

а 
об

ос
тр

ен
ия

 у
 л

иц
 

с 
пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ы
м

и 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

ле
гк

их
 (П

З
Л

).
 

В
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

вк
лю

че
ны

 п
ац

ие
нт

ы
 с

 П
З

Л
 (n

 
= 

13
9)

. П
ро

ве
де

н 
ан

ал
из

 д
ли

те
ль

но
го

 (5
 л

ет
) 

на
бл

ю
де

ни
я 

за
 п

ац
ие

нт
ам

и 
с 

П
З

Л
, п

ри
ви

ты
х 

П
КВ

13
 и

 П
П

В
23

. 

П
ри

 в
кл

ю
че

ни
и 

в 
пл

ан
 в

ед
ен

ия
 п

ац
ие

нт
ов

 с
 П

З
Л

 
ва

кц
ин

оп
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 д

ос
то

ве
рн

о 
ум

ен
ьш

ае
тс

я 
чи

сл
о 

об
ос

тр
ен

ий
. В

ак
ци

на
ци

я 
П

КВ
-1

3 
по

ка
за

на
 о

дн
ок

ра
тн

о 
вс

ем
 п

ац
ие

нт
ам

 с
 П

З
Л

.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
2

, №
 4

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
4

120

Обзор

Review

П
р

и
л

о
ж

е
н

и
е

 3
. 

О
с

н
о

в
н

ы
е

 п
р

о
в

е
д

е
н

н
ы

е
 в

 Р
о

с
с

и
й

с
ко

й
 Ф

е
д

е
р

а
ц

и
и

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

 п
о

 о
ц

е
н

ке
 э

ф
ф

е
кт

и
в

н
о

с
ти

 з
а

тр
а

т 
н

а
 в

а
кц

и
н

а
ц

и
ю

 в
з

р
о

с
л

ы
х 

П
К

В
1

3

А
вт

ор
ы

, г
од

Гр
уп

па
 р

ис
ка

Ц
ел

ь 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
Д

из
ай

н 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
Р

ез
ул

ьт
ат

ы

И
гн

ат
ов

а 
Г.

Л.
 

с 
со

ав
т.

, 
20

15
 [5

1]

В
зр

ос
лы

е 
с 

ХО
Б

Л
 

и 
ХО

Б
Л

+И
Б

С
Д

ем
он

ст
ра

ци
я 

пр
ос

пе
кт

ив
но

й 
кл

ин
ич

ес
ко

й 
и 

эк
он

ом
ич

ес
ко

й 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 в
ак

ци
но

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 
П

КВ
13

 у
 б

ол
ьн

ы
х 

ХО
Б

Л
 и

 п
ри

 с
оч

ет
ан

ии
 

ХО
Б

Л
 и

 и
ш

ем
ич

ес
ко

й 
бо

ле
зн

и 
се

рд
ца

 
(И

Б
С

).

Ан
ал

из
 п

ря
м

ы
х 

м
ед

иц
ин

ск
их

 з
ат

ра
т 

на
 о

сн
ов

е 
ре

зу
ль

та
то

в 
на

бл
ю

де
ни

я 
за

 п
ац

ие
нт

ам
и 

в 
те

че
ни

е 
1,

5 
го

да

П
ри

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

ии
 П

КВ
13

 м
ин

им
из

ир
ую

тс
я

из
де

рж
ки

 с
ис

те
м

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 н

а 
ле

че
ни

е 
бо

ль
ны

х 
ХО

Б
Л

. П
ри

 э
то

м
 в

 о
бщ

ей
 г

ру
пп

е 
па

ци
ен

то
в 

с 
ХО

Б
Л

 э
ко

но
м

ия
 б

ю
дж

ет
а 

до
ст

иг
ае

т 
64

%
 ч

ер
ез

 
1 

го
д 

по
сл

е 
ва

кц
ин

ац
ии

 и
 7

0%
 ч

ер
ез

 1
,5

 г
од

а,
 

а 
в 

гр
уп

пе
 п

ац
ие

нт
ов

 с
 Х

О
Б

Л
 +

 И
Б

С
 –

 д
о 

82
,1

%
 

в 
те

че
ни

е 
2 

ле
т.

 П
ри

м
ен

ен
ие

 П
П

В
23

 б
ы

ло
 с

вя
за

но
 с

о 
сн

иж
ен

ие
м

 к
ли

ни
че

ск
ой

 э
ф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 с
о 

вр
ем

ен
ем

, 
а 

во
зм

ож
на

я 
эк

он
ом

ия
 б

ю
дж

ет
ны

х 
ср

ед
ст

в 
со

ст
ав

ил
а 

ли
ш

ь 
55

 и
 4

7%
 ч

ер
ез

 1
,0

 и
 1

,5
 г

од
а 

со
от

ве
тс

тв
ен

но
.

И
гн

ат
ов

а 
Г.

Л.
 

с 
со

ав
т.

, 
20

16
 [5

2]

В
зр

ос
лы

е 
с 

ХО
Б

Л
П

ро
ве

ст
и 

ср
ав

ни
те

ль
ны

й 
ан

ал
из

 
пр

ос
пе

кт
ив

но
й 

кл
ин

ич
ес

ко
й 

и 
эк

он
ом

ич
ес

ко
й 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
ва

кц
ин

оп
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 П

КВ
13

 у
 б

ол
ьн

ы
х 

ХО
Б

Л
 з

а 
3 

го
да

.

Н
а 

ос
но

ва
ни

и 
да

нн
ы

х 
пр

ос
пе

кт
ив

но
го

 
на

бл
ю

да
те

ль
но

го
 и

сс
ле

до
ва

ни
я 

о 
ча

ст
от

е 
об

ос
тр

ен
ий

 Х
О

Б
Л

, з
аб

ол
ев

ае
м

ос
ти

 п
не

вм
он

ие
й 

и 
чи

сл
е 

го
сп

ит
ал

из
ац

ий
 о

це
не

на
 э

ко
но

м
ич

ес
ка

я 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ть

 п
ри

м
ен

ен
ия

 П
КВ

13
 

Ус
та

но
вл

ен
о,

 ч
то

 с
ум

м
ар

на
я 

эк
он

ом
ия

 с
ре

дс
тв

 
си

ст
ем

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 в

 п
ер

ес
че

те
 н

а 
1 

бо
ль

но
го

 
ХО

Б
Л

 с
ос

та
ви

т 
че

ре
з 

3 
го

да
 п

ос
ле

 в
ак

ци
на

ци
и 

61
 7

37
 р

уб
., 

ил
и 

89
%

 п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 с

 з
ат

ра
та

м
и 

до
 п

ро
ве

де
ни

я 
им

м
ун

из
ац

ии
.

И
гн

ат
ов

а 
Г.

Л.
 

с 
со

ав
т.

, 
20

17
 [5

3]

В
зр

ос
лы

е 
с 

ХО
Б

Л
Ан

ал
из

 п
ро

сп
ек

ти
вн

ой
 к

ли
ни

че
ск

ой
 

и 
эк

он
ом

ич
ес

ко
й 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 

ва
кц

ин
оп

ро
ф

ил
ак

ти
ки

 П
КВ

13
 у

 б
ол

ьн
ы

х 
ХО

Б
Л

 з
а 

4 
го

да
.

Н
а 

ос
но

ва
ни

и 
да

нн
ы

х 
пр

ос
пе

кт
ив

но
го

 
на

бл
ю

да
те

ль
но

го
 и

сс
ле

до
ва

ни
я 

ра
сс

чи
та

ны
 

пр
ям

ы
е 

за
тр

ат
ы

, с
вя

за
нн

ы
е 

с 
из

де
рж

ка
м

и 
на

 в
ак

ци
на

ци
ю

, г
ос

пи
та

ли
за

ци
ю

 и
 а

м
бу

ла
то

рн
ы

е 
об

ра
щ

ен
ия

 к
 в

ра
чу

.

В
ак

ци
на

ци
я 

с 
пр

им
ен

ен
ие

м
 П

КВ
13

 п
оз

во
ля

ет
 

об
ес

пе
чи

ть
 н

а 
пр

от
яж

ен
ии

 4
 л

ет
 э

ко
но

м
ию

 д
о 

78
,5

%
 

в 
го

д 
от

 п
ре

дп
ол

аг
ае

м
ы

х 
за

тр
ат

 н
а 

да
нн

ы
х 

па
ци

ен
то

в.

И
гн

ат
ов

а 
Г.

Л.
 

с 
со

ав
т.

, 
20

17
 [5

4]

В
зр

ос
лы

е 
(в

оз
ра

ст
 

31
,7

 ±
 5

,4
 г

од
а)

 
Д

ок
аз

ат
ь 

кл
ин

ич
ес

ку
ю

 и
 э

ко
но

м
ич

ес
ку

ю
 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 в

ак
ци

на
ци

и 
П

КВ
13

 К
В

1 
пр

оф
ил

ак
ти

ки
 о

бо
ст

ре
ни

й 
хр

он
ич

ес
ко

го
 б

ро
нх

ит
а 

у 
ли

ц 
м

ол
од

ог
о 

во
зр

ас
та

.

О
су

щ
ес

тв
ле

ны
 р

ас
че

т 
пр

ям
ы

х 
м

ед
иц

ин
ск

их
 

и 
ко

св
ен

ны
х 

за
тр

ат
 н

а 
ос

но
ве

 н
аб

лю
да

те
ль

но
го

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 д

ли
те

ль
но

ст
ью

 1
 г

од
 

и 
эк

ст
ра

по
ля

ци
я 

ре
зу

ль
та

то
в 

с 
го

ри
зо

нт
ом

 
3 

го
да

.

С
ум

м
ар

ны
е 

пр
ям

ы
е 

и 
ко

св
ен

ны
е 

за
тр

ат
ы

, 
об

ус
ло

вл
ен

ны
е 

ва
кц

ин
ац

ие
й 

и 
за

бо
ле

ва
ни

ем
 

хр
он

ич
ес

ки
м

 б
ро

нх
ит

ом
, п

ри
 1

-л
ет

не
м

 г
ор

из
он

те
 

в 
гр

уп
па

х 
ва

кц
ин

ир
ов

ан
ны

х 
и 

не
ва

кц
ин

ир
ов

ан
ны

х 
зн

ач
им

о 
не

 р
аз

ли
ча

ли
сь

. В
 т

ре
хл

ет
не

м
 г

ор
из

он
те

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 п

ок
аз

ан
о,

 ч
то

 у
м

ен
ьш

ен
ие

 
ам

бу
ла

то
рн

ы
х 

и 
ст

ац
ио

на
рн

ы
х 

эп
из

од
ов

ле
че

ни
я 

об
ос

тр
ен

ий
 х

ро
ни

че
ск

ог
о 

бр
он

хи
та

 п
оз

во
ли

т 
со

кр
ат

ит
ь 

су
м

м
ар

ны
й 

эк
он

ом
ич

ес
ки

й 
ущ

ер
б 

от
 

за
бо

ле
ва

ни
я 

на
 2

8%
. 

Б
ри

ко
 Н

.И
. 

с 
со

ав
т.

, 
20

18
 [5

5;
 5

6]

М
уж

чи
ны

 
тр

уд
ос

по
со

бн
ог

о 
во

зр
ас

та
 

с 
хр

он
ич

ес
ки

м
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и

И
зу

че
ни

е 
пр

ог
но

ст
ич

ес
ко

й 
эп

ид
ем

ио
ло

ги
че

ск
ой

 и
 э

ко
но

м
ич

ес
ко

й 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 в
ак

ци
но

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

у 
м

уж
чи

н 
с 

ра
зл

ич
ны

м
и 

хр
он

ич
ес

ки
м

и 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и

В
 р

ам
ка

х 
м

од
ел

ир
ую

щ
ег

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 

на
 о

сн
ов

е 
эк

ст
ра

по
ля

ци
и 

да
нн

ы
х 

от
еч

ес
тв

ен
ны

х 
и 

за
ру

бе
ж

ны
х 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

 д
ля

 п
ац

ие
нт

ов
 

с 
хр

он
ич

ес
ки

м
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и 
ор

га
но

в 
ды

ха
ни

я,
 б

ол
ез

ня
м

и 
си

ст
ем

ы
 к

ро
во

об
ра

щ
ен

ия
 

ил
и 

са
ха

рн
ы

м
 д

иа
бе

то
м

 о
су

щ
ес

тв
ле

на
 о

це
нк

а 
пр

ед
по

ла
га

ем
ой

 э
ф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 в
ак

ци
на

ци
и 

в 
5-

ле
тн

ей
 п

ер
сп

ек
ти

ве
.

Н
ач

ин
ая

 с
о 

вт
ор

ог
о 

го
да

 п
ос

ле
 в

ак
ци

на
ци

и,
 

бу
де

т 
до

ст
иг

ну
та

 э
ко

но
м

ия
 б

ю
дж

ет
ны

х 
ср

ед
ст

в,
 

ув
ел

ич
ив

аю
щ

ая
ся

 в
 п

ос
ле

ду
ю

щ
ие

 г
од

ы
, 

не
 т

ре
бу

ю
щ

ие
 п

ов
то

рн
ой

 в
ак

ци
на

ци
и.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 4
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Обзор

Review
А

вт
ор

ы
, г

од
Гр

уп
па

 р
ис

ка
Ц

ел
ь 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

Д
из

ай
н 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

Р
ез

ул
ьт

ат
ы

Ру
да

ко
ва

 А
.В

. 
с 

со
ав

т,
 

20
18

 [5
7]

П
ац

ие
нт

ы
 

в 
во

зр
ас

те
 6

5 
ле

т 
с 

ра
зн

ы
м

 у
ро

вн
ем

 
ри

ск
а 

ра
зв

ит
ия

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и

О
це

нк
а 

со
ци

ал
ьн

ы
х 

и 
ф

ар
м

ак
оэ

ко
но

м
ич

ес
ки

х
ас

пе
кт

ов
 в

ак
ци

на
ци

и 
П

КВ
13

 6
5-

ле
тн

их
 

па
ци

ен
то

в 
с 

ра
зл

ич
ны

м
 у

ро
вн

ем
 р

ис
ка

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и.

Ан
ал

из
 о

су
щ

ес
тв

ля
ли

 м
ет

од
ом

 м
ар

ко
вс

ко
го

 
м

од
ел

ир
ов

ан
ия

 с
 п

оз
иц

ии
 с

ис
те

м
ы

 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я.
 В

ре
м

ен
но

й 
го

ри
зо

нт
 –

 5
 и

 1
5 

ле
т.

 
О

це
нк

а 
пр

ов
од

ил
ас

ь 
дл

я 
гр

аж
да

н 
бе

з 
на

ру
ш

ен
ий

 
им

м
ун

ит
ет

а 
и 

хр
он

ич
ес

ки
х 

за
бо

ле
ва

ни
й 

(н
из

ки
й 

ри
ск

); 
па

ци
ен

то
в 

бе
з 

на
ру

ш
ен

ий
 и

м
м

ун
ит

ет
а 

с 
на

ли
чи

ем
 х

ро
ни

че
ск

их
 з

аб
ол

ев
ан

ий
, к

от
ор

ы
е 

м
ог

ут
 п

ов
ле

чь
 з

а 
со

бо
й 

ум
ер

ен
но

е 
ув

ел
ич

ен
ие

 р
ис

ка
 

пн
ев

м
ок

ок
ко

вы
х 

ин
ф

ек
ци

й 
(у

м
ер

ен
ны

й 
ри

ск
);

 
па

ци
ен

то
в 

с 
на

ру
ш

ен
ия

м
и 

им
м

ун
ит

ет
а 

и 
су

щ
ес

тв
ен

ны
м

 у
ве

ли
че

ни
ем

 р
ис

ка
 

пн
ев

м
ок

ок
ко

вы
х 

ин
ф

ек
ци

й 
(в

ы
со

ки
й 

ри
ск

),
 

а 
та

кж
е 

дл
я 

вс
ей

 п
оп

ул
яц

ии
 6

5-
ле

тн
их

 гр
аж

да
н.

 
В

 б
аз

ов
ом

 в
ар

иа
нт

е 
ан

ал
из

 п
ро

во
ди

ли
 д

ля
 р

еж
им

а 
ва

кц
ин

ац
ии

, п
ре

дп
ол

аг
аю

щ
ег

о 
вв

ед
ен

ие
 в

 гр
уп

па
х 

ни
зк

ог
о 

и 
ум

ер
ен

но
го

 р
ис

ка
 1

 д
оз

ы
П

КВ
13

, а
 в

 гр
уп

пе
 п

ац
ие

нт
ов

 в
ы

со
ко

го
 р

ис
ка

 –
1 

до
зы

 П
КВ

13
 и

 1
 д

оз
ы

 П
П

В
23

 ч
ер

ез
 8

 н
ед

ел
ь

С
 у

че
то

м
 р

ас
пр

ед
ел

ен
ия

 6
5-

ле
тн

их
 г

ра
ж

да
н 

в 
Р

Ф
 

по
 у

ро
вн

ям
 р

ис
ка

, п
ри

 1
5-

ле
тн

ем
 г

ор
из

он
те

 с
ре

дн
яя

 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ть

 д
оп

ол
ни

те
ль

ны
х 

за
тр

ат
 н

а 
ва

кц
ин

ац
ию

 
П

КВ
13

 с
ос

та
ви

т 
в 

по
пу

ля
ци

и 
в 

це
ло

м
 2

16
,4

 т
ы

с.
 р

уб
./

Q
AL

Y.
 В

сл
ед

ст
ви

е 
эт

ог
о 

ва
кц

ин
ац

ия
 П

КВ
13

 в
се

х 
65

-л
ет

ни
х 

гр
аж

да
н,

 н
ез

ав
ис

им
о 

от
 у

ро
вн

я 
ри

ск
а,

 
м

ож
ет

 р
ас

см
ат

ри
ва

ть
ся

 в
 к

ач
ес

тв
е 

эк
он

ом
ич

ес
ки

 
вы

со
ко

эф
ф

ек
ти

вн
ог

о 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а.

 С
ре

дн
яя

 
ве

ли
чи

на
 д

оп
ол

ни
те

ль
ны

х 
за

тр
ат

 н
а 

пр
ед

от
вр

ащ
ен

ие
 

1 
ле

та
ль

но
го

 и
сх

од
а 

пн
ев

м
ок

ок
ко

вы
х 

ин
ф

ек
ци

й 
со

ст
ав

ил
а 

в 
по

пу
ля

ци
и 

в 
це

ло
м

 1
27

4,
8 

ты
с.

 р
уб

. 
Д

аж
е 

пр
и 

сн
иж

ен
ии

 в
ре

м
ен

но
го

 г
ор

из
он

та
 д

о 
5 

ле
т 

в 
гр

уп
па

х 
ум

ер
ен

но
го

 и
 в

ы
со

ко
го

 р
ис

ка
 в

ак
ци

на
ци

я 
П

КВ
13

 м
ож

ет
 р

ас
см

ат
ри

ва
ть

ся
 к

ак
 э

ко
но

м
ич

ес
ки

 
вы

со
ко

эф
ф

ек
ти

вн
ое

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
о.

 А
на

ли
з 

по
ка

за
л 

та
кж

е,
 ч

то
 п

ри
 в

ак
ци

на
ци

и 
вс

ех
 6

5-
ле

тн
их

 г
ра

ж
да

н 
за

 5
 л

ет
 в

 б
ю

дж
ет

 с
ис

те
м

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 в

ер
не

тс
я 

33
,2

%
 с

ре
дс

тв
. 

Ру
да

ко
ва

 А
.В

. 
с 

со
ав

т,
 

20
19

 [5
8]

П
ац

ие
нт

ы
 в

 в
оз

ра
ст

е 
65

 л
ет

 с
 в

ы
со

ки
м

 
ри

ск
ом

 р
аз

ви
ти

я 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и

О
це

нк
а 

ф
ар

м
ак

оэ
ко

но
м

ич
ес

ки
х 

ас
пе

кт
ов

 в
ак

ци
на

ци
и 

65
-л

ет
ни

х 
гр

аж
да

н 
с 

вы
со

ки
м

 у
ро

вн
ем

 р
ис

ка
 

ра
зв

ит
ия

 п
не

вм
ок

ок
ко

во
й 

ин
ф

ек
ци

и.

Ан
ал

из
 о

су
щ

ес
тв

ля
ли

 м
ет

од
ом

 м
ар

ко
вс

ко
го

 
м

од
ел

ир
ов

ан
ия

 с
 п

оз
иц

ии
 с

ис
те

м
ы

 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я.
 П

ре
дп

ол
аг

ал
и,

 ч
то

 в
ак

ци
на

ци
я 

ос
ущ

ес
тв

ля
ет

ся
 1

 д
оз

ой
 П

КВ
13

 и
 1

 д
оз

ой
 

П
П

В
23

 ч
ер

ез
 8

 н
ед

ел
ь 

с 
ре

ва
кц

ин
ац

ие
й 

1 
до

зо
й 

П
П

В
23

 ч
ер

ез
 5

 л
ет

. 

Ко
эф

ф
иц

ие
нт

 э
ф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 з
ат

ра
т 

со
ст

ав
ля

ет
 

пр
и 

5-
ле

тн
ем

 г
ор

из
он

те
 5

71
,9

 т
ы

с.
 р

уб
./

Q
AL

Y,
 

чт
о 

по
зв

ол
яе

т 
ра

сс
м

ат
ри

ва
ть

 в
ак

ци
на

ци
ю

 к
ак

 
эк

он
ом

ич
ес

ки
 в

ы
со

ко
эф

ф
ек

ти
вн

ое
 в

м
еш

ат
ел

ьс
тв

о.
 

П
ри

 э
то

м
 з

а 
5 

ле
т 

в 
бю

дж
ет

 с
ис

те
м

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 

ве
рн

ет
ся

 3
7,

6%
 з

ат
ра

че
нн

ы
х 

на
 в

ак
ци

на
ци

ю
 с

ре
дс

тв
.

Ру
да

ко
ва

 А
.В

. 
с 

со
ав

т,
 

20
19

 [5
9]

П
ац

ие
нт

ы
 в

 в
оз

ра
ст

е 
20

, 4
0 

и 
60

 л
ет

 с
 1

, 
2 

и 
3 

ф
ак

то
ра

м
и 

ри
ск

а

О
це

нк
а 

по
те

нц
иа

ль
но

й
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 з
ат

ра
т 

на
 в

ак
ци

на
ци

ю
 

П
КВ

13
 и

 П
КВ

13
+П

П
В

23
 и

м
м

ун
ок

ом
-

пе
те

нт
ны

х 
вз

ро
сл

ы
х 

па
ци

ен
то

в 
с 

ра
з-

ли
чн

ы
м

 у
ро

вн
ем

 р
ис

ка
 п

не
вм

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и.

М
од

ел
ир

ую
щ

ее
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

с 
по

зи
ци

и 
си

ст
ем

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 и

 с
 у

че
то

м
 с

оц
иа

ль
но

й 
пе

рс
пе

кт
ив

ы
. В

ре
м

ен
но

й 
го

ри
зо

нт
 –

 1
5 

ле
т.

 
Ан

ал
из

 п
ро

во
ди

ли
 д

ля
 в

ак
ци

на
ци

и 
1 

до
зо

й 
П

КВ
13

 с
 р

ев
ак

ци
на

ци
ей

 1
 д

оз
ой

 П
П

В
23

 ч
ер

ез
 

1 
го

д 
и 

дл
я 

ва
кц

ин
ац

ии
 т

ол
ьк

о 
1 

до
зо

й 
П

КВ
13

.

Ко
ли

че
ст

во
 п

ре
до

тв
ра

щ
ен

ны
х 

пр
и 

ва
кц

ин
ац

ии
 

сл
уч

ае
в 

ин
ф

ек
ци

и 
и 

об
ъе

м
 п

ре
до

тв
ра

щ
ен

ны
х 

за
тр

ат
 

ув
ел

ич
ив

аю
тс

я 
с 

ув
ел

ич
ен

ие
м

 у
ро

вн
я 

ри
ск

а.
П

ри
 э

то
м

 с
 в

оз
ра

ст
ом

 с
ущ

ес
тв

ен
но

 в
оз

ра
ст

ае
т 

ко
ли

че
ст

во
 о

бу
сл

ов
ле

нн
ы

х 
да

нн
ы

м
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и 
ле

та
ль

ны
х 

ис
хо

до
в.

 К
ол

ич
ес

тв
о 

пр
ед

от
вр

ащ
ен

ны
х 

ле
та

ль
ны

х 
ис

хо
до

в 
пр

и 
ва

кц
ин

ац
ии

 1
00

 т
ы

с.
 

па
ци

ен
то

в 
с 

1,
 2

 и
 3

 ф
ак

то
ра

м
и 

ри
ск

а 
в 

во
зр

ас
те

 
20

 л
ет

 –
 3

2,
 6

4 
и 

13
2 

со
от

ве
тс

тв
ен

но
, в

 в
оз

ра
ст

е 
40

 л
ет

 –
 4

0,
 8

8 
и 

20
7 

со
от

ве
тс

тв
ен

но
, в

 в
оз

ра
ст

е 
60

 л
ет

 –
 9

5,
 2

38
 и

 6
87

 с
оо

тв
ет

ст
ве

нн
о.

 О
бъ

ем
 

пр
ед

от
вр

ащ
ен

ны
х 

пр
ям

ы
х 

м
ед

иц
ин

ск
их

 и
 о

бщ
их

 
за

тр
ат

 в
 р

ас
че

те
 н

а 
1 

ва
кц

ин
ир

ов
ан

но
го

 в
ар

ьи
ру

ет
 

в 
пр

ед
ел

ах
 0

,4
1–

2,
95

 т
ы

с.
 р

уб
. и

 1
,0

0–
6,

82
 т

ы
с.

 р
уб

. 
со

от
ве

тс
тв

ен
но

. В
 ц

ел
ом

 п
ри

 а
на

ли
зе

 с
 п

оз
иц

ии
 

си
ст

ем
ы

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия

 в
 к

ач
ес

тв
е 

эк
он

ом
ич

ес
ки

 
вы

со
ко

эф
ф

ек
ти

вн
ой

 м
ож

ет
 р

ас
см

ат
ри

ва
ть

ся
 

ва
кц

ин
ац

ия
 п

ро
ти

в 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

П
КВ

13
 с

 в
ве

де
ни

ем
 ч

ер
ез

 го
д 

П
П

В
23

 6
0-

ле
тн

их
 

па
ци

ен
то

в 
с 

ка
к 

м
ин

им
ум

 1
 ф

ак
то

ро
м

 р
ис

ка
 и

 п
ац

ие
нт

ов
 

лю
бо

го
 в

оз
ра

ст
а 

с 
ка

к 
м

ин
им

ум
 2

 ф
ак

то
ра

м
и 

ри
ск

а.
 

В
ак

ци
на

ци
я 

1 
до

зо
й 

П
КВ

13
 п

ац
ие

нт
ов

 л
ю

бо
го

 в
оз

ра
ст

а 
с 

ка
к 

м
ин

им
ум

 1
 ф

ак
то

ро
м

 р
ис

ка
 п

ри
 а

на
ли

зе
 с

 п
оз

иц
ии

 
си

ст
ем

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 м

ож
ет

 р
ас

см
ат

ри
ва

ть
ся

 к
ак

 
эк

он
ом

ич
ес

ки
 в

ы
со

ко
эф

ф
ек

ти
вн

ое
 в

м
еш

ат
ел

ьс
тв

о.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
2

, №
 4

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
4

122

Обзор

Review

А
вт

ор
ы

, г
од

Гр
уп

па
 р

ис
ка

Ц
ел

ь 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
Д

из
ай

н 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
Р

ез
ул

ьт
ат

ы

О
рл

ов
а 

Е.
А.

 
с 

со
ав

т.
, 

20
20

 [6
0]

В
зр

ос
лы

е 
па

ци
ен

ты
 

с 
по

вы
ш

ен
ны

м
 

ри
ск

ом
 р

аз
ви

ти
я 

пн
ев

м
ок

ок
ко

во
й 

ин
ф

ек
ци

и 
(с

 
хр

он
ич

ес
ки

м
и 

ф
ор

м
ам

и 
се

рд
еч

но
-

со
су

ди
ст

ы
х 

и 
бр

он
хо

ле
го

чн
ы

х 
за

бо
ле

ва
ни

й,
 

бо
ль

ны
е 

са
ха

рн
ы

м
 

ди
аб

ет
ом

 
и 

ож
ир

ен
ие

м
, 

ре
ко

нв
ал

ес
це

нт
ы

 
по

сл
е 

ос
тр

ог
о 

ср
ед

не
го

 о
ти

та
, 

пе
ре

не
сш

ие
 

м
ен

ин
ги

т,
 п

ац
ие

нт
ы

 
с 

хр
он

ич
ес

ки
м

и 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

пе
че

ни
, п

оч
ек

 
и 

ге
м

об
ла

ст
оз

ам
и)

О
бо

сн
ов

ат
ь 

эк
он

ом
ич

ес
ку

ю
 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 и

 в
ы

бо
р 

ст
ра

те
ги

и 
ва

кц
ин

оп
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 в

ко
нт

ин
ге

нт
ах

 п
ов

ы
ш

ен
но

го
 

ри
ск

а 
ра

зв
ит

ия
 р

ес
пи

ра
то

рн
ой

 
пн

ев
м

ок
ок

ко
во

й 
ин

ф
ек

ци
и 

ср
ед

и 
вз

ро
сл

ог
о 

на
се

ле
ни

я 
Ас

тр
ах

ан
ск

ой
 

об
ла

ст
и.

О
су

щ
ес

тв
ле

н 
ре

тр
ос

пе
кт

ив
ны

й 
ан

ал
из

 
за

бо
ле

ва
ем

ос
ти

 и
 о

хв
ат

а 
ва

кц
ин

ац
ие

й 
вз

ро
сл

ы
х 

па
ци

ен
то

в 
в 

гр
уп

па
х 

ри
ск

а 
ра

зв
ит

ия
 

пн
ев

м
ок

ок
ко

во
й 

ин
ф

ек
ци

и 
в 

Ас
тр

ах
ан

ск
ом

 
ре

ги
он

е 
за

 2
01

5–
20

18
 г

г.
 П

ро
ан

ал
из

ир
ов

ан
ы

 
от

че
тн

о-
ст

ат
ис

ти
че

ск
ие

 м
ат

ер
иа

лы
 Т

Ф
О

М
С

 А
О

 
по

 о
пл

ат
е 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

па
ци

ен
та

м
, 

пе
ре

не
сш

им
 п

не
вм

он
ию

 в
 2

01
5–

20
18

 г
г.

О
ку

па
ем

ос
ть

 в
ак

ци
на

ци
и 

с 
пр

им
ен

ен
ие

м
 

П
КВ

13
 и

 П
П

В
23

 в
 у
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Отечественными исследователями был полу­
чен положительный опыт иммунизации взрослых 
из групп профессионального риска – медицинских 
работников, военнослужащих по призыву и лиц, 
подвергшихся вредным производственным факто­
ром и имеющих профессиональные заболевания 
легких.

Видится целесообразным дальнейшее расши­
рение групп риска среди взрослого населения, 

подлежащего вакцинации против пневмококко­
вой инфекции в рамках Национального календаря 
профилактических прививок (прививок по эпиде­
мическим показаниям), мониторинг эпидемиоло­
гической и социальной эффективности рутинной 
иммунизации детского населения на националь­
ном уровне, надзор за изменениями в серологи­
ческой структуре циркулирующих пневмококков 
под влиянием проводимой вакцинопрофилактики.
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