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Резюме

В обзоре рассматривается и подтверждается важная роль вакцинации пациентов с коморбидными состояниями против пнев-

мококковой, менингококковой инфекций и гриппа  в условиях пандемии COVID-19. Выделяются два основных механизма вли-

яния профилактической иммунизации на ход борьбы с пандемией; за счет снижения заболеваемости вакциноуправляемыми 

инфекциями и снижения нагрузки на здравоохранение и за счет прямого влияния вакцин на заражение вирусом SARS-Cov-2 

и патогенетические механизмы COVID-19. Также приводится информация об используемых вакцинах и их применении, в част-

ности, в условиях пандемии COVID-19.
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Abstract

The review discusses and confirms the important role of vaccination of patients with comorbid conditions against pneumococcus, 

influenza and meningococcus in the context of the COVID-19 pandemic. There are two main mechanisms of influence of preventive 

immunization on the course of the fight against the pandemic; by reducing the incidence of preventable infections and reducing 

the  burden on healthcare, and by directly influencing the vaccines used on the infection processes with the SARS-Cov-2 virus 

and the pathogenetic mechanisms of COVID-19. Information is also provided on the vaccines used and their use, in particular 

in the context of the COVID-19 pandemic.
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Прежде чем обсуждать особенности и новые 
аспекты проблемы вакцинации пациентов 

с  хроническими заболеваниями в период панде­
мии SARS-Cov2, необходимо отметить важность 
иммунизации этой категории пациентов независ­
мо от эпидемической ситуации, в период пандемии 
значение профилактических прививок значитель­
но возрастает. Лица с  различными хроническими 
заболеваниями входят в приоритетную группу по 
вакцинации препаратами, зарегистрированными 
на территории Российской Федерации и разрешен­
ными к применению у лиц с  коморбидными со­
стояниями. В первую очередь, это вакцины против 
гриппа, пневмококковой, менингококковой инфек­
ций. При этом положительное влияние профилак­
тической иммунизации на борьбу с  пандемией 
опосредуется через различные механизмы.

Механизмы влияния профилактической 
иммунизации на динамику эпидемиологического 
процесса COVID-19
1.	 Специфический эффект иммунизации и сниже­

ния заболеваемости
Пневмококковая инфекция является одной 

из  наиболее часто встречаемых инфекций у лю­
дей старшего возраста и у лиц с  коморбидными 
состояниями. Она может протекать особенно тя­
жело на фоне или после перенесенных вирусных 
заболеваний, в первую очередь гриппа. В связи 
с этим вакцинация против пневмококковой инфек­
ции и гриппа предусмотрена в Руководстве по пла­
новой иммунизации во время пандемии COVID-19 
в Европейском регионе ВОЗ [1]. Следует отметить, 
что в вакцинации против пневмококковой инфек­
ции и гриппа нуждаются все люди, имеющие от­
клонения в состояния здоровья, вне зависимости 
от возраста, но особенно лица мужского пола, 
поскольку они наиболее восприимчивы к высо­
коинвазивным инфекциям и к высокой степени 
колонизации теми серотипами пневмококка, для 
которых характерны тяжелое течение и летальные 
исходы. Предсказать, развитие какой клинической 
формы (неинвазивной – в виде мукозальных пнев­
моний у детей и взрослых или инвазивной – в виде 
бактериемии, сепсиса и менингита) вызовут бакте­
рии, невозможно [2–4].

Защитная эффективность вакцинации против 
пневмококковой инфекции была продемонстри­
рована в исследованиях, показавших эффек­
тивность вакцинации пациентов с  ХОБЛ против 
пневмококковой инфекции (ПКВ13), которая спо­
собствовала элиминации пневмококка из  мокро­
ты через 1 год с 65,6 до 6,3% (р < 0,05), приводила 
к улучшению клинического статуса и  к  формиро­
ванию иммунологической памяти к  антигенам 
пневмококка, способствовала активации факто­
ров неспецифической антибактериальной защиты 
(усиление фагоцитоза) и  увеличению числа лим­
фоцитов, что не было отмечено после введения 
ППВ23 [5–8].

В период эпидемий гриппа риск смерти сре­
ди пациентов с  хроническими болезнями легких 
возрастает в 120 раз, а  при сочетании сердеч­
но-сосудистой патологии с заболеваниями органов 
дыхания  – более чем в 400 раз. Даже при бла­
гоприятном течении у больного, переболевшего 
гриппом, в течение 2–4 недель сохраняется риск 
возникновения осложнений, связанных с  пост­
вирусной супрессией иммунной системы, и, как 
следствие, повторного развития инфекционного 
процесса или обострения сопутствующего заболе­
вания, исход которых непредсказуем [9–15].

Результаты исследования, в котором приняли 
участие более 92 000 пациентов с  COVID-19, по­
казали, что у привитых от гриппа пациентов ве­
роятность (шансы) необходимости в проведении 
интенсивной терапии была в среднем на 8% ниже 
(95% ДИ [0,86– 0,99]), у них же на 18% ниже была 
вероятность потребности в инвазивной респира­
торной поддержке (95% ДИ [0,74–0,88]) и  на 17% 
ниже вероятность смерти ((95% ДИ [0,75–0,89]) 
[16]. Широкомасштабное продвижение вакцина­
ции против гриппа представляется целесообраз­
ным, особенно среди групп с  высоким риском 
тяжелой инфекции SARS-CoV-2.

В другом ретроспективном когортном 
(27201  пациент) исследовании установлено, что 
шанс выявления положительного результата теста 
на COVID-19 был ниже у пациентов, вакцинирован­
ных против гриппа, по сравнению с  непривитыми 
(соотношение шансов 0,76, 95% ДИ 0,68–0,86; p < 
0,001) [17]. Вакцинированные пациенты с положи­
тельным результатом на COVID-19 с меньшей веро­
ятностью нуждались в госпитализации (отношение 
шансов 0,58, 95% ДИ 0,46–0,73; p <0,001) или 
ИВЛ (отношение шансов 0,45, 95% ДИ 0,27–0,78; 
p = 0,004) и показали меньшую продолжительность 
пребывания в больнице (отношение рисков 0,76, 
95% ДИ 0,65–0,89; p < 0,001). Таким образом, 
вакцинация против гриппа связана со снижением 
вероятности инфицирования вирусом SARS-Cov-2 
и  более благоприятным прогнозом относительно 
течения и исхода COVID-19.

В настоящее время вакцины против гриппа 
с  успехом применяются и  для профилактики обо­
стрений и  снижения тяжести течения основного 
заболевания у больных ХОБЛ. У больных c ХОБЛ 
ежегодная вакцинация против гриппа вдвое со­
кращает смертность от гриппа. Вакцинация зна­
чительно сокращает все случаи смертельного 
исхода на  50%, а  госпитализацию при гриппоз­
ной пневмонии  – на  33%, при всех остальных 
осложнениях со стороны бронхолегочной систе­
мы  – на  32%. Теоретически эффективность вак­
цинации может оказаться невысокой у больных 
с  иммунодефицитными состояниями. Однако 
в  проведенных исследованиях наблюдался выра­
женный иммунный ответ на  иммуноадъювантную 
вакцину и у людей с дефицитом иммунной системы 
(у пожилых, маленьких детей, людей с хроническими 
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заболеваниями). Эффективность вакцинации про­
тив гриппа у пациентов с  ХОБЛ составляла око­
ло 76% [18]. Комплексная вакцинация больных 
с  ХОБЛ против пневмококковой инфекции, гемо­
фильной типа b инфекции и  гриппа через 6 меся­
цев приводит к улучшению функциональных тестов 
по сравнению с  невакцинированными пациен­
тами. Через 12 месяцев после иммунизации от­
мечаются достоверно более высокие показатели 
ОФВ1  и  теста с  шестиминутной ходьбой по срав­
нению со  значениями до вакцинации и  с  показа­
телями у невакцинированных пациентов с  ХОБЛ. 
Сочетанная иммунизация больных с  ХОБЛ при­
водит к  достоверному уменьшению количества 
обострений заболевания в  3,7 раза и  снижению 
потребности в  курсах антимикробной химиотера­
пии в 4,3 раза по сравнению с состоянием до вак­
цинации [19].

Вакцинопрофилактика гриппа влияет не только 
на  заболеваемость, связанную с  дыхательной си­
стемой, но и на сердечно-сосудистую и смертность 
у пациентов с  болезнями системы кровообраще­
ния (БСК). В рамках трехлетнего проспективного 
наблюдения у пациентов с БСК, вакцинированных 
против гриппа, не только реже, чем у невакцини­
рованных, регистрировались случаи ОРВИ/гриппа, 
но и  достоверно реже (p = 0,02) регистрирова­
ли инфаркт миокарда (ИМ), мозговой инсульт (МИ) 
и  смерть от БСК), при этом вакцинация снижала 
риск развития ИМ и МИ на 59%, т.е. в 2,4 раза [20].

Пациенты с  сахарным диабетом (СД) ВОЗ отне­
сены к  группе тяжелого течения гриппа, развития 
осложнений и  риска летального исхода. У  пациен­
тов с  СД вероятность развития летального исхо­
да от гриппа и  пневмонии в  3 раза выше, чем 
в среднем в популяции. Иммунизация против грип­
па пациентов с  диабетом позволила уменьшить 
частоту госпитализаций, связанных с  пневмонией 
и  гриппом, в  группе работоспособного возраста 
(18–65  лет), в  группе лиц старше 65  лет  – суще­
ственно снизить смертность (по данным изучения 
смертности от разных причин пациентов старше 
65  лет с  СД в  течение четырех последовательных 
сезонов гриппа [21].

По данным когортного крупномасштабного ис­
следования, проведенного на  Тайване с  участием 
9 тыс пациентов пожилого возраста с  СД2, выяс­
нилось, что вакцинированные пациенты гораздо 
реже нуждались в  госпитализации (на  11% мень­
ше – 29,6 против 33,1 на 100 человек в год) и попа­
дали в отделение интенсивной терапии (0,58 против 
2,05  на  100 человек в  год). Относительный риск 
лечения в отделении интенсивной терапии составил 
0,58 против 2,58 у непривитых [22].

Таким образом, вакцинация пациентов с  ко­
морбидными состояниями против пневмококковой 
инфекции (включая комплексную вакцинацию), 
гриппа существенно снижая уровень заболевае­
мости, развития осложнений и  госпитализации 
у этих пациентов, значительно сокращает нагрузку 

на  лечебные организации, работающие в  экстре­
мальных условиях пандемии COVID-19, что само 
по  себе является весомым вкладом в  борьбу 
с этим заболеванием.

2.	 Влияние на  снижение частоты суперинфек­
ций при COVID-19 и  другие патогенетические 
механизмы.
Кроме того, вакцинация пациентов с  комор­

бидными состояниями против пневмококковой, 
менингококковой инфекций и  гриппа вносит зна­
чительный, но не всегда прямой вклад в  борьбу 
с пандемией COVID-19, который реализуется через 
различные механизмы, главным образом, иммун­
ной системы.

К сожалению, несмотря на  хорошо известный 
факт, что вирусные инфекции легких предраспо­
лагают к  бактериальной суперинфекции [23], это­
му вопросу до настоящего времени не уделялось 
необходимого внимания. Тем не менее, в  послед­
нее время предполагается, что всем известный, но 
еще недостаточно изученный «цитокиновый шторм» 
является результатом синергетического взаимо­
действия рецепторов Toll-подобных (TLR) и  NOD-
подобных (NLR), которое развивается на  фоне 
сочетанного инфицирования SARS-CoV-2 и другими 
инфекционными агентами, в  основном бактери­
альной и грибковой природы [24].

Постепенно накапливаются данные, которые 
свидетельствуют, что сочетанная микробная инфек­
ция очень часто сопровождает SARS-Cov-2 и увели­
чивает риск развития тяжелых форм COVID-19. Так, 
например, в  провинции Цзянсю 94,2% пациентов 
были коинфицированы одним или несколькими па­
тогенами. Наиболее распространенными среди них 
были Streptococcus pneumoniae, за ним следова­
ли Klebsiella pneumoniae и  Haemophilus influenza. 
При этом самый высокий и самый низкий уровень 
сопутствующих инфекций был обнаружен у  паци­
ентов в возрасте 15–44 лет и младше 15 лет соот­
ветственно [25].

Поскольку вакцинация против Streptococcus 
pneumoniae, естественно, снижает частоту разви­
тия бактериальной коинфекции, существует весь­
ма аргументированная гипотеза о возможном 
влиянии проведенной ранее вакцинации против 
пневмококка на  заболеваемость и  смертность от 
COVID-19. Согласно ей, между охватом вакцинаци­
ей населения против пневмококковой инфекции 
и долей тяжелых случаев и смертности от COVID-19 
должна быть обратно пропорциональная зави­
симость  – чем выше охват, тем ниже доля тяже­
лых случаев и  смертей. В странах Европейского 
Союза, Великобритании и  США вакцинация про­
тив пневмококковой инфекции предусмотрена 
в  возрасте 2–3 месяцев и  рекомендована людям 
старше 65  лет, а  также взрослым, находящимся 
в  группе риска. В работе R. Root-Bernstein пред­
ставлены данные о заболеваемости и  смертности 
от COVID-19 за март–апрель 2020 г. в 26 странах, 
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расположенных в  различных регионах мира, и  по­
казано, что более высокий охват вакцинацией 
от пневмококковой инфекции среди младенцев 
и  людей старшего возраста (> 65  лет) значимо 
и  устойчиво коррелирует со  снижением заболева­
емости COVID-19 (коэффициент корреляции R2  = 
0,732) и  смертности (коэффициент корреляции 
R2 = 0,558) [23]. Кроме того, вакцина против 
пневмококковой инфекции уже показала свою 
эффективность по предотвращению возникно­
вения респираторных суперинфекций c  участием 
S. pneumoniae у больных коронавирусом. По пред­
варительным подсчетам, при своевременной вак­
цинации против пневмококкоковой инфекции 
удалось бы избежать примерно 10% всех смертей 
от COVID-19 за счет предотвращения появления 
пневмококковой суперинфекции [23].

Кроме того, предполагается, что в  качестве 
защитного фактора непосредственно против 
SARS-Cov2 могут выступать белковые примеси, со­
держащиеся в  пневмококковых вакцинах, вклю­
чая поверхностные белки пневмококка PsaA, 
PspA и, возможно, PspC, которые обладают чрез­
вычайно высокой гомологией с  несколькими 
белками SARS-CoV-2, включая спайк протеин, 
протеины мембраны и  репликазу-1а, и  высокой 
иммуногеностью [26].

При этом необходимо отметить, что противо­
эпидемический эффект вакцинации против гриппа 
тоже достигается не только за счет специфическо­
го действия противогриппозной вакцины. В настоя­
щее время установлено, что вакцины против гриппа 
(сплит-, субъединичная и  субъединичная с  имму­
ноадъювантом) активируют клеточный иммунитет, 
при этом наибольшим потенциалом в  индукции 
эффекторов клеточного иммунного ответа облада­
ет иммуноадъювантная, содержащая азоксимера 
бромид [27–30]. Иммуноадъювантная вакцина, 
в отличие от сплит-вакцины, повышает экспрессию 
цитоплазматической хеликазы MDA5, которая, как 
известно, относится, к  рецепторам врожденного 
иммунитета, ответственным за распознавание ви­
русов, в том числе и SARS-CoV-2 [31].

Поскольку вирус-индуцированное подавление 
MDA-5  является одним из  способов ускользания 
вируса от иммунной системы на начальных этапах 
инфицирования [32] активация сигнального кас­
када TLRs, MDA-5, наблюдаемая при применении 
иммуноадъювантной вакцины, является важным 
фактором в  стимулировании ключевых эффекто­
ров врожденного (DCs, NK, NKT-клетки) и адаптив­
ного (CTL, В-лимфоциты) звеньев иммунитета. Это 
оказывает не только противовирусное действие, 
важное на  ранних этапах проникновения SARS-
CoV-2, но и индуцирует защитные ресурсы организ­
ма против микробной инфекции, что чрезвычайно 
актуально в период пандемии COVID-19 [33,34].

В последние годы среди всех зарегистрирован­
ных случаев менингококковой инфекции превали­
ровала ее генерализованная форма (ГФМИ). Так, 

в  2019 г. на долю ГФМИ в структуре менингокок­
ковой инфекции приходилось 79,8%, в  2018  г.  – 
73,9%, в 2017 г. – 81,7% [35]. Летальность от ГФМИ 
остается на высоком уровне, и в 2019 г. она дости­
гала в среднем по России 21%, в возрастной груп­
пе старше 65 лет – 31%. Кроме того, продолжился 
в 2019 г. рост числа случаев ГФМИ, вызванных ме­
нингококком серогруппы W, характеризующегося 
молниеносным, тяжелейшим течением и наиболее 
высоким уровнем летальности.

Эпидемиологические наблюдения за управля­
емыми инфекциями в  период пандемии COVID-19 
дают порой неожиданные результаты. Так, напри­
мер, значительно изменилась заболеваемость 
менингитом. При общем выраженном падении 
заболеваемости, что, по-видимому, вызвано мас­
штабными противоэпидемическими мероприя­
тиями, резко возросло удельное и  абсолютное 
количество случаев менингококковой пневмо­
нии. Это заставляет предположить, что поражение 
вирусом SARS-Cov-2 предрасполагает легочную 
ткань к  инфицированию достаточно широким 
спектром бактериальных патогенов, включая 
менингококки [36].

Кроме того, вакцина Менактра, как и  пнев­
мококковая (ПКВ13), является полисахаридной, 
конъюгированной и  обладает значительным по­
тенциалом активации неспецифических факторов 
защиты, которые важны в борьбе с новой корона­
вирусной инфекцией [37–39].

Вакцины и вакцинация против пневмококка во 
время пандемии COVID-19
Вакцины против пневмококковой инфекции

Пневмококковая конъюгированная 10-валент­
ная вакцина (ПКВ10), возраст возможного про­
ведения вакцинации с  6 недель жизни и  до 5  лет 
включительно; пневмококковая конъюгированная 
13-валентная вакцина (ПКВ13) – с 2 месяцев жиз­
ни и  далее без ограничения по возрасту; пневмо­
кокковая полисахаридная 23-валентная вакцина 
(ППВ23) – с 2 лет жизни и далее без ограничения 
по возрасту.

Схема вакцинации
Для достижения оптимального эффекта вакци­

нации с  учетом особенностей формирования им­
мунитета у пациентов из групп повышенного риска 
начинать вакцинацию против пневмококковой 
инфекции следует с  ПКВ13, затем рекомендует­
ся введение ППВ23 через 12 месяцев после за­
конченной схемы иммунизации ПКВ13. В особых 
случаях (подготовка к  трансплантации и/или им­
муносупрессивной терапии, оперативным вмеша­
тельствам) допустимый минимальный интервал 
между ПКВ13 и ППВ23 может составлять 8 недель.

Пациентам, привитым против пневмококко­
вой инфекции вакциной ППВ23, в  последующем, 
не ранее чем через год, следует ввести однократ­
но ПКВ13. При сохраняющемся высоком риске 
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тяжелого течения пневмококковой инфекции че­
рез 5  лет после иммунизации ППВ23 возможно 
повторное введение ППВ23. Сроки введения по­
следующих ревакцинаций определяется состояни­
ем здоровья индивидуума [40–48].

После перенесенного COVID-19 вакцинацию 
против пневмококковой инфекции можно про­
водить спустя 2–4 недели в  зависимости от тя­
жести течения заболевания; после введения 
вакцины против коронавирусной инфекции  – че­
рез 4 недели. Аналогичные сроки устанавливают­
ся, если первично проводится вакцинация против 
пневмококка.

Вакцины и вакцинация против гриппа 
во время пандемии COVID-19
 Вакцины против гриппа

Гриппол плюс (субъединичная с  иммуно­
адъювантом азоксимера бромидом), Гриппол 
Квадривалент (четырехвалентная субъединичная 
иммуноадъювантная с  азоксимера бромидом); 
Совигрипп (субъединичная адъювантная); Ультрикс 
(сплит), Ультрикс Квадри (четырехвалентная инак­
тивированная расщепленная); Ваксигрипп (сплит); 
Инфлювак (субъединичная); Флюваксин (сплит); 
Флю-М (сплит).

Вопрос вакцинопрофилактики как против грип­
па, так и против COVID-19 для лиц с коморбидными 
заболеваниями является приоритетным.

В настоящее время программа массовой им­
мунизации против SARS-CoV-2 будет совпадать 
с  программой сезонной вакцинации против грип­
па. В текущий период в  Великобритании рекомен­
дуется разделять введение любых вакцин против 
COVID-19 и гриппа не менее чем на 7 дней [17,49]. 
Центры по контролю и  профилактике заболева­
ний в  Соединенных Штатах рекомендуют 14-днев­
ный интервал между этими вакцинами [50]. 
Соблюдение интервалов и  многократное посеще­
ние прививочных кабинетов может негативно по­
влиять на охват вакцинации. В связи с этим сейчас 
идет активное изучение возможности совместной 
вакцинации против гриппа и SARS-CoV-2. Недавно 
были представлены данные первого исследования, 
демонстрирующие профиль безопасности, иммуно­
генности и  эффективности вакцины COVID-19 при 
совместном применении с  вакцинами против се­
зонного гриппа у  добровольцев 18  лет и  старше. 
Совместное введение не привело к  изменению 
иммунного ответа на  вакцину против гриппа, в  то 
время как снижение уровня антител в ответ на вак­
цину против SARS-CoV-2 (NVX-CoV2373) было от­
мечено. Эффективность вакцины при совместном 

введении составила 87,5% (95% ДИ [0,2 –98,4]), 
в  то время как эффективность при моновведении 
составила 89,8% (95% ДИ [79,7–95,5]). Разность 
не была клинически значима. Совместное приме­
нение также не вызывало системных и  местных 
поствакцинальных реакций. Важно отметить, что 
в  группе лиц старше 65  лет вводилась адъювант­
ная вакцина против гриппа и в целом у них уровень 
побочных реакций был ниже, чем в  группе лиц до 
65  лет [51]. Исследования в  направлении расши­
рения возможностей совместной вакцинации про­
должаются. Для внедрения в  рутинную практику 
сочетанной вакцинации против гриппа и COVID-19 
требуются дополнительные данные с участием вак­
цин, используемых на территории РФ.

Вакцины и вакцинация против 
менингококковой инфекции во время 
пандемии COVID-19
Вакцины против менингококковой инфекции

Вакцина полисахаридная менингококковая 
(серогруппа А); вакцина менингококковая полиса­
харидная (серогрупп А, С, Y и  W-135), конъюги­
рованная с  дифтерийным анатоксином Менактра 
[52,53].

 
Схема вакцинации

В России вакцинация против менингококковой 
инфекции проводится в  рамках Национального 
календаря профилактических прививок и  по эпи­
демическим показаниям в  эндемичных регионах 
в  условиях вспышечной заболеваемости. Вакцина 
полисахаридная менингококковая (серогруппа А) 
детям 1–8  лет  – по 0,25  мл, от 9 лет и  старше  – 
по 0,5  мл. Препарат вводят однократно подкож­
но в  подлопаточную область или в  верхнюю треть 
плеча. Вакцину Менактра вводят внутримышечно 
в  плечо детям в  возрасте 9–23 месяца  – 2 дозы 
(по 0,5  мл) с  интервалом не менее 3 месяцев, ли­
цам 2–55 лет – однократно 0,5 мл.

Заключение
В условиях угрозы COVID-19 необходи­

мо расширение охвата вакцинацией взрослых 
с  хроническими заболеваниями, поскольку по­
тенциальные проблемы, связанные с  коинфек­
цией и  SARS-CoV-2, могут осложнить течение 
основной патологии. Основываясь на рекомен­
дациях Минздрава России, Роспотребнадзора 
и ВОЗ, врачам первичного звена необходимо ин­
формировать своих пациентов о преимуществах 
вакцинации, опираясь на  анализ соотношения 
рисков и пользы.
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