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Влияние вакцинации против пневмококковой 
инфекции и гриппа на клиническое течение 
бронхиальной астмы

   

   

Резюме

Актуальность. Бронхиальная астма широко распространена в мире, по оценке ВОЗ, от нее страдает 235 млн человек. В Рос-

сии, по официальным данным, зарегистрировано 1,3 млн случаев бронхиальной астмы. Отечественные специалисты обо-

снованно считают, что эти данные занижены по крайней мере в 4 раза. Учитывая, что у больных бронхиальной астмой проис-

ходят существенные изменения в иммунной системе и они особенно тяжело переносят респираторные и другие инфекционные 

заболевания, определение влияния вакцинации на клиническое течение бронхиальной астмы весьма актуально. Цель обзора 

показать, как прививки против пневмококковой инфекции и гриппа сказываются на состоянии больных бронхиальной астмой.  

Выводы. Проведение вакцинации против пневмококковой инфекции приводило к элиминации из мокроты S. зneumoniae. При 

вакцинации против пневмококковой инфекции наблюдалось улучшение уровня контроля заболевания, что подтверждено АСQ-5 

тестом – снижение показателя с 2 [1,5;1,8;3] баллов (отсутствие контроля астмы) до 0,6 [0;1] балла (контроль астмы) в течение 

года наблюдения, р < 0,001. Вакцинация против гриппа у пациентов бронхиальной астмой приводит к снижению частоты и дли-

тельности обострений, наблюдается снижение уровня маркеров системного воспаления. Сочетанная вакцинация против гриппа 

и пневмококковой инфекции не сопровождается достоверным различием по переносимости в сравнении с моновакцинацией 

только против пневмококковой инфекции или гриппа.
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Abstract

Relevance. Bronchial asthma is widespread in the world, according to WHO estimates, 235 million people suffer from it. In Russia, 

according to official figures, 1.3 million cases of bronchial asthma have been reported. Domestic experts reasonably believe that these 

data are underestimated at least 4 times. Considering that patients with bronchial asthma undergo significant changes in the immune 

system and are especially difficult to tolerate respiratory and other infectious diseases, determining the effect of vaccination 

on the clinical course of bronchial asthma is very important. The purpose of the review is to show how vaccinations against pneumococcal 

infection and influenza affect the condition of patients with bronchial asthma. Conclusion. Features of formation of protective immunity 
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Бронхиальная астма (БА) является хрониче-
ским воспалительным заболеванием ды-
хательных путей, при котором воспаление 

индуцируется контактом с аллергенами, поллютан-
тами, промышленными загрязнениями или респи-
раторной инфекцией. БА широко распространена 
в мире, по оценке ВОЗ, от нее страдает 235 млн 
человек. В России, по официальным данным, за-
регистрировано 1,3 млн случаев бронхиальной 
астмы. Отечественные специалисты обоснован-
но считают, что эти данные занижены по крайней 
мере в 4 раза. Учитывая, что у больных бронхиаль-
ной астмой происходят существенные изменения 
в  иммунной системе и они особенно тяжело пере-
носят респираторные и другие инфекционные за-
болевания, определение влияния вакцинации на 
клиническое течение бронхиальной астмы весьма 
актуально. Необходимо также принять во внима-
ние, что вирусные инфекции служат одной из ос-
новных причин обострений астмы [1].

Установлено наличие изменений гумораль-
ного иммунитета при БА в  виде нарушения 
баланса иммуноглобулинов класса G (IgG), гипер-
продукции иммуноглобулинов класса Е (IgЕ). IgG 
обладают высоким сродством к антигену, выпол-
няют эффекторные и регуляторные функции, обе-
спечивая защиту организма от микроорганизмов 
и их токсинов. Известно, что имеются некоторые 
биологические различия в  подклассах иммуно-
глобулинов IgG. Классическим носителем свойств 
антител являются Th2-зависимые IgG1-антитела. 
Они наиболее полно проходят фазы созревания, 
обладают высоким сродством к Fc-рецепторам 
всех типов. Аналогичными свойствами обладают 
и Th1-зависимые IgG3-антитела. Для IgG4-антител 
не свойственно связывание комплемента, IgG2-
антитела плохо проникают через плаценту. При 
аллергических заболеваниях могут повышаться 
кроме IgE подклассы IgG1, IgG2и IgG4, что может 
свидетельствовать о высокой вирусной, бактери-
альной и аллергенной нагрузке [2,3].

При БА установлено повышение уровней IL-8 и со-
судистого эндотелиального фактора роста (VEGF), 
которые могут служить маркерами процесса ремоде-
лирования в дыхательных путях при БА.Th2-фенотип БА 
реализуется в  результате сложного взаимодействия 
врожденного и  адаптивного иммунитета. Известно, 
что для врожденного иммунитета большое значение 
имеют Толл-подобные рецепторы (toll-like receptor; 
TLR-рецепторы), а также NOD-подобные рецепторы 
(NOD-like receptors; NOD-like) и  RIG-подобные рецеп-
торы (RIG–like receptors; RIG-like), каждые из которых 
выполняют свою роль и  распознают предназначен-
ные им патогенные структуры. Также известно, что 
TLR экспрессируются в том числе и на эпителиальных 
клетках. Многие аллергены, которые вызывают сим-
птомы аллергической БА, обладают протеолитически-
ми свойствами, а в смеси аллергенов могут находиться 
частицы микроорганизмов, например, липополисаха-
риды (ЛПС) клеточных стенок. В таком случае характер 
воспаления в  легких зависит от дозы поступившего 
совместно с аллергеном ЛПС [4].

Иммунопрофилактика инфекционных заболе-
ваний при бронхиальной астме имеет два страте-
гических направления. Во-первых, вакцинация 
против респираторных инфекций является важным 
компонентом профилактики обострений и  вторич-
ных осложнений у больных с данной патологией. 
С этой целью применяют вакцины против гриппа, 
пневмококковой инфекции (по показаниям). Второе 
направление  – это вакцинация и  ревакцинация 
против бактериальных и вирусных инфекций в соот-
ветствии с Национальным календарем профилакти-
ческих прививок. Поэтому исследования по  оценке 
клинико-иммунологической эффективности разных 
пневмококковых вакцин и  вакцин против гриппа 
представляются актуальными и являются предметом 
многочисленных исследований [5–7]

Вакцинация против пневмококковой инфекции
Микроорганизмы у больных БА оказывают двоя-

кое действие: с одной стороны, сенсибилизирующее, 

   

at various schemes of immunization against pneumococcal infection are analyzed. In patients with bronchial asthma, the justification 

of the vaccination scheme with the advantage of the priority administration of conjugated polysaccharide vaccine with the subsequent 

introduction of a polysaccharide pneumococcal vaccine after 8 weeks is given. Vaccination against pneumococcal infections has led 

to the elimination of sputum S. рneumoniae.  In vaccination against pneumococcal infection, there was an improvement in the level of 

disease control, which was confirmed by the ACQ-5 test-a decrease in the indicator from 2 [1,5;1,8;3] points (lack of asthma control) 

to 0,6 [0;1] points (asthma control) during the year of observation, p < 0,001. Vaccination against influenza in patients with bronchial 

asthma leads to a decrease in the frequency and duration of exacerbations, there is a decrease in the level of markers of systemic 

inflammation. Combined vaccination against influenza and pneumococcal infection is not accompanied by a reliable difference in 

tolerability in comparison with monovaccination only against pneumococcal infection or influenza.

Key words: pneumococcal infection, vaccination, asthma, flu, vaccination scheme
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с другой – бактериальная инфекция вызывает хро-
ническое неспецифическое воспаление в  бронхах, 
усиливая их гиперреактивность [8–12].

По данным И. В. Лукачева, 78,4% детей с БА 
имеют полисенсибилизацию к бактериальным ан-
тигенам, моносенсибилизация выявлена в  11,4% 
случаев. При этом наиболее часто среди бакте-
риальных аллергенов встречаются S.pneumoniae 
(42,3%), H. influenzae (39,7%), K. pneumoniae 
(38,4%), S. аureus (34,6%). Установлено, что эпизо-
ды свистящего дыхания чаще наблюдаются у детей 
младше 5 лет с колонизацией дыхательных путей 
S. pneumoniae [13,14].

Не только за рубежом, но и  в  РФ накоплен 
большой опыт применения пневмококковых вак-
цин, которые существенно улучшают клиническое 
течение БА с достижением длительной ремис-
сии заболевания [15–21]. Применение вакцин 
против пневмококка преследует не только про-
филактические цели, но и  имеет может снизить 
распространение антибиотикорезистентных штам-
мов пневмококка, появляющихся в  результате 
неконтролируемого применения антибиотиков. 
Предложение использования вакцинопрофилакти-
ки в  борьбе с антибиотикорезистентностью рас-
смотрено в  Распоряжении Правительства РФ 
от 25 сентября 2017 г. № 2045-р «Стратегия пред-
упреждения распространения антимикробной ре-
зистентности в  Российской Федерации на период 
до 2030 года».

Вакцинацию против пневмококковой инфекции 
у пациентов с БА проводят амбулаторно: в кабине-
те вакцинопрофилактики поликлиники, в  частных 
медицинских центрах, занимающихся вакцинаци-
ей. Медикаментозная подготовка или сопровожде-
ние вакцинации с дополнительным назначением 
лекарственных средств индивидуальны, зависят 
от общего состояния прививаемого и опыта врача 
[22,23]. Осмотр пациента с БА перед вакцинацией 
против пневмококковой инфекции проводит врач-
педиатр или врач терапевт, аллерголог-иммунолог, 
инфекционист. врач другой специальности.

У детей и  подростков с БА в  основном приме-
нялась моновакцинация с использованием в  ос-
новном ППВ23. У большинства (94,3%) детей с  БА 
поствакцинальный период протекает без особен-
ностей. Наблюдение за привитыми пациентами 
с  БАв течение 1–1,5  года показало, что частота 
приступов БА снижалась на 40–60% по  сравне-
нию с  аналогичным сроком до вакцинации. 
Применение ППВ23 в сочетании с противогриппоз-
ной сплит-вакциной у детей с бронхиальной астмой 
способствует профилактике частых респираторных 
заболеваний и обострений астмы. При этом имму-
нологическая эффективность в  отношении форми-
рования IgG к полисахаридам вакцинных штаммов 
S. рneumoniaе при сочетанной вакцинации про-
тив пневмококковой и гриппозной инфекций была 
у детей с  легким персистирующим течением за-
болевания статистически значимо выше, чем при 

моновакцинации ППВ23. В то же время у детей 
со среднетяжелым течением бронхиальной астмы 
сочетанная вакцинация сопровождалась выражен-
ным клиническим эффектом, однако статистически 
значимый прирост антител класса G к полисахари-
дам вакцинных штаммов S. pneumoniaе сохранялся 
лишь в первые 6 месяцев после иммунизации [24].

У взрослых пациентов с БА при вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции с  использованием 
различных препаратов и схем иммунизации на фоне 
проводимой базисной терапии получен ряд поло-
жительных эффектов. Увеличение количества паци-
ентов без обострений БА при вакцинации против 
пневмококковой инфекции по  схеме поликомпо-
нентная полисахаридная вакцина с  23  серотипами 
(ППВ23) и затем поликомпонентная конъюгирован-
ная вакцина с  13  серотипами (ПКВ13) (на 38,8%, 
р < 0,05  по  сравнению с  допрививочным перио-
дом) через год было не столь выраженным как при 
остальных схемах (только ППВ23, только ПКВ13, 
ПКВ13/ППВ23, 56–84,8%, р < 0,001 по сравнению 
с  допрививочным) [25] Через 4 года после вакци-
нации только в  группе ПКВ13/ППВ23  отмечалось 
значимое увеличение числа пациентов без обо-
стрений БА по  сравнению с  исходным значением, 
составившее 48,1% (р  <  0,01). Число пациентов 
с  БА, не принимавших антибактериальных хими-
опрепаратов в  течение года после вакцинации, 
было значимо выше увеличение в группах ПКВ13, 
ППВ23  и  ПКВ13/ППВ23, через 4 года данный по-
казатель был выше исходных значений только 
в  группах ПКВ13  и  ПКВ13/ППВ23. Через 1 год 
у пациентов с  БА все схемы вакцинации, кроме 
ПКВ13/ППВ23, приводили к  значимому увеличе-
нию числа пациентов без госпитализаций, через 
4 года только в  группе привитых ПКВ13  выявле-
но значительное увеличение числа пациентов с БА 
без госпитализаций по сравнению с исходным по-
казателем (81,8% против 54,5%, р < 0,05).

Снижение числа обострений БА на фоне вак-
цинации против пневмококковой инфекции при-
водит к  улучшению уровня контроля заболевания. 
Было проведено исследование по  оценке уровня 
контроля с  использованием специального вопро-
сника по  контролю БА  – АСQ-5  (Asthma Control 
Questionnaire). Полученные результаты свидетель-
ствовали об улучшении уровня контроля БА на 
фоне вакцинации против пневмококковой инфек-
ции (снижение показателя по ACQ-5 с 2 [1,5; 1,8; 3] 
баллов (отсутствие контроля БА) до 0,6 [0; 1] балла 
(контроль БА), р < 0,001) [26].

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
у больных БА приводит к элиминации возбудителя 
из мокроты. Так, у детей с  БА однократное введе-
ние пневмококковой вакцины способствует эли-
минации S. pneumoniae из мокроты у 88% детей, 
а в остальных случаях приводит к переходу ассоци-
ации микробов в монокультуру. 

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
сопровождается у пациентов с  БА увеличением 
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содержания IgG к  смеси полисахаридов, входящих 
в состав вакцины, что приводит к снижению уров-
ня IgE-антител к  S. pneumoniae, свидетельствуя 
о  гипосенсибилизирующем действии вакцинации 
[27–32].

Вакцинация против пневмококковой инфек-
ции не только способствует достижению клини-
ческого эффекта у больных БА, но и  оказывает 
иммунокорригирующее действие, что, собственно, 
и  лежит в  основе улучшения клинического стату-
са вакцинированного пациента с  БА [33–35]. Так, 
было выявлено формирование иммунологической 
памяти к  антигенам пневмококка, отвечающей 
за длительность поствакцинального иммунитета 
у пациентов с БА, привитых ПКВ13. При этом наи-
более выраженная иммунологическая память 
(CD45RO+) формировалась в  случае, когда снача-
ла вводилась ПКВ13, а затем ППВ23. Применение 
только ППВ23  не сопровождалось формировани-
ем иммунологической памяти. До начала приме-
нения ПКВ13  вакцина ППВ23  вошла в  комплекс 
лечения и  профилактики пациентов групп риска, 
разработано значительное количество методи-
ческих рекомендаций [36–38]. Схема вакцина-
ции, предполагающая не привитым ранее против 
пневмококковой инфекции пациентам с  БА вна-
чале введение конъюгированной полисахаридной 
пневмококковой вакцинаыПКВ13, через год – по-
лисахаридной пневмококковой вакцины ППВ23, 
затем через 5 лет повторное введение ППВ23 оп-
тимальна. Пациентам с  БА, получавшим ранее 
вакцинацию против пневмококковой инфекции 
с  использованием полисахаридной пневмококко-
вой вакцины ППВ23 в последующем, но не ранее, 
чем через один год вводится однократно конъюги-
рованная полисахаридная вакцина ПКВ13, затем 
через 5 лет следует повторное введение ППВ23.

Вакцинация против гриппа
Респираторные вирусы, в том числе вирус грип-

па, вызывают обструкцию преимущественно малых 
дыхательных путей и  бронхиальную гиперреактив-
ность, которые служат одной из основных причин 
обострения БА.

Исследования показали, что из бронхов боль-
ных бронхиальной астмой может быть выделено 
до  100 вирусов. В последние годы получены до-
казательства появления повторных эпизодов 

бронхиальной обструкции у детей раннего возрас-
та после перенесенных бронхиолитов, как рино-
синцитиальной вирусной (RSV), так и риновирусной 
(hRV) этиологии или смешанной вирусной инфек-
ции. hRV-инфекцию диагностируют у 40 % госпита-
лизированных с бронхиолитом детей. Установлено, 
что hRV-инфекция у  детей с  ранним синдромом 
бронхиальной обструкции является не только фак-
тором риска повторной бронхиальной обструкции, 
но и  фактором риска БА к  школьному возрасту. 
Респираторные вирусы могут вызывать обостре-
ние БА с  помощью разных механизмов: повреж-
дение эпителия и  провоцирование воспаления 
бронхиального дерева; выработка вирус-спец-
ифичных IgЕ, которые идентифицированы для 
респираторно-синцитиального вируса и вируса па-
рагриппа, причем эти вирусы могут вызывать вы-
работку и высвобождение медиаторов аллергии из 
клеток легких человека. 

Наиболее значимыми в  отношении патологии 
дыхательных путей у  пациентов с  астмой являют-
ся РС-вирус, вирусы гриппа, парагриппа типов 1, 
2, 3, риновирусы и  аденовирусы. Возраст паци-
ентов до  некоторой степени обусловливал вос-
приимчивость к  различным группам вирусов, 
способствующих обострению и  развитию бронхи-
альной астмы (табл. 1, цитируется по  Балкарова 
Е.О., Чучалин А.Г.) [39].

При этом грипп  – единственная инфекция, пе-
риодически вызывающая пандемии, иногда с охва-
том за 9–10 месяцев до  30% населения земного 
шара.

Вирусы гриппа отличаются исключительной спо-
собностью к  изменчивости поверхностных глико-
протеидов (гемагглютинин и  нейраминидаза) и  их 
относительно низкой иммуногенностью. Частичная 
антигенная изменчивость поверхностных глико-
протеидов (например, обусловленная точечным 
мутационными процессами), называемая антиген-
ным дрейфом, причина развития эпидемий. 

Гриппозная вакцина содержит РНК вируса грип-
па и  является сильным интерфероногеном: дока-
зано повышение уровня ИФН-γ после введения 
вакцины, и это может предотвратить заболевание, 
связанное с  заражением другим респираторным 
вирусом [Наряду с  ИФН-γ под влиянием гриппоз-
ной вакцины происходит увеличение концентраций 
таких медиаторов, как IL-2R, IL-8 при снижении 

Таблица 1. Респираторные вирусы, приводившие к обострению БА в различных возрастных группах 
Table 1. Respiratory viruses leading to exacerbation of bronchial asthma in various age groups

Возраст
Age

Респираторный вирус
Respiratory virus

До 4 лет
Up to 4 years

РС-вирус, вирус парагриппа типов 1–3, вирусы гриппа, коронавирус
Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus types 1-3, influenza viruses, coronavirus

5–16 лет
5–16 аge

Риновирус, вирусы гриппа, вирусы парагриппа типов 1 – 3, РС-вирус
Rhinovirus, influenza viruses, parainfluenza virus types 1-3, respiratory syncytial virus

Взрослые 
Adults

Вирусы гриппа, риновирус, РС-вирус
Influenza viruses, rhinovirus, respiratory syncytial virus
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IL-4, фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) и  IgE, 
что указывает на нормализацию в  соотношении 
субпопуляций лимфоцитов Th1и Th2 за счет уве-
личения активности Th1. Эти изменения особенно 
ярко выражены у детей с аллергической патологи-
ей, преобладание Тh2-хелперов у которых является 
наиболее вероятной причиной повышенной забо-
леваемости острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ)]. 

В настоящее время бронхиальная астма явля-
ется прямым показанием для иммунизации про-
тив гриппа, особенно детей, так как эти пациенты 
являются группой особого риска по  развитию ос-
ложнений после гриппа. Специалисты из Центра 
по контролю заболеваниями США провели исследо-
вание 131 тысячи детей, имеющих признаки астмы 
в возрасте от 1 до 6 лет, вакцинированных против 
гриппа. Ни в  одном случае не зарегистрировано 
обострение бронхиальной астмы в течение первых 
двух недель после вакцинации. Результатом стал 
вывод о  том, что нет опасений того, что вакцина 
спровоцирует приступ. В другом исследовании, ох-
ватившем 22 тыс. детей с  бронхиальной астмой, 
было показано, что вакцинация против гриппа на 
59–78% сокращает частоту тяжелых приступов 
удушья по  сравнению с  периодом до  прививки. 
Американские официальные научные и обществен-
ные медицинские организации в  1990-х годах 
сформулировали показания и  противопоказания 
для вакцинации и  представили перечень хрониче-
ских болезней, при которых вакцинация считается 
допустимой и необходимой [40,41].

В исследовании, проводившемся в клиническом 
Центре иммунопрофилактики детских инфекций при 
НИИ вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова, под 
наблюдением находилось 118  детей с  аллергиче-
скими заболеваниями в  возрасте от  3-х до  16  лет, 
из  них 88  страдали атопическим дерматитом, 
30 бронхиальной астмой. Вакцинация проводилась 
при относительно короткой ремиссии атопическо-
го дерматита и  вне приступа бронхиальной астмы 
на  фоне базисного лечения бронхиальной астмы. 
Для иммунизации использовали противогриппоз-
ную сплит-вакцину. Результаты наблюдения за боль-
ными в  поствакцинальном периоде показали, что 
в  12% случаев спустя 6–8  часов после прививки 
на  месте введения вакцины отмечалась умерен-
ная гиперемия и отек тканей, которые исчезали че-
рез 2–3  дня. Побочных реакций или обострения 
основного заболевания в  поствакцинальном пе-
риоде не  отмечено. Так, частота острых респира-
торных вирусных инфекций снизилась более чем 
в  2  раза, а  сами заболевания протекали в  более 
легкой форме. Результаты вакцинации субъединич-
ной противогриппозной вакциной, проведенные 
в  2008–2009  гг. констатировали хорошую перено-
симость данного препарата у детей с бронхиальной 
астмой, так в  группу исследования были включены 
94 пациента от 7 до 15 лет с заболеваниями органов 
дыхания; из них с бронхиальной астмой – 32 (34,1%) 

человек, аллергическим ринитом  – 4 (4,2%), ре-
цидивирующим бронхитом  – 57 (60,6%), муко-
висцидозом  – 1 (1,1%). У всех пациентов группы 
исследования за год после вакцинации количество 
обострений основного заболевания составило 
1,8 ± 0,05 и уменьшилось в 1,5 раза по сравнению 
с предыдущим годом (2,7 ± 0,09, р < 0,01). У паци-
ентов с  бронхиальной астмой улучшился контроль 
основного заболевания. Ни один пациент в течение 
года после вакцинации не  заболел гриппом. В це-
лом прирост уровня IgG к различным подтипам виру-
са после вакцинации наблюдался у 91% пациентов. 
При этом уровень IgG к  A(H1N1)/Brisbane/59/07 
изменились до  и  через год после вакцинации со-
ответственно с  39,5  ± 9,05  УЕ до  173  ± 9,05  УЕ 
(р  <  0,05); уровень IgG к  к B/Florida/4/2006  
с  67,5  ±  17,06  УЕ до  118,0  ± 31,82  УЕ (р  <  0,2); 
уровень IgG к B/Brisbane/60/2008 с 13,8 ± 2,37 УЕ 
до  92,5  ± 43,69  УЕ (р  <  0,08). После вакцинации 
титр антител увеличился от 2 до 20 раз [42]. 

Вакцинация против гриппа у  пациентов с  БА 
приводит к снижению частоты и длительности обо-
стрений и госпитализаций в 2 раза. Также отмеча-
ется синтез антител в защитных титрах к вакцинным 
штаммам вируса гриппа. Кроме того, наблюдается 
снижение уровня маркеров системного воспале-
ния [42–45]. Часто у  пациентов с  БА применяется 
сочетанная вакцинация против гриппа и  пневмо-
кокковой инфекции, которая не  сопровождается 
достоверным различием по переносимости в срав-
нении с  моновакцинацией против пневмококка 
[46]. Преимущество вакцинации неоспоримо перед 
часто рекомендуемым приемом в  сезон гриппа 
и  ОРИ антивирусных препаратов. На это следует 
обратить внимание при информировании пациен-
тов с БА при выборе метода профилактики.

Тяжесть течения и, нередко, инвалидизация 
пациентов с  бронхиальной астмой привлека-
ют пристальное внимание научных работников 
и  практических врачей к  исследованиям, направ-
ленным на  уменьшение обострений заболевания. 
У больных бронхиальной астмой часто наблюдают-
ся обострения на  фоне респираторных инфекций, 
после воздействия вирусов, облегчается колони-
зация слизистой оболочки дыхательных путей бак-
териями. В результате микробного повреждения 
и воспаления в ответ на бактериальную инфекцию, 
облегчается процесс проникновения аллергенов 
в  организм, и, как следствие, обострение бронхи-
альной астмы. В свою очередь, частые обостре-
ния заболевания с  течением времени приводят 
к процессам ремоделирования дыхательных путей. 
В связи с вышеперечисленным, приобретает боль-
шое значение повышение резистентности путем 
усиления адаптивного иммунитета. 

Вакцинопрофилактика позитивно влияет 
на  активность эпидемического процесса при 
пневмококковой инфекции. В  настоящее вре-
мя с  целью вакцинации против пневмококковой 
инфекции на  территории Российской Федерации, 
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как и  во всем мире, доступны 2  вакцинных пре-
парата: 23-валентная полисахаридная пнев-
мококковая вакцина (ППВ23) и  13-валентная 
и 17конъюгированная полисахаридная пневмокок-
ковая вакцина (ПКВ13). Для вакцинации против 
гриппа доступны как сплит-, так и  субъединичные 
противогриппозные вакцины. Анализ, приводи-
мых разными авторами результатов иммунизации 
пациентов с  бронхиальной астмой против пнев-
мококковой инфекции и  гриппа показал хорошую 
переносимость препаратов ППВ23, ПКВ13  и  про-
тивогриппозных вакцин при различных схемах 
вакцинации. 

Сравнительный анализ содержания IgG к  по-
лисахаридам вакцинных штаммов S. pneumoniaе, 
проведенный в  группах вакцинированных по  раз-
личным схемам не  выявил в  динамике стати-
стически значимых различий. Следовательно, 
сочетанная вакцинация против пневмококковой 
и  гриппозной инфекции способствует выработке 
защитных антител к  антигенам вакцинных штам-
мов S. pneumoniaе в таких же значениях, как и мо-
новакцинация против пневмококковой инфекции.

При проведении активной иммунизации пнев-
мококковыми вакцинами уменьшается частота об-
наружения в  мокроте S. pneumoniae. Результаты, 
полученные разными авторами продемонстрировали, 
что вакцинация против пневмококковой инфекции 
приводит к  элиминации S. pneumoniae из  мокроты 
до 88% случаев. Этот факт, безусловно, связан с фор-
мированием местного защитного иммунитета, кото-
рый препятствовал колонизации слизистой оболочки 
дыхательного тракта инвазивными штаммами пнев-
мококка, либо способствует устранению персистиру-
ющих штаммов. Следует отметить, что через 1 и 4 года 
пневмококк высевался только у привитых ППВ23. 

Ряд авторов отмечает снижение уровня IgE 
к  S.  pneumoniaе при вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции как в схемах моновакцинации 
ППВ23, так и  при вакцинации против пневмокок-
ковой и гриппозной инфекции.

Совокупность полученных на  примере паци-
ентов БА данных демонстрирует преимущества 
первоочередного введения конъюгированной по-
лисахаридной вакцины, стимулирующей полноцен-
ную активацию системы врожденного иммунитета 
с экспрессией иммунологической памяти, что опре-
деляет возможность формирования напряженного 
адаптивного иммунитета при последующем вве-
дении даже Т-независимых антигенов. Так, влия-
ние пневмококковых вакцин на  функциональную 
активность эффекторов системы врожденного 
и  адаптивного иммунитета у  пациентов с  БА пока-
зало, что ПКВ13 вызывает значительное усиление 
фагоцитарной активности моноцитов и  гранулоци-
тов, вызывает значительное увеличение экспрес-
сии CD45RO антигена, являющегося маркером 
иммунологической памяти. Наибольший уровень 
CD45RO антигена выявлен у пациентов с БА после 
первичной иммунизации ПКВ13  с  последующим 
введением ППВ 23. Показано улучшение качества 
жизни у  больных БА (значимое улучшение уров-
ня контроля заболевания, оцененное с  помощью 
вопросника ACQ-5) через 1 и  4 года после вак-
цинации против пневмококковой инфекции при 
использовании как ППВ23, так и ПКВ13.

Вакцинация против вируса гриппа у  пациентов 
с БА сопровождается синтезом антител в защитных 
титрах к  вакцинным штаммам, в  результате чего 
уменьшается частота и  длительность обострений 
и госпитализаций. Преимущество вакцинации нео-
споримо в сравнении с использованием профилак-
тических схем противовирусной терапии в  сезон 
гриппа и ОРИ.

Применение вакцинных препаратов для пред-
упреждения и/или уменьшения присоединения 
инфекций дыхательных путей при бронхиальной 
астме в  сочетании со стандартными методами ле-
чения показало высокую эффективность, что проя-
вилось в  уменьшении количества госпитализаций, 
улучшении контроля заболевания и повышения ка-
чества жизни пациентов. 
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