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в Российской Федерации

   

Резюме

Актуальность. Пневмококковая инфекция по-прежнему не теряет своей актуальности, в частности для взрослого населения 

из групп риска. Вакцинация против этой инфекции взрослого населения проводится в Российской Федерации уже более 

10 лет. За это время было привито более 9 млн человек. Однако данные об уровне охвата иммунизацией взрослых отдельных 

категорий риска рутинно не собираются. Проведенное нами в 2019 г. исследование показало, что в большинстве групп риска 

он был низким. Учитывая существенный за последние пять лет рост количества вакцинаций, видится целесообразным про-

ведение исследования по оценке изменения уровня охвата прививками. Цель. Изучить в динамике охват вакцинацией против 

пневмококковой инфекции взрослых из групп риска в Российской Федерации. Материалы и методы. Проведено наблюда-

тельное описательное ретроспективное эпидемиологическое исследование. Сбор информации о численности и контингентах 

привитых против пневмококковой инфекции осуществлялся путем направления запроса в органы исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья. Глубина сбора сведений составила 8 лет (с 2015 г. по 2023 г.), 

информация получена от 74 из 89 регионов. Дополнительно были использованы формы федерального статистического 

наблюдения: № 5 «Сведения о профилактических прививках» и № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых 

против инфекционных заболеваний», данные Единой межведомственной информационно-статистической системы. Получен-

ные результаты сравнивались с показателями, полученными в исследовании 2019 г., которое проводилось по аналогичному 

дизайну. Для анализа полученных данных использовались методы описательной статистики. Результаты. Уровень охвата вак-

цинацией против пневмококковой инфекции взрослого населения в Российской Федерации увеличился с 1,5% в 2018 г. до 

7,7% в 2023 г. Наиболее значимый охват достигнут среди лиц, подлежащих призыву на военную службу (78,5%), лиц старше 

трудоспособного возраста, находящихся в учреждениях социального обслуживания закрытого типа (87,7%). К 2023 г. охват 

вакцинацией увеличился среди лиц из групп риска по заболеваемости хроническими бронхолегочными  (с 15,1% в 2018 г. 

до 47,9% в 2023 г.) и хроническими сердечно-сосудистыми болезнями (с 3,8% до 17,0%), а также страдающих эндокринными 

заболеваниями (с 1,1% до 17,6%), заболеваниями печени (с 4,0% до 12,0%). Отмечен рост охвата вакцинацией среди меди-

цинских работников (с 4,9% до 19,7%), работников школ и ДОУ (с 3,1% до 12,9%), сотрудников социальных учреждений закры-

того типа (с 0,1% до 26,9%), пожилого населения в целом (с 1,4% до 12,7%), мужчин трудоспособного возраста (с 1,4% до 

7,0%). Наблюдался незначительный рост охвата прививками среди всех групп иммунокомпрометированных пациентов (1,0% 

в 2018 г., 6,2% в 2023 г.), работающего населения, имеющего вредные для органов дыхания факторы риска (0,9% в 2018 г, 

5,0% в 2023 г.), работников нефтегазовой и химической промышленности (1,3% в 2018 г., 1,8% в 2023 г.). Заключение. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки стратегии мероприятий, способствующих увеличению 

охвата вакцинацией против пневмококковой инфекции лиц из групп риска взрослого населения , недостаточно охваченных 

вакцинацией.

Ключевые слова: вакцинация, охват вакцинацией, пневмококковая инфекция, пневмококковая вакцинация, взрослые, 

группы риска, Российская Федерация
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Abstract

Relevance. Pneumococcal infection remains one of the most significant health problems worldwide. Vaccination of adults against it 

has been carried out in the Russian Federation for over 10 years. During this time, more than 9 million people have been vaccinated. 

However, data on the level of coverage among adults of certain risk categories are not routinely collected. Our study in 2019 

showed that it was low in most groups. Given the significant increase in the volume of vaccination over the past five years, it seems 

appropriate to conduct a study to assess changes in the level of coverage. Aim. To study the level of vaccination coverage against 

pneumococcal infection in adult risk groups in the Russian Federation. Materials and methods. An observational descriptive 

retrospective epidemiological study was conducted. Information on the number and contingents of people vaccinated against 

pneumococcal infection was collected by sending a request to the executive authorities of the constituent entities of the Russian 

Federation in the field of healthcare. The depth of data collection was 8 years (from 2015 to 2023 inclusive), information was 

received from 74 out of 89 regions. In addition, federal statistical observation forms were used: No. 5 «Information on preventive 

vaccinations» and No. 6 «Information on the contingents of children and adults vaccinated against infectious diseases», data from 

the Unified Interdepartmental Information and Statistical System. The results obtained were compared with the indicators obtained 

in the 2019 study, which was conducted according to a similar design. The analysis was carried out using descriptive statistics 

methods. Results. The coverage rate of vaccination against pneumococcal infection among the adult population in the Russian 

Federation increased from 1.5% in 2018 to 7.7% in 2023. The most significant coverage rates were achieved among persons 

subject to conscription for military service (78.5%) and persons over 60 years old, living in residential care facilities (87.7%). By 

2023, vaccination coverage has increased among the following risk categories: individuals with chronic bronchopulmonary diseases 

(from 15.1% in 2018 to 47.9% in 2023), chronic heart diseases (from 3.8% to 17.0%), patients with endocrine diseases (from 1.1% 

to 17.6%), liver diseases (from 4.0% to 12.0%), healthcare workers (from 4.9% to 19.7%), school and preschool employees (from 

3.1% to 12.9%), employees of residential care facilities (homes for elderly, nursing homes, ect.) (from 0.1% to 26.9%), the elderly 

population as a whole (from 1.4% to 12.7%), and working-age men (from 1.4% to 7.0%). There was virtually no increase in coverage 

among all groups of immunocompromised patients (1.0% in 2018, 6.2% in 2023), the working population with risk factors harmful 

to the respiratory system (0.9% in 2018, 5.0% in 2023), workers in the oil and gas and chemical industries (1.3% in 2018, 1.8% 

in 2023). Conclusion. The obtained results indicate the need to develop a strategy of measures to promote increased vaccination 

coverage in risk groups that are insufficiently covered by vaccination against pneumococcal infection.

Keywords: vaccination, vaccination coverage, pneumococcal infection, pneumococcal vaccination, adults, risk groups, Russian 

Federation
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Введение
Пневмококковая инфекция (ПИ) остается одной 

из значимых проблем здравоохранения во всем 
мире. S. pneumoniae является причиной развития 
крайне распространенных форм заболевания ЛОР­
органов у детей (включая острый средний отит), 
одним из ключевых возбудителей внебольничной 
пневмонии [1]. С S. pneumoniae также ассоции­
руется развитие относительно редких, но гроз­
ных заболеваний, таких как бактериемия, сепсис, 
пневмококковый менингит. Несмотря на сниже­
ние заболеваемости пневмококковой пневмо­
нией в мире, S. pneumoniae остается наиболее 
распространенной причиной внебольничных пнев­
моний (ВП) у взрослых, достигая в среднем 33–
50% в структуре этиологически расшифрованных 
пневмонии [2,3].

Против ПИ созданы и успешно применяются по­
лисахаридные и конъюгированные поливалентные 
пневмококковые вакцины [4]. Наряду с иммуниза­
цией детского населения, вакцинация против ПИ 
групп риска взрослого населения входит в наци­
ональные календари м программы профилакти­
ческих прививок многих стран мира, в том числе 
и в нашей стране [5–7].

В Российской Федерации вакцинация против 
пневмококковой инфекции проводится уже более 
10 лет. За этот период было проведено множество 
исследований, показавших ее эффективность как 
среди взрослых, так и среди детей [8]. С 2014 г. ПИ 
включена в Календарь прививок по эпидемиче­
ским показаниям. В рамках этого Календаря пред­
усмотрена вакцинация лиц, подлежащих призыву 
на военную службу, лиц старше 60 лет, страдающих 
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хроническими заболеваниями легких, лиц старше 
трудоспособного возраста, проживающих в орга­
низациях социального обслуживания [9].

Однако перечень категорий риска, которым 
может быть рекомендована вакцинация против 
ПИ, гораздо шире. Так, к ним относятся иммуно­
компрометированные пациенты, лица с хрониче­
скими заболеваниями, пожилые, некоторые кате­
гории работающего населения. Вакцинация этих 
групп риска может быть рекомендована с целью 
снижения заболеваемости и смертности, уменьше­
ния частоты обострений основного заболевания, 
потребности в госпитализации. Рекомендации по 
вакцинации лиц из групп риска изложены в ряде 
документов, недавно опубликованных в нашей 
стране, в частности в методических рекомендациях 
«Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции 
у детей и взрослых» [4].

Согласно данным федерального статистическо­
го наблюдения, за последние 9 лет (с 2014 г. по 
2023 г.) вакцинировано против пневмококковой 
инфекции около 9 млн взрослых. Однако рутинно 
собираемые сведения позволяют оценить охват 
прививками лишь лиц из отдельных возрастных 
групп (18–35, 36–59, 60 лет и старше). Уровень 
защищенности (охвата прививками) лиц из кон­
кретных групп риска, подлежащих вакцинации, 
по этим данным проанализировать невозможно. 
В 2019 г. нами было проведено исследование по 
оценке охвата взрослого населения из групп риска 
вакцинацией против пневмококковой инфекции. 
Было установлено, что охват был низким среди 
большинства категорий риска (пациентов с хрони­
ческой патологией, профессиональных групп ри­
ска и т.д.). Наиболее высоким был охват прививка­
ми лиц, подлежащие призыву на военную службу 
(67,4%), относительно высоким – больных хрони­
ческими заболеваниями легких (15,1%), в других 
группах – существенно ниже (менее 5% и даже ме­
нее 1%) [10].

За несколько лет, прошедших с момента про­
ведения исследования, объем проводимой вак­
цинации существенно возрос. Так, по данным 
федерального статистического наблюдения, 
за 2015–2018 гг., было иммунизировано око­
ло 1,9 млн человек, а за последующие 5 лет – 
в 3,8 раз больше (7,3 млн). Безусловно это от­
разилось в целом на росте охвата вакцинацией 
взрослого населения с 1,5% (2018 г.) до 7,7% 
(2023 г.). Однако рутинно собираемые данные по­
прежнему не позволяют дать ответы на вопросы: 
во всех ли группах риска имеется равномерный 
рост охвата, либо он остается на прежнем уровне.

Цель – изучить в динамике охват вакцинаци­
ей против пневмококковой инфекции взрослых из 
групп риска в Российской Федерации.

Материалы и методы
Проведено наблюдательное описательное ре­

троспективное эпидемиологическое исследование. 

Сбор информации о численности и контингентах 
привитых против пневмококковой инфекции осу­
ществлялся путем направления запроса в органы 
исполнительной власти субъектов Российской Фе­
дерации в сфере охраны здоровья. Для сбора дан­
ных использовалась специально созданная фор­
ма, идентичная применявшейся в исследовании, 
проведенном нами в 2019 г. Заполненные формы 
собирались, проверялись на корректность внесе­
ния данных, обобщались и анализировались. Глу­
бина сбора сведений составила 8 лет (с 2015 г. по 
2023 г.).

Для проверки корректности полученной из субъ­
ектов РФ информации ее сравнивали с данными 
форм федерального статистического наблюдения 
№ 5: «Сведения о профилактических прививках» 
и № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, 
привитых против инфекционных заболеваний» по 
каждому региону.

На основании полученной информации были 
рассчитаны обобщенные показатели охвата вак­
цинацией по федеральным округам и по Россий­
ской Федерации в целом. Численность групп ри­
ска, подлежащих вакцинации, определялась на 
основании данных Единой межведомственной 
информационно­статистической системы (ЕМИСС) 
и статистических сборников ЦНИИ организации 
и информатизации здравоохранения Минздрава 
России. Использовались сведения за временной 
период, наиболее близкий к изучаемому периоду 
наблюдения.

Сведения были получены от 74 из 89 субъектов 
РФ (83,1%). Отсутствие данных по части территорий 
РФ учитывалось при расчете обобщенных показа­
телей охвата (по федеральным округам и Россий­
ской Федерации в целом).

Полученные в этом исследовании результаты 
сравнивались с результатами, полученными в ис­
следовании 2019 г., которое проводилось по ана­
логичному дизайну и охватывало 2015–2018 гг.

Статистическая обработка и визуализация 
проводилась с помощью комплекта программ 
Microsoft office. Использовались методы описатель­
ной статистики. Рассчитаны показатели среднего 
уровня охвата вакцинацией (медиана, межквар­
тильный интервал).

Результаты
Контингенты привитых против пневмококковой 
инфекции

Увеличение объемов проводимой вакцинации 
привело к росту уровня охвата во всех возраст­
ных группах взрослого населения. По данным про­
веденного нами исследования, охват лиц, старше 
18 лет в РФ в 2023 г. составил 7,7%, в возрастной 
группе 18–35 лет – 6,3%, в группе 36–55 лет – 
4,0%, 56–64 лет– 11,9%, 65 лет и старше – 12,7%.

Вакцинация против ПИ проводилась во всех субъ­
ектах Российской Федерации, однако ее масшта­
бы существенно различались. Так, по состоянию на 
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2023 г., медиана охвата взрослого населения состав­
ляет 6,1% (Q1 = 4,2%; Q3 = 9,9%). Наиболее высокий 
уровень (превышающий 15%) был отмечен в следую­

щих регионах: Приморский край, Республика Алтай, 
г. Севастополь, Москва, Пензенская область, Мага­
данская область, Тюменская область и др.

Рисунок 1. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции лиц старше 18 лет в 2023 г. 
в РФ по федеральным округам (ФО)
Figure 1. Pneumococcal vaccination coverage among persons over 18 years of age in 2023  
in the Russian Federation by federal districts (FD)

Рисунок 2. Контингенты привитых против пневмококковой инфекции в РФ в 2015–2023 гг.
Figure 2. Contingents of people vaccinated against pneumococcal infection in the Russian Federation in the period from 
2015 to 2023
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В некоторых субъектах страны охват вакцина­
цией в 2023 г. был низким (менее 2%): Камчатский 
край, Карачаево­Черкесская Республика, Респуб­
лика Северная Осетия­Алания.

К 2023 г. наиболее высокого уровня охвата 
удалось достичь в Дальневосточном (13,9%), Цент­
ральном (9,6%) и Северо­Западном (9,2%) феде­
ральных округах, наименьший зарегистрирован 
в Северо­Кавказском федеральном округе (3,7%) 
(рис. 1).

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
проводилась большинству категорий риска взрос­
лого населения, однако в большей степени лицам, 
имеющим хронические заболевания (иммуноком­
петентные). На них пришлось 67,4% всех прове­
денных с 2015 г. по 2023 г. вакцинаций против ПИ. 
16,1% составили лица, имеющие факторы профес­
сионального риска, 11,0% – подлежащие призыву 
на военную службу, 3,6% – находящиеся в особых 
условиях пребывания, 1,9% – иммунокомпромети­
рованные (рис. 2).

По сравнению с результатами, полученными 
в 2019 г., уменьшился удельный вес привитых из 
категории лиц, подлежащих призыву на военную 
службу (на 19%), выросла доля привитых с наличи­
ем хронических заболеваний и профессиональных 
факторов риска (на 12,4% и 5,1% соответственно). 
Как и в 2015 – 2018 гг., в меньшей степени вакци­
нация проводилась среди иммунокомпрометиро­
ванных пациентов.

Вакцинация лиц, имеющих хронические 
заболевания (иммунокомпетентных)

Лица, имеющие хронические заболевания, яв­
ляются одной из наиболее многочисленных групп 
риска пневмококковой инфекции. К ним относят­
ся пациенты, имеющие хронические заболевания 
легких (ХОБЛ, бронхиальная астма и пр.), сердца 
(хроническая сердечная недостаточность, ишеми­
ческая болезнь сердца, кардиомиопатия), страдаю­
щие сахарным диабетом (1 и 2 типов), ожирением, 
заболеваниями печени (включая цирроз) и пр.

Всего к началу 2024 г. было привито 4,4 млн 
человек с вышеперечисленной патологией. Больше 
всего (более 90%) было иммунизировано: пациентов 
с бронхолегочными (34,4%), сердечно­сосудистыми 
(34,5%) и эндокринными (21,2%) заболеваниями.

В целом в 2023 г. охват вакцинацией лиц, име­
ющих хронические заболевания, составил 18,2% 
(рис. 3). Наибольшего охвата удалось достичь среди 
больных бронхолегочными заболеваниями (47,9%). 
Среди этого контингента отмечен наибольший рост 
охвата по сравнению с 2018 г. (на 32,8%). При этом 
в ряде субъектов РФ (Хабаровский край, Примор­
ский край, Магаданская область, Краснодарский 
край и др., всего 11 регионов) охват прививками 
против ПИ превысил 80%.

По сравнению с 2018 г., в 2023 г. значительно 
вырос охват вакцинацией лиц, страдающих эндо­
кринными (с 1,1% до 17,0%) и сердечно­сосудисты­
ми (с 3,8% до 17,6%) заболеваниями. Вакцинация 

Рисунок 3. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции взрослых, страдающих хроническими 
заболеваниями (иммунокомпетентных) в РФ в 2018 г. и 2023 г.
Figure 3. Vaccination coverage against pneumococcal infection among adults with chronic diseases (immunocompe-
tent) in the Russian Federation in 2018 and 2023
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этих групп риска проводилась во всех регионах 
страны, предоставивших информацию. При этом 
охват больных эндокринными заболеваниями пре­
высил 50% в 6 из них (Ленинградская область, 
Москва, Пензенская область, Приморский край, 
Республика Алтай, Хабаровский край), хронически­
ми сердечно­сосудистыми – также в шести (Мага­
данская область, Ханты­Мансийский автономный 
округ – Югра, Приморский край, Курская область, 
Ленинградская область, Вологодская область).

Наблюдается значительное увеличение охвата 
вакцинацией лиц, реконвалесцентов пневмонии, от­
ита, менингита (с 1,6% в 2018 г. до 21,5% в 2023 г.). 
Некоторый рост отмечается среди лиц, имеющих хро­
нические заболевания печени. Практически не уве­
личился охват пациентов, страдающих алкоголизмом.

Таким образом, по сравнению с 2018 г., охват 
вакцинацией против ПИ лиц, имеющих хрониче­
ские заболевания, существенно вырос (в особен­
ности среди больных бронхолегочными, эндокрин­
ными и сердечно­сосудистыми заболеваниями), 
однако значительная часть пациентов этой кате­
гории риска по­прежнему остается незащищенной.

Вакцинация  
иммунокомпрометированных пациентов

Лица с хроническими заболеваниями и состо­
яниями, сопровождающимися иммуносупрессией, 

традиционно выделяются в отдельную категорию 
особо высокого риска развития ПИ. К данной груп­
пе относятся лица, живущие с ВИЧ, пациенты, полу­
чающие иммуносупрессивную терапию, пациенты 
после спленэктомии, трансплантации и пр. Риск 
тяжелых пневмококковых инфекций (в том числе 
инвазивных) у них кратно выше, чем у здоровых 
взрослых [11].

В России с 2014 г. по 2023 г. было приви­
то 127,8 тыс. иммунокомпрометированных боль­
ных, большую часть из которых составили пациен­
ты с хроническими заболеваниями почек (49,5%), 
а также ВИЧ­инфицированные (22,5%) и получаю­
щие иммуносупрессивную терапию (20,7%). Охват 
вакцинацией других категорий иммунокомпроме­
тированных составил 7,3%.

По сравнению с другими группами риска, рост 
охвата среди иммунокомпрометированных был 
крайне небольшим – с 1% до 6,2% (рис. 4). Имеется 
положительная тенденция расширения числа реги­
онов, в которых проводилась вакцинация этой ка­
тегории пациентов (с 24 в 2018 г. до 57 в 2023 г.), 
однако уровень охвата вакцинацией по­прежнему 
остается невысоким. Наиболее значимое число па­
циентов было привито в Москве (58,6 тыс.), Крас­
ноярском крае (23,4 тыс.), Московской области 
и Приморском крае (13,4 и 13,7 тыс. соответствен­
но), в остальных регионах существенно меньше.

Рисунок 4. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции взрослых, имеющих иммунокомпрометирующие 
состояния и заболевания в РФ в 2018 г. и 2023 г.
Figure 4. Vaccination coverage against pneumococcal infection among adults with immunocompromised conditions and 
diseases in the Russian Federation in 2018 and 2023
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Крайне низкий охват вакцинацией в основ­
ных группах иммунокомпрометированных – 1,9% 
ВИЧ­инфицированных, 4,4% среди лиц после про­
веденной трансплантации либо находящихся в ли­
сте ожидания, 4,8% среди пациентов, получающих 
иммуносупрессивную терапию. Наиболее высокого 
уровня охвата удалось достичь среди лиц, имеющих 
хронические заболевания почек (нефротический 
синдром, ХПН), – 8,9%. В других группах иммуно­
компрометированных пациентов охват вакцинаци­
ей по­прежнему остается на минимальном уровне 
(менее 1%).

Таким образом, несмотря на то, что эта кате­
гория лиц имела наиболее высокий риск возник­
новения пневмококковой инфекции, в том числе 
инвазивной, уровень их охвата остается низким.

Вакцинация лиц, подверженных влиянию факторов 
профессионального риска, и лиц, находящихся 
в особых условиях пребывания

К группам профессионального риска, имеющим 
более высокий риск заболевания респираторными 
инфекциями в целом и ПИ в частности, относятся 
медицинские, социальные, педагогические работ­
ники. Этот риск обусловлен большим числом со­
циальных контактов. Лица, работающие во вред­
ных для органов дыхания условиях труда, а также 
работники нефтегазовой, химической промышлен­
ности, в силу имеющихся производственных факто­
ров вредности, представляют собой еще одну груп­
пу профессионального риска.

На иммунизацию этих групп риска пришлось 
16,1% от общего числа вакцинаций (привито 
1,06 млн человек). Из них большую часть (более 
90%) составили лица, работающие в сфере образо­
вания (в том числе в школах, детских садах), а так­
же медицинские работники. Охват вакцинацией лиц 
других категорий из групп риска (работники нефте­
газовой и химической промышленности, вредных 
для органов дыхания производств (шахтеры, пожар­
ные, строители и т.п.), сотрудники социальных учреж­
дений закрытого типа) составил менее 10%.

По сравнению с 2018 г. наибольший рост ох­
вата прививками наблюдался среди медицинских 
работников (с 4,9% до 19,7%), работников школ 
и ДОУ (с 3,1% до 12,9%), сотрудников социальных 
учреждений закрытого типа (с 0,1% до 26,9%), рису­
нок 5. Тем не менее, среди работников нефтегазо­
вой и химической промышленности и вредных для 
органов дыхания производств охват вакцинацией 
практически не увеличился и остается минималь­
ным (1,8% и 5,0% соответственно). Охват мужчин 
трудоспособного возраста в целом составил 7,0%.

Среди групп риска, находящихся в особых ус­
ловиях пребывания, наиболее близкий к необхо­
димому уровень охвата был достигнут среди лиц, 
подлежащих призыву на военную службу – 78,5% 
(2023 г.). Высокого уровня охвата прививками 
удалось достичь среди граждан старше трудоспо­
собного возраста из групп риска, проживающих 
в организациях социального обслуживания. Так, 
по данным проведенного нами исследования, 

Рисунок 5. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции взрослых из групп профессионального риска 
в РФ в 2018 г. и 2023 г.
Figure 5. Vaccination coverage against pneumococcal infection among adults from professional risk groups  
in the Russian Federation in 2018 and 2023
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он составил 87,7% (рис. 6). Также было привито 
13,5 тыс. человек, работающих вахтовым методом, 
и 21,4 тыс. лиц, попавших в зону стихийного бед­
ствия.

Обсуждение
Таким образом, наиболее высокий уровень ох­

вата вакцинацией против ПИ достигнут среди лиц 
старше трудоспособного возраста, проживающих 
в учреждениях социального обслуживания, лиц, 
подлежащих призыву на военную службу, и боль­
ных хроническими бронхолегочными заболевания­
ми. Среди пациентов, имеющих другие хронические 
заболевания (иммунокомпетентных), и некоторых 
групп профессионального риска (медицинские ра­
ботники, работники социальных учреждений за­
крытого типа) также отмечается положительная 
динамика роста охвата прививками. Однако вак­
цинация среди них далека от необходимого уровня.

Практически не вырос охват прививками им­
муннокомпрометированных пациентов и лиц, име­
ющих профессиональные факторы риска.

Одной из основных причин, объясняющих до­
стигнутый охват прививками, может быть включе­
ние вакцинации части групп риска в Календарь 
прививок по эпидемическим показаниям. Так, все 
категории лиц с максимальным охватом вакцина­
цией включены в Календарь. Росту охвата вак­
цинацией взрослых из групп риска, не входящих 

в Календарь, вероятно, способствовали разрабо­
танные в последние годы методические рекомен­
даци и руководства и проводимые образователь­
ные мероприятия [4,12–14].

Важным шагом, который может обеспечить рост 
охвата вакцинацией лиц из групп риска, является 
утвержденная Правительством Российской Феде­
рации «Стратегия развития иммунопрофилактики 
инфекционных болезней на период до 2035 г.» [15]. 
Так, в рамках разработанного плана по ее реали­
зации намечена подготовка обоснованных пред­
ложений по вакцинации взрослых против пнев­
мококковой инфекции в рамках Национального 
календаря профилактических прививок, а также по 
расширению контингента, подлежащего вакцина­
ции против пневмококковой инфекции в рамках 
Календаря профилактических прививок по эпиде­
мическим показаниям [16].

Сравнивая результаты нашего исследования 
с зарубежными, следует отметить некоторые раз­
личия. Так, во Франции охват вакцинацией про­
тив ПИ взрослых с хроническими заболеваниями 
составляет 2,9%, иммунокомпрометированных – 
18,8% и в целом взрослых из групп риска – 4,5% 
[17]. В США охват прививками взрослого населе­
ния из групп риска в возрасте от 19 до 64 лет 
достигает 22,2%, лиц старше 65 лет – 65,8% [18]. 
В Бельгии охват вакцинацией лиц в возрасте 50–
85 лет, имеющих хронические заболевания, со­

Рисунок 6. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции взрослых, находящихся в особых условиях 
пребывания в РФ в 2018 г. и 2023 г.
Figure 6. Pneumococcal vaccination coverage among adults in special conditions of stay in the Russian Federation  
in 2018 and 2023
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ставляет 25,5%, в возрасте 65–85 без сопутствую­
щих заболеваний – 18,7% [19]. 

Различия в охвате вакцинацией против ПИ 
в разных странах определяются как экономиче­
ским положением страны, доступностью вакцин, 
так и национальной политикой в отношении вак­
цинации лиц из групп риска (в частности наличия 
финансируемых государством программ вакцина­
ции). В странах с низким и среднем уровнем дохода 
(например, в Индии), где система массовой имму­
низации взрослых отсутствует, охват вакцинацией 
как правило низкий (в Индии он составляет менее 
1%) [20,21]. Но и в ряде стран с высоким уровнем 
дохода (например, в Великобритании и Германии), 
несмотря на наличие рекомендаций по вакцина­
ции против ПИ взрослого населения, охват привив­
ками находится на низком уровне [22–24].

Охват прививками против ПИ взрослых из раз­
личных групп риска отличается по странам. Во мно­
гих из них значительный уровень вакцинации от­
мечается среди взрослых старше трудоспособного 
возраста (Греция – 64,3% [25], США, – 65,8% [18], 
Испания – 63,1% среди лиц в возрасте 65–79 лет 
и 81,2% в возрасте 80 лет и старше) [26]; среди па­
циентов с иммунокомпрометирующими заболева­
ниями – 63,6% лиц, живущих с ВИЧ (Франция) [27], 
больных ревматоидным артитом – 60,8% (Греция) 
[28], пациенты после спленэктомии – 27% (Италия) 
[29], пациентов с подтеканием спинномозговой 
жидкости или кохлеарными имплантатами – 14,2% 
(США) [30], лиц, перенесших трансплантацию почки 
– 4% (Дания) [31]. 

Таким образом, более высокий охват вакцина­
цией отмечается среди лиц с иммунокомпромети­
рующими заболеваниями, старшего возраста, с на­
личием большего числа хронических заболеваний.

Как было указано ранее, вакцинация иммуно­
компрометированных пациентов в нашей стране 
проводится в ограниченных объемах. Одной из 
возможных причин этого может быть недостаточ­
ная приверженность медицинских работников 
в принципе к иммунопрофилактике и, в частности, 
к вакцинированию против пневмококковой инфек­
ции лиц из групп риска [32]. 

Несмотря на некоторый рост охвата вакцина­
цией против ПИ взрослых старше трудоспособного 
возраста в целом, он в нашей стране остается не­
высоким по сравнению с другими странами. Воз­
можно, это связано с тем, что только некоторые 
категории риска входят в Календарь прививок по 
эпидемическим показаниям. Вместе с тем, суще­
ствующие рекомендации относят всех лиц старше 
65 лет к группе риска, подлежащих вакцинации 
против ПИ. 

Принимая во внимание высокие риски небла­
гоприятного исхода пневмококковой инфекции у 
лиц из групп риска, увеличение охвата вакцина­
цией среди них может быть одним из наиболее 
перспективных профилактических направлений, 
способствующих снижению избыточной смертно­

сти. Кроме того, это может стать важным вкла­
дом в увеличение ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни до 78 лет к 2030 г. и до 81 года 
к 2036 г. в рамках реализации Указа Президента 
РФ «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года и на перспекти­
ву до 2036 года» [33].

Сложной проблемой является низкий уровень 
охвата вакцинацией и отсутствие тенденции его 
роста среди работников вредных для органов ды­
хания производств, а также работников нефтега­
зовой и химической промышленности. Одной из 
причин этого может быть более приоритетная вак­
цинация лиц, имеющих хронические заболевания. 
Об этом может также косвенно свидетельствовать 
увеличение охвата работающих других профессий, 
часть из которых вполне вероятно могут иметь 
хронические заболевания. В то же время, вакци­
нопрофилактика включена в ряд корпоративных 
программ промышленных организаций [34]. Воз­
можно дальнейшее расширение этих программ 
может способствовать росту охвата прививками 
и работников вредных для органов дыхания произ­
водств.

Наше исследование включало большинство 
субъектов РФ, что обеспечивает высокую репре­
зентативность и достоверность полученных нами 
результатов. Вместе с тем следует отметить и ряд 
имеющихся ограничений. Так, в силу особенно­
стей дизайна исследования, нами не учитывалось 
возможное наличие нескольких хронических за­
болеваний у одного человека, равно как и его от­
ношение к разным категориям риска (например, 
одновременное наличие хронического заболева­
ния и профессионального фактора риска). В таком 
случае сведения о наличии вакцинации учитыва­
лись при оценке охвата прививками лиц как из 
одной, так и из другой группы риска. Указанное 
ограничение приводило к искусственному завыше­
нию суммарного числа привитых, однако позволя­
ло дать более точную оценку охвата иммунизацией 
в конкретной группе риска. Также ввиду организа­
ционных сложностей мы не выделяли подгруппы 
в группах риска (например, мы не проводили раз­
деления больных, имеющих хронические бронхоле­
гочные заболевания, на возрасту).

Тем не менее, несмотря на наличие указан­
ных ограничений, основываясь на полученных 
результатах, возможно дать оценку состояния 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
в Российской Федерации, определив дальнейшие 
направления совершенствования.

Заключение
Уровень охвата вакцинацией против пневмо­

кокковой инфекции взрослого населения в Рос­
сийской Федерации увеличился с 1,5% (2018 г.) до 
7,7% (2023 г.) Наиболее значимых уровней охвата 
удалось достичь среди лиц, подлежащих призыву 
на военную службу (78,5%), лиц старше трудоспо­
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собного возраста, находящихся в учреждениях со­
циального обслуживания закрытого типа (87,7%).

К 2023 г. охват вакцинацией увеличился в груп­
пах риска, включающих лиц, имеющих хронические 
бронхолегочные заболевания (с 15,1% в 2018 г. до 
47,9% в 2023 г.), хронические сердечно­сосудистые 
заболевания (с 3,8% до 17,0%), пациентов, стра­
дающих эндокринными заболеваниями (с 1,1% до 
17,6%), заболеваниями печени (с 4,0% до 12,0%), 
медицинских работников (с 4,9% до 19,7%), работ­
ников школ и ДОУ (с 3,1% до 12,9%), сотрудников 
социальных учреждений закрытого типа (с 0,1% до 
26,9%), пожилого населения в целом (с 1,4% до 

12,7%), мужчин трудоспособного возраста (с 1,4% 
до 7,0%).

Наблюдался незначительный рост охвата вакцина­
цией против ПИ лиц из всех групп иммунокомпромети­
рованных пациентов (1,0% в 2018 г., 6,2% в 2023 г.), 
работающего населения, имеющего вредные для ор­
ганов дыхания факторы риска (0,9% в 2018 г., 5,0% 
в 2023 г.), работников нефтегазовой и химической 
промышленности (1,3% в 2018 г., 1,8% в 2023 г.).

Полученные результаты свидетельствуют о не­
обходимости разработки стратегии мероприятий, 
способствующих увеличению охвата вакцинацией 
в группах риска. 
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