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Резюме

В обзоре продемонстрирована высокая распространенность пневмококковой инфекции у лиц с сахарным диабетом. Проана-

лизированы данные мирового опыта применения вакцин против пневмококковой инфекции у пациентов с сахарным диабетом, 

проведена сравнительная оценка применяемых вакцин. Рассмотрены причины низкого охвата пневмококковой вакцинацией 

в мире и РФ, предложены пути оптимизации вакцинации против пневмококковой инфекции у пациентов с сахарным диабетом.
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Abstract

At present, pneumococcal infections remain a major cause of morbidity and mortality around the world, being one of the ten leading 

causes of death worldwide. Some medical conditions, like diabetes mellitus (DM) are associated with an increased risk of pneumococcal 

infections and vaccination was calculated to be highly cost-effective among those adults with an increased risk.

The article analyzes world data on pneumococcal infection morbidity rate among diabetes mellitus patients and possible ways 

of reducing it through immunization. In December 2011, the Food and Drug Administration (FDA) licensed 13-valent pneumococcal 

conjugate vaccine (PCV13) for prevention of pneumonia and invasive pneumococcal disease in adults aged ≥ 50 years. However, 

the efficacy of PCV in individuals with specific comorbidities is yet unknown. The article presents the findings of research which 

investigated the efficacy of antipneumococcal vaccination among diabetes mellitus patients. It also gives data of first-hand experience 

of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine use (Prevenar 13, Pfizer).
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Распространенность сахарного диабета 
(СД) в последние десятилетия приобрела 
характер эпидемии. По последним дан-

ным, численность больных СД в мире увели-
чилась более чем в 2 раза, и к концу 2015 г., 
достигла 415 млн человек. Согласно прогно-
зам ВОЗ, к 2040 г. в мире будет насчитываться 

642 млн страдающих диабетом [1]. В Российской 
Федерации наблюдаются высокие тем-
пы роста заболеваемости СД. По данным 
Государственного регистра больных СД (по об-
ращаемости в лечебные учреждения), на январь 
2016 г. насчитывалось около 4,3 млн человек, 
из которых 3,9 млн (90,7%) с СД 2 типа [1].



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 2

 (9
9

)/
2

0
1

8

84

Обзор

Медико-социальная значимость СД определяет-
ся, прежде всего, развитием тяжелых осложнений, 
приводящих к ранней инвалидизации, ухудшению 
качества и сокращению продолжительности жиз-
ни, высокой смертности. Одной из важнейших при-
чин декомпенсации и смертности у больных СД 
остаются инфекционные заболевания, в том числе, 
пневмония.

Распространенность пневмонии 
у пациентов с сахарным диабетом

Многочисленные исследования подтвержда-
ют достаточно высокий риск развития пневмонии 
у пациентов с диабетом по сравнению с общей 
популяцией [2]. По данным датского популяци-
онного исследования, в которое были включены 
34 239 госпитализированных пациентов с пнев-
монией и 342 390 здоровых людей в качестве 
контрольной группы, относительный риск (ОР) 
развития пневмонии у пациентов с сахарным диа-
бетом составил 1,26 (95% ДИ: 1,21–1,31) по срав-
нению с лицами без диабета. Относительный риск 
был особенно велик у пациентов с 1 типом диабета 
и составил 4,43 (95% ДИ: 3,40–5,77), а для больных 
с СД 2 типа – 1,23 (95% ДИ: 1,19–1,28). Доказано, 
что у пациентов с длительностью диабета более 
10 лет повышается риск развития пневмонии (ОР – 
1,37; 95% ДИ:1,28–1,47). Метаболическая деком-
пенсация диабета также явилась фактором риска 
развития пневмонии у лиц с диабетом при уровне 
гликозилированного гемоглобина (НвА1с) менее 
7% скорректированный ОР составил 1,22 (95% ДИ: 
1,14–1,30) и 1,60 (95% ДИ: 1,44–1,76) для боль-
ных с уровнем НвА1с ≥ 9%.

В другом проспективном когортном исследова-
нии (NHANES III) были проанализированы анамне-
зы в общей сложности 3707 пациентов в возрасте 
65 лет и старше (1794 мужчин и 1913 женщин), 
госпитализированных по поводу пневмонии [3]. 
Около 16% больных исходно страдали диабетом. 
В течение 11 лет наблюдения за этими пациентами 
были зафиксированы 98 случаев смерти от пнев-
монии. Для оценки связи между риском смерти от 
пневмонии и сахарным диабетом была примене-
на модель пропорциональных рисков (регрессия 
Кокса). Риск смерти от пневмонии составлял 1,30 
(95% ДИ: 0,64–2,70) для лиц с предиабетом и 2,28 
(95% ДИ: 1,18–4,39) для больных СД.

Риск смерти от пневмонии был особенно высок 
у пациентов с уровнем гликированного гемоглоби-
на выше 7,5% и при отягощенном диабетом семей-
ном анамнезе. При этом никакие другие факторы, 
а именно индекс массы тела, возраст, коморбид-
ные заболевания, так значимо не повышали риск 
смерти от пневмонии

Анализ причин смерти взрослых американ-
цев позволил оценить влияние диабета на уро-
вень смертности [4]. Вне зависимости от расы, 
пола и социально-экономического статуса стра-
дающие диабетом в возрасте от 25 до 64 лет 

чаще умирали от пневмонии и гриппа, чем лица 
сопоставимого возраста, не страдающие диа-
бетом (отношение шансов (ОШ) – 4,0, довери-
тельный интервал (ДИ 95%: 2,3–7,7). Для лиц 
в возрасте 65 лет и старше, риск смерти от пнев-
монии также оставался повышенным у лиц 
с диабетом (ОШ = 2,2, 95% ДИ: 1,7–2,7).

Проведенный в 2009–2012 гг. в Португалии ре-
троспективный анализ данных о 157 291 взрослом 
пациенте, госпитализированном с диагнозом пнев-
мония, продемонстрировал увеличение количества 
больных с сопутствующим диагнозом СД с 23,7 
(2009 г.) до 28,1% (2012 г.) [5]. Превалирование 
этой группы сопутствующей патологии еще раз до-
казывает, что пациенты с СД имеют повышенный 
риск госпитализации по поводу пневмонии. Кроме 
того, у лиц с СД отмечалось увеличение сроков 
пребывания в стационаре в среднем на 0,8 дней.

Распространенность пневмококковых 
инфекций среди лиц, страдающих СД

Какова же этиология пневмонии у пациентов 
с сахарным диабетом? Многочисленные иссле-
дования подтверждают высокую распространен-
ность пневмококковой инфекции у лиц с СД даже 
в нынешнюю эпоху широкого применения антип-
невмококковых вакцин. В крупном популяционном 
проведенным в США исследовании с участием лиц 
с медицинскими страховками 2007–2010 гг., была 
продемонстрирована высокая распространенность 
пневмококковой инфекции у лиц из групп риска [5]. 
Лидерами среди выявленных факторов риска 
пневмококковых инфекций по данным исследова-
ния являлись хронические заболевания сердца, 
диабет и бронхиальная астма. Так, относительный 
риск развития неинвазивных пневмококковых ин-
фекций и всех пневмоний был особенно высок для 
пациентов с астмой – 3,4 (95% ДИ: 3,0–3,8) и 4,5 
(95% ДИ: 4,47–4,53), сахарным диабетом – 4,3 
(95% ДИ 4,0–4,6) и 4.7 (95% ДИ: 4,6–4,7), а также 
для лиц, имеющих более двух факторов риска – 9,0 
(95% ДИ: 8,4–9,7) и 10,3 (10,3–10,4) соответствен-
но. Кроме того, затрат на лечение пневмококковых 
инфекций у страдающих сахарным диабетом и осо-
бенно при наличии осложнений СД значительно 
выше по сравнению с лицами сопоставимого воз-
раста без сопутствующей патологии (рис. 1) [5].

Согласно результатам датского популяционно-
го исследования, риск пневмококковой бактери-
емии при внебольничной пневмонии у больных 
СД повышается в 1,5 раза [2].

По данным клинических наблюдений выявлены 
следующие особенности течения пневмоний у лиц 
с СД [6, 7]:
• высокая этиологическая значимость опреде-

ленных возбудителей (Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae);

• склонность к тяжелому и осложненному тече-
нию пневмонии, вызванной Streptococcus 
pneumoniaе за счет развития бактериемии;
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• более частое развитие при гриппе бактериаль-
ной суперинфекциии кето-ацидоза.

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
лиц, страдающих сахарным диабетом

По мнению экспертов ВОЗ, иммунизация – наи-
более эффективный способ предотвращения ре-
спираторных инфекций, снижения заболеваемости 
и смертности от вакциноуправляемых инфекций.

За последние годы в мире в целом и в РФ, 
в частности, накоплен достаточный опыт 
вакцинации против пневмококковой ин-
фекции лиц с диабетом, который доказал 
клиническую, иммунологическую, фармакоэко-
номическую эффективность вакцинации у дан-
ной категории  [8–14].

Детальное изучение безопасности иммуниза-
ции против пневмококковой инфекции полисаха-
ридной вакциной детей с СД 1 типа было начато 
в 2000 г. на базе ГУ «Нижегородская областная 
больница» и ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток 
им. И. И. Мечникова» [15–17]. Было показано не 
только профилактическое, но и терапевтическое 
действие вакцины на больных с СД 1 типа [18–22]. 
Кроме того, впервые на основании результатов 
изучения иммунных процессов в поствакциналь-
ном периоде были предложены способы, усовер-
шенствующие технологии вакцинации данной 
категории пациентов [23–25]. К тому же были уста-
новлены безопасность и повышение эффективно-
сти в профилактике респираторных инфекций при 
сочетанном введении детям с СД 1 типа вакцины 
против пневмококка и иммуноадъювантной вакци-
ны против гриппа [26–29].

По отношению к взрослым программа вакцина-
ция против пневмококковой инфекции в РФ только 
начинает реализовываться, хотя ее стратегия была 
определена с момента появления в стране вакцин-
ных препаратов [30–33].

Результаты 10-летней программы вак-
цинации против пневмококковой инфекции 
в Великобритании анализировались по данным 
о случаях внутрибольничной пневмонии у лиц с ди-
абетом в довакцинальный период (1999–2002 гг.) 
и в период активного внедрения вакцинации 
(2007–2012 гг.) [34]. Риск пневмококковой инфек-
ции у госпитализированных пациентов с СД досто-
верно уменьшился с введением государственной 
программы вакцинации, но все еще сохранился 
повышенным по сравнению с общей популяцией. 
У пациентов с диабетом в возрасте до 60 лет от-
носительный риск снизился с 3,37 (1999–2002 гг.) 
до 2,33 (2007–2011 гг.).

Многие медицинские сообщества официально 
рекомендуют вакцинацию против пневмококковой 
инфекции у пациентов с СД:
• American Diabetes Association (ADA), США
• Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP), США.
• The Australian Technical Advisory Group 

on Immunization(ATAGI), Австралия
• The Canadian National Advisory Committee 

on Immunization (CNACI), Канада
• The United Kingdom Department of Health (UKDH), 

Великобритания
• German Standing Committee on Vaccination 

(STIKO), Германия
• The Geriatric Society of Indiа, Индия

Рисунок 1. 

Стоимость лечения инвазивной пневмококковых инфекций на 100 тыс. человек в год (в долларах США) 

у лиц с диабетом и его осложнениями по сравнению с пациентами без диабета
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• Национальная Ассоциация Специалистов по 
контролю инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (НАСКИ), Россия.

Американская диабетическая ассоциация (АDA)
в стандартах медицинской помощи больным СД 
(2016 г.) рекомендует проводить вакцинацию де-
тей и взрослых, страдающих сахарным диабетом, 
по тем же возрастным схемам, что население в це-
лом (уровень доказательности С) [35].

В Российских алгоритмах специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом нет четких рекомендаций по вакцина-
ции против пневмококковой инфекции [1]. Однако 
в Российских Федеральных клинических реко-
мендациях по вакцинации взрослых против пнев-
мококковой инфекции, пациенты с сахарным 
диабетом отнесены к группе риска по развитию 
тяжелой пневмококковой инфекции и им рекомен-
довано проведение вакцинации [36–40]. Согласно 
новой стратегии вакцинации взрослых против 
пневмококковой инфекции, даны следующие 
инструкции:
• начинать вакцинацию взрослых против пневмо-

кокковой инфекции необходимо 13 валентной 
пневмококковой конъюгированной вакциной 
(ПКВ 13);

• вакцинации против пневмококковой инфек-
ции ПКВ 13 и пневмококковой полисахаридной 
23-валентной вакциной (ППВ 23) подлежат все 
взрослые в возрасте старше 65 лет;

• вакцинированным ППВ 23 обязательна при-
вивка ПКВ 13. Необходимость ревакцинации 
не установлена;

• временные интервалы между ПКВ 13 и ППВ 
23 – 12 месяцев, между ППВ 23 и ПКВ 13 – 
6 месяцев, между дозами ППВ 23 – не менее 
5 лет.

Приведенные выше рекомендации приме-
нимы к лицам, страдающим сахарным диабетом 
(18–50 лет).

Взрослым пациентам в возрасте 65 лет и стар-
ше, которые никогда ранее не получали каких-ли-
бо пневмококковых вакцин, должна быть сперва 
введена ПКВ 13, а затем, через 6–12 месяцев 
ППВ 23. Тем, кому ранее уже вводилась ППВ 23, 
следует также ввести одну дозу ПКВ 13, однако не 
ранее чем через год. Лицам, нуждающимся в ре-
вакцинации ПКВ 13, следует вводить ее не ранее, 
чем через 5 лет после последней дозы ППВ 23, 
через 6–12 месяцев после введения первой дозы 
ПКВ 13.

Данные по охвату прививками против пнев-
мококковой инфекции в мире свидетельствуют 
о недостаточной распространенности вакцинации
13 валентной пневмококковой конъюгированной 
вакциной. Так, в перекрестном исследовании на-
селения Каталонии (Испания), включавшем более 
2 млн лиц в возрасте 50 лет или старше, были 

проанализированы показатели охвата вакцина-
цией ППВ 23 и ПКВ 13 [41]. Все участники ис-
следования были стратифицированы по факторам 
риска, при этом лица с СД вошли в группу среднего 
риска. Из общего количества исследуемой попу-
ляции 38,8% лиц были привиты ППВ 23 и только 
0,2% – ПКВ 13. Охват вакцинацией ППВ 23 соста-
вил 59,2% в группе высокого риска, 48,3% в группе 
среднего риска и 28,1% в группе низкого риска. 
Крайне низкие показатели охвата вакцинацией 
различных групп пациентов зафиксированы для 
ПКВ13: 1,2, 0,3 и 0,1% в группах высокого, сред-
него и низкого риска соответственно. Вероятно, 
это связано с недостаточной информированностью 
медицинского персонала об эффективности 13-ва-
лентной пневмококковой конъюгированной вакци-
ной у лиц с СД.

Низкий уровень охвата вакцинацией пациентов 
с СД является причиной для беспокойства специ-
алистов многих стран. При анкетировании 2 тыс. 
человек с СД 2 типа в Пенсильвании (США) 38% 
взрослых заявили, что они не вакцинированы 
против гриппа и 57% – против пневмококковой 
инфекции, потому что их врач не сообщил им о 
необходимости вакцинации [42]. Кроме того, 50% 
медицинских работников, опрошенных в этом ис-
следовании, подтвердили, что они не всегда ин-
формируют своих пациентов о необходимости 
вакцинации и последствиях пропущенных приви-
вок, не оценивают вакцинальный статус пациента 
при каждом его посещении.

Факторы, которые повышают допустимость вак-
цинации лиц с диабетом:
• возраст (≥ 60 лет);
• хронические заболевания дыхательных путей;
• ранее проводимая вакцинация против гриппа;
• большее число посещений врача (достоверно 

более 10 посещений в год);
• длительная продолжительность заболевания СД.

Авторы приведенного выше исследования обна-
ружили, что высокий уровень гликозилированного 
гемоглобина у лиц с СД отрицательно коррелиро-
вал с допустимостью вакцинации против гриппа 
и пневмококковой инфекции. Высокий уровень 
гликозилированного гемоглобина свидетельствует 
о длительной декомпенсации углеводного обмена, 
а это состояние приводит к иммунодефициту, что 
повышает риск инфекций у этих пациентов и слу-
жит дополнительным показанием к проведению 
вакцинации. По видимому, опасения по поводу 
вакцинации лиц с высоким уровнем гликозилиро-
ванного гемоглобина были ошибочно связаны с ри-
ском острой метаболической декомпенсации как 
противопоказания к проведению вакцинации.

Самыми распространенными причинами отказа 
от вакцинации среди лиц с диабетом были:
• уверенность в том, что они не подвергаются 

риску инфекций (41,6% у мужчин против 29,79% 
у женщин);
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• страх побочных реакций (32,53% у женщин про-
тив 20,23% у мужчин).

Сравнительная оценка эффективности 
использования различных 
пневмококковых вакцин

Полисахаридная пневмококковая вакцина 
применяется в мире более 30 лет, но, несмотря 
на активное применение, влияние этой вакцины 
на здоровье населения в целом было недоста-
точным изучены. 13-валентная пневмококковая 
конъюгированная вакцина была лицензирована 
FDA и другими международными регулирующими 
органами в связи с ее способностью активировать 
Т-зависимый иммунный ответ. ПКВ 13 не уступает 
в иммуногенности ППВ 23.

В настоящее время проводятся сравнитель-
ные исследования эффективности и безопас-
ности ПКВ 13 и ППВ 23 [43–52]. Опубликованы 
результаты рандомизированного двойного слепо-
го, многоцентрового исследования, проведенного 
в Японии [47]. Основной целью исследования было 
продемонстрировать эквивалентность иммунно-
го ответа для 12 серотипов, общих для ПКВ 13 
и ППВ 23, а также показать, что ПКВ 13 вызы-
вает интенсивный иммунный ответ для серотипа 
6А (есть только в ПКВ 13). Кроме того, необходи-
мо было оценить профиль безопасности ПКВ 13. 
В исследовании измеренные с помощью реакции 
опсофагоцитарной активности функциональные 
реакции антител оказались достоверно выше для 
большинства серотипов после введения ПКВ 13 
по сравнению с ППВ 23. Только для двух серо-
типов 1 и 14 иммунные ответы на ПКВ 13 были 
идентичны ППВ 23, а серотип 3 вызывал досто-
верно более низкий иммунный ответ после ПКВ 
13 по сравнению с ППВ 23. Было установлено, 
что ПКВ 13 имеет необходимый уровень безопас-
ности. Местные реакции были в основном легкой 
и умеренной степени тяжести, хотя они достовер-
но чаще встречались среди реципиентов ПКВ 13, 
что возможно, отражает более высокую иммуно-
генность этой вакцины. Следует отметить, что для 
всего класса конъюгированных вакцин характерно 
более частое развитие местных реакций по срав-
нению с не конъюгированными препаратами, при 
этом такие явления не вызывают серьезных нару-
шений в жизнедеятельности привитых.

Наиболее масштабным проектом, по изучению 
эффективности ПКВ 13 среди взрослого населе-
ния можно назвать двойное слепое рандомизи-
рованное, плацебо-контролируемое исследование 
CAPiTA, в которое вошли 84 496 взрослых стар-
ше 65 лет [48–50]. Среднее время наблюдения 
составляло 3,97 года. Основной целью исследо-
вания (первичный конечный результат) была оцен-
ка эффективности ПКВ 13 в отношении первого 
случая внебольничной пневмонии, вызванной се-
ротипами пневмококка, включенными в состав 
ПКВ 13. Такие случаи были зарегистрированы 

у 49 участников группы ПКВ 13 и у 90 участни-
ков группы плацебо (эффективность вакцины – 
45,6% (95% ДИ: 21,8–62,5; p < 0,001). Вторичная 
цель исследования заключались в том, чтобы по-
казать эффективность ПКВ 13 в предотвращении 
первого эпизода подтвержденной небактериаль-
ной и неинвазивной внебольничной пневмонии 
(т.е. не вызванных S. pneumoniae) и инвазивной 
пневмококковой инфекции, вызванной серотипа-
ми S. pneumoniae, включенными в состав ПКВ 13. 
Случаи подтвержденной небактериальной и не-
инвазивной внебольничной пневмонии были за-
регистрированы у 33 участников группы ПКВ 13 
и 60 участников группы плацебо (эффективность 
вакцины – 45,0%, 95% ДИ: 14,2 – 65,3, p=0,007), 
инвазивная пневмококковая инфекция была за-
регистрирована у 7 участников группы ПКВ13 
и 28 участников группы плацебо (эффективность 
вакцины – 75,0%, 95% ДИ: 41,4 – 90,8, р < 0,001). 
Эффективность вакцинации не снижалась на про-
тяжении всего исследования – 3,97 года.

Количество серьезных побочных эффектов было 
одинаковым в обеих группах сравнения, но в груп-
пе ПКВ 13 было больше местных реакций.

В 2008 г. в Нидерландах в общей сложности 
68,4% случаев инвазивной пневмококковой ин-
фекции среди пациентов в возрасте 65 лет и стар-
ше были вызваны серотипами, включенными 
в ПКВ 13. За период исследования к 2013 г. число 
случаев инвазивной пневмококковой инфекции 
снизилось до 42,3%.

По итогам CAPITA был предпринят ретроспек-
тивный анализ результатов, касающихся имму-
нокомпетентных пожилых людей с факторами 
риска – хронические заболевания сердца, респи-
раторные заболевания, сахарный диабет [51]. Как 
оказалось, эффективность вакцинации ПКВ 13 
была значительно выше среди пациентов с сахар-
ным диабетом по сравнению с лицами без диабета. 
Эффективность вакцинации у пациентов с диабе-
том составила 89,5% (95% ДИ: 65,5–96,8) по срав-
нению с 24,7% (95% ДИ: 10,4–48,7) для тех, у кого 
не выявлялся сахарный диабет. Такого повышения 
эффективности вакцинации не наблюдалась у па-
циентов с сердечными, респираторными заболе-
ваниями, курением или наличием других факторов 
риска. Высокая эффективность вакцинации, заре-
гистрированная у пациентов с сахарным диабетом, 
заслуживает дальнейшего изучения биологическо-
го механизма, объясняющего данный феномен.

В другом ретроспективном когортном иссле-
довании, проведенном в Великобритании, была 
изучена эффективность вакцинации против пнев-
мококка с использованием ППВ 23 [52]. В иссле-
дование были включены данные медицинской 
документации 190 492 пациентов старше 65 лет, 
страдающих сахарным диабетом с 1997 по 2011 гг. 
Эффективность пневмококковой вакцинации при 
использовании ППВ 23 составила 22% (95% ДИ: 
11–31%) в течение первого года после вакцинации 
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и уменьшалась с увеличением времени после вак-
цинации. Через 1–4 года эффективность состави-
ла 8% (95% ДИ: 1–15%). Частота пневмонии среди 
пациентов с сахарным диабетом, вакцинирован-
ных более чем 5 лет назад, была аналогична забо-
леваемости среди непривитых.

Принимая во внимание, что ПКВ 13 индуцирует 
не только B-зависимый, но и Т-зависимый иммун-
ный ответ и таким образом способна формировать 
долговременную иммунологическую память можно 
утверждать, что ПКВ 13 имеет больший потенциал 
в профилактике инвазивных пневмококковых ин-
фекций в группах риска.

Заключение
Учитывая накопленный опыт и результаты 

многочисленных исследований, следует шире вне-
дрять вакцинацию лиц из групп риска по пнев-
мококковой инфекции, в том числе, страдающих 
сахарным диабетом. Научные и клинические дан-
ные, полученные зарубежными и отечественными 
учеными и практиками по вакцинации пациентов 
против пневмококковой инфекции, демонстриру-
ют не только профилактическое, но и терапевтиче-
ское действие пневмококковых вакцин. Показано 
преимущество вакцины ПКВ 13 по сравнению 
ППВ 23 при иммунизации взрослых с хрониче-
ской патологией за счет активизации показате-
лей врожденного и адаптивного иммунитета, что 

приводит в поствакцинальном периоде к элими-
нации S. pneumoniaе, сокращения рецидивов за-
болевания, случаев госпитализации и улучшением 
качества жизни пациентов [53–58].

Исходя из выше изложенного, приоритетным 
представляется проведение иммунизации конъю-
гированной пневмококковой вакциной лиц с СД, 
подверженных особо высокому риску инфекцион-
ных осложнений, при следующих условиях:
• СД 1 и 2 типа у лиц старше 65 лет;
• продолжительность СД 1 и 2 типов более 10 лет 

(вне зависимости от возраста);
• хроническая метаболическая декомпенсация 

(уровень гликозилированного гемоглобина 
выше 9%).

Вакцинацию можно проводить с учетом проти-
вопоказаний через 1–2 недели после достижения 
ремиссии или выздоровления от острого инфек-
ционного заболевания, при стойкой клинико-ме-
таболической компенсации (достижении целевых 
показателей гликемии, отсутствии кетоза).
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