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Современные возможности
специфической профилактики
пневмококковых инфекций

Р.С. Козлов
НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск, Россия

Streptococcus pneumoniae является одним из
основных возбудителей менингита, среднего
отита, синусита, внебольничной пневмонии в
различных возрастных группах населения. Осо;
бую проблему представляет рост числа антибо;
тикорезистентных штаммов пневмококка, выде;
ляемых при различных нозологических формах,
что приводит к значительному увеличению за;
трат на лечение таких пациентов. Наряду с ис;
пользованием эффективных антимикробных
препаратов существует возможность проведе;
ния специфической профилактики пневмокок;
ковых инфекций у взрослых и детей. Зарегист;
рированная в Российской Федерации 23;ва;
лентная пневмококковая полисахаридная вак;

цина является эффективной и безопасной у лиц
в возрасте >2 лет. Однако данная вакцина не
обеспечивает достаточной защиты детей в воз;
расте ≤2 лет. В то же время зарегистрированная
в 2000 г. в США и некоторых странах Западной
Европы конъюгированная 7;валентная вакцина
показала свою эффективность у детей в возрасте
≤2 лет, что открывает широкие перспективы для
профилактики пневмококковых инфекций. В дан;
ном обзоре представлены современные реко;
мендации по применению пневмококковых вак;
цин с позиций доказательной медицины и рас;
смотрены перспективы вакцинации.
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Current Possibilities of Specific Prophylaxis of Pneumococcal Infections
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Streptococcus pneumoniae is one of the leading
pathogens causing meningitis, otitis media, sinusi;
tis, and community;acquired pneumonia in diffe;
rent age groups. A special problem for the time
being is an increase of drug;resistant pneumococ;
ci isolated in different nosological forms, which
leads to the additional expenses on management of
such patients. Together with of effective antimicro;
bial agents, currently there is a possibility of imple;

mentation of specific prophylaxis of pneumococcal
infections both in adults and children. Licensed in
Russian Federation 23;valent polysaccharide vac;
cine is effective and safe upon usage in individuals
of >2 years of age, but, it provides insufficient pro;
tection in children ≤2 years old. However, licensed
in 2000 in the USA and some countries of Western
Europe conjugated 7;valent vaccine showed effica;
cy in children of this age group, which give wide
prospective for prophylaxis of pneumococcal infec;
tions. This review presents current, evidence;
based recommendations on usage of pneumococ;
cal vaccines and also perspectives of vaccination.
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История вопроса

В 1911 г. А. Райт и соавт. разработали неочищен�
ную цельноклеточную пневмококковую вакцину,
которую использовали для иммунизации золотоис�
кателей в Южной Африке [1]. Результаты свиде�
тельствовали о некотором снижении летальности
при пневмонии у иммунизированных по сравнению
с таковой у неиммунизированных лиц. В 1923 г.
М. Хейдельберг и О. Эвери показали, что капсула
пневмококков состоит из полисахаридов (рис. 1) [2].

В 1927 г. О. Шиманн и В. Каспер установили на
животной модели, что введение пневмококковых
полисахаридов стимулирует иммунитет [3], а к
1945 г. Ц. МакЛеод и соавт. провели первое успеш�
ное клиническое исследование в военном трениро�
вочном лагере тетравалентной пневмококковой
вакцины [4].

Несколько месяцев спустя началось исследова�
ние гексавалентной вакцины, которое, однако,
вскоре было прекращено. Примерно в это же время
в клиническую практику были внедрены антими�
кробные препараты, активные в отношении пнев�
мококков, что способствовало значительному улуч�
шению исходов терапии.

Высокая эффективность пенициллина в эти го�
ды привела к распространению мнения о том, что
пневмококковые инфекции более не представляют
клинической проблемы. Вследствие этого имевши�
еся две гексавалентные коммерческие вакцины к
началу 50�х годов были сняты с производства.

Работы по созданию пневмококковых вакцин
приостановились до клинического описания в
1964 г. Р. Аустрианом и Дж. Голдом 2000 случаев
пневмококковой пневмонии в госпитале Kings
County в Бруклине с 1952 по 1962 г. [5].

Несмотря на рост выживаемости пациентов с
пневмококковыми пневмониями на фоне терапии
пенициллином, летальность оставалась на уровне

25% при наличии бактериемии и была самой высо�
кой у пожилых и лиц с различными хроническими
заболеваниями. В результате этих исследований
возобновилась разработка поливалентных полиса�
харидных пневмококковых вакцин, оцененных в
двойных слепых рандомизированных исследовани�
ях у золотоискателей в Южной Африке [6, 7]. Их
результаты подтвердили эффективность полисаха�
ридных вакцин в профилактике пневмоний.

Эти обстоятельства привели к лицензированию
в 1977 г. 14�валентной вакцины, содержавшей по
50 мкг капсулярного полисахарида каждого сероти�
па. В 1981 г. этот препарат был заменен на 23�ва�
лентную вакцину, содержавшую по 25 мкг очищен�
ных капсулярных полисахаридных антигенов серо�
типов 1, 2, 3, 4, 5, 6 В, 7 F, 8, 9 N, 9 V, 10 A, 11 A, 12
F, 14, 15 B, 17 F, 18 C, 19 A, 19 F, 20, 22 F, 23 F и 33
F, которая используется и в настоящее время.
Пневмококки этих серотипов, по данным эпидеми�
ологических исследований в различных странах
мира, вызывают до 90% инвазивных заболеваний у
взрослых [8].

Эффективность вакцинации

Иммунный ответ. Пневмококковые капсуляр�
ные полисахаридные антигены стимулируют выра�
ботку серотипспецифичных антител, которые, в
свою очередь, повышают эффективность опсониза�
ции, комплементзависимый фагоцитоз и разруше�
ние пневмококков лейкоцитами и другими фагоци�
тирующими клетками.

Концентрация этих антител начинает возрастать
в течение первой недели после вакцинации. Для
большинства входящих в вакцину антигенов она
превышает допрививочные титры у здоровых
взрослых в течение более 5 лет [9, 10]. Концентра�
ция антител снижается более быстро у определен�
ных групп пациентов, например у пожилых [11].
Суммарные результаты этих исследований приве�
дены в табл. 1.

Иммунный ответ не является одинаковым и по�
стоянным ко всем 23 серотипам, входящим в вакци�
ну. Вследствие этого его уровень у иммунизирован�
ных существенно варьирует [12]. Несмотря на то
что значительный иммунный ответ на вакцину от�
мечается и у пациентов в возрасте 85 лет и старше,
ее более низкая эффективность может быть связана
с функциональными различиями антител у пожи�
лых и более молодых лиц [13]. Важное значение в
иммунном ответе на полисахаридные антигены
имеют также генетические факторы.

Клиническая значимость титров антител после
вакцинации сложно оценить вследствие того, что
защитные их уровни четко не определены. Кроме

Рис. 1. Электронная микрофотография пневмококка
[www.pneumo.com].
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того, при определении концентрации антител не
принимается во внимание их функциональная ак�
тивность.

Лабораторные методы, оценивающие функцию
иммунного ответа, например опсофагоцитарную
активность и авидность антител, потенциально мо�
гут являться более клинически значимыми и досто�
верными для оценки защищенности по сравнению с
обычным определением уровня антител [14].

Клиническое значение

Рандомизированные исследования. При доли�
цензионных рандомизированных контролируемых
исследованиях иммуногенных свойств пневмокок�
ковых вакцин, которыми прививали южноафри�
канских золотоискателей, их эффективность в про�
филактике пневмоний составила 76–92% [6, 7]. В
период межэпидемической (спорадической) забо�
леваемости в индустриально развитых странах
большинство пневмококковых инфекций у взрос�
лого населения наблюдается у пациентов в пожи�
лом возрасте или при определенных хронических
заболеваниях.

Эффективность вакцинации в профилактике
пневмонии без бактериемии окончательно не уста�
новлена для указанных популяций. Результаты од�
ного рандомизированного клинического исследова�
ния показали, что вакцина обеспечивала опреде�
ленную защиту от пневмококковой пневмонии по�
жилых пациентов из группы высокого риска [15]. В
то же время результаты двух других исследований
показали отсутствие эффективности ее в отноше�
нии пневмонии или бронхита без бактериемии [16,
17].

Однако необходимо отметить, что невозмож�
ность установления эффективности вакцинации в
этих исследованиях частично может быть обуслов�
лена отсутствием специфичных и чувствительных
тестов для диагностики пневмококковой пневмо�
нии без бактериемии. Кроме того, в этих исследова�
ниях результаты статистической оценки эффектив�
ности в отношении бактериемии или менингита

оказались также неубедительными. В то же время в
двух открытых исследованиях показана эффектив�
ность вакцины в профилактике пневмоний в домах
престарелых [18, 19].

Эпидемиологические исследования эффектив�
ности пневмококковой вакцины обладают рядом
преимуществ по сравнению с рандомизированны�
ми клиническими испытаниями. Они обеспечива�
ют быстрое получение данных с более высокой до�
стоверностью статистического заключения для
адекватной оценки эффективности вакцины [20].
Кроме того, существуют этические проблемы, свя�
занные с неиспользованием вакцины у контроль�
ной группы пациентов.

Наконец, рандомизированные исследования
оценивают эффективность вакцины при оптималь�
ных условиях, в то время как эпидемиологические
обеспечивают более прагматичный подход за счет
оценки вакцины при условиях рутинной клиниче�
ской практики [21].

Итоги постмаркетинговых эпидемиологических
исследований подтвердили эффективность пневмо�
кокковых полисахаридных вакцин в профилактике
инвазивных инфекций (бактериемии и менингита)
у пожилых лиц и пациентов в возрасте 2 лет и стар�
ше с определенными хроническими заболеваниями
[22, 23, 24, 25, 26]. Только в одном исследовании
случай – контроль не выявлена эффективность им�
мунопрофилактики бактериемии [27], возможно,
вследствие ограниченного исследования (малая
выборка, неполная оценка иммунологического
анамнеза пациентов).

В целом общая эффективность вакцинации в
профилактике инвазивных инфекций у лиц в воз�
расте 65 лет и старше составляет 75% [24], однако
эффективность может снижаться с увеличением их
возраста [23].

Полисахаридная вакцина обладает эффективно�
стью 65–84% при профилактике бактериемии и ме�
нингита у пациентов из групп высокого риска раз�
вития тяжелых пневмококковых инфекций в связи
с определенной сопутствующей патологией (сахар�

тел,тсарзоВ раполсиЧ
ьлортнок–йачулс

елсопогешдешорп,инемервтоитсомисивазвытищазьтсонвиткеффЭ
%,)%59–лавретнийыньлетиревод(иицаницкав

тел3оД тел5–3 тел5ешывС
55< 521 )79–28(39 )69–47(98 )49–26(58
46–55 941 )59–07(88 )39–75(28 )09–83(57
47–56 312 )29–15(08 )88–03(17 )38–2–(85
48–57 881 )78–02(76 )18–51–(35 )27–76–(23

58> 331 )87–13–(64 )86–09–(22 )45–471–(31–

Таблица 1. Эффективность поливалентной пневмококковой вакцины у пациентов без иммунодефицита
в зависимости от их возраста и времени, прошедшего после вакцинации [9, 10, 11]
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ный диабет, хронические заболевания дыхательной
и сердечно�сосудистой систем, органическая аспле�
ния) [24].

Стоимость – эффективность. На основании
результатов эпидемиологического надзора, прове�
денного в конце 80�х – начале 90�х годов, оценки
эффективности вакцинации в эпидемиологических
исследованиях и анализа стоимости – эффективно�
сти профилактики бактериемии и менингита у лиц
в возрасте 65 лет и старше было установлено, что
экономия на каждом иммунизированном составила
8,27 доллара США [28].

Безопасность

Нежелательные явления и реакции. На осно�
вании 25�летнего клинического опыта использова�
ния пневмококковых полисахаридных вакцин их
можно считать безопасными [29]. Серьезные неже�
лательные реакции, в частности анафилактические,
регистрировались крайне редко, а связь неврологи�
ческих осложнений с введением пневмококковой
вакцины (синдрома Гийена – Барре) не доказана
[30].

В метаанализе 9 рандомизированных контроли�
руемых исследований эффективности пневмокок�
ковых вакцин нетяжелые местные реакции (болез�
ненность в месте инъекции, эритема и отек и др.)
отмечены у около одной трети пациентов при от�
сутствии значительной лихорадки или анафилак�
тоидных реакций [31].

Местные реакции обычно отмечаются в течение
48 ч после прививки и чаще возникают после ревак�
цинации. Так, например, покраснение и отек диаме�
тром 10 мм и шире вокруг места инъекции отмече�
ны у 11% пациентов в возрасте от 50 до 74 лет, по�
лучивших первую инъекцию в течение 5 и более
лет, и только у 3% – при первой вакцинации [32].
Эти реакции не влияли на повседневную актив�
ность привитых и в среднем исчезли через 3,6 сут.

Отек, боль и покраснение в месте инъекции
обычно связаны с более высокой концентрацией
антикапсулярных антител до вакцинации, что при�
водит к формированию комплексов антиген – анти�
тело в месте инъекции по типу феномена Артюса
(III тип реакции гиперчувствительности) [32, 33].

Предварительные данные указывают на возмож�
ное транзиторное повышение репликации ВИЧ по�
сле введения пневмококковой вакцины [34, 35],
однако клиническое значение этих наблюдений
неясно.

Предостережения и противопоказания. Не�
смотря на отсутствие сообщений о нежелательных
реакциях у новорожденных, матери которых были
иммунизированы во время беременности, безопас�

ность пневмококковых полисахаридных вакцин в
период ранней беременности не исследовалась.
Вакцинация женщин в последний триместр бере�
менности была исследована с точки зрения возмож�
ности индукции трансплацентарного пассажа анти�
капсулярных антител для защиты новорожденных
в странах с высокой летальностью от пневмококко�
вых инфекций в первые месяцы жизни [36].

В любом случае женщины с высоким риском
развития пневмококковых инфекций должны быть
вакцинированы, по возможности, до беременности.
Внутрикожное введение вакцины может вызвать
серьезные местные реакции, и по этой причине оно
не рекомендуется [29].

Единственное противопоказание к введению
пневмококковой полисахаридной вакцины – выра�
женная нежелательная реакция на предыдущую до�
зу вакцины [30].

Рекомендации по использованию вакцины

Согласно рекомендациям Комитета советников
по иммунизационной практике (ACIP), вакцинация
рекомендуется в возрасте 65 лет и старше с высо�
ким риском развития пневмококковых инфекций, а
также лицам в возрасте от 2 до 64 лет с хронически�
ми заболеваниями (табл. 2).

Описанные вспышки пневмококковых пневмо�
ний в домах престарелых, в которых только 5% ре�
зидентов были вакцинированы, подчеркивают не�
обходимость иммунизации лиц, проживающих в
подобных учреждениях [37, 38, 39].

Лицам в возрасте 65 лет и старше рекомендуется
ввести вторую дозу вакцины в случае, если первая
прививка получена по крайней мере 5 лет назад.
Пациентам с функциональной/органической
аспленией, иммунодефицитными состояниями в
возрасте старше 10 лет рекомендуется однократная
ревакцинация в течение 5 лет и более после введе�
ния первой дозы.

Кроме того, возможна ревакцинация через 3 года
детям в возрасте 10 лет и младше с высоким риском
развития инфекций. Рутинная ревакцинация не ре�
комендуется остальным категориям пациентов.

В настоящее время необходимость введения до�
полнительных доз пневмококковой вакцины (после
второй дозы) не доказана. Недостаточно также дан�
ных о безопасности 3 и более доз пневмококковой
вакцины. Вследствие этого введение более 2 доз не
рекомендуется.

Принимая во внимание, что инвазивная пневмо�
кокковая инфекция может являться ранним прояв�
лением ВИЧ�инфекции, а иммунный ответ на вве�
дение вакцины может быть более высоким на ее
ранних стадиях, пациентам с содержанием CD4�
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лимфоцитов 200 клеток/мкл и более рекомендует�
ся иммунизация в возможно короткие сроки после
установления диагноза [40]. Лицам, у которых чис�
ло CD4�лимфоцитов равно 200 клеток/мкл и ме�
нее, может быть предложена вакцинация. Однако
гуморальный ответ на введение вакцины может
быть ниже [41].

Вакцинация рекомендуется также лицам, имею�
щим показания для ее проведения, и с неясным им�
мунологическим статусом.

Часто пациентам, которым рекомендована пнев�
мококковая иммунизация, требуется и введение про�

тивогриппозной вакцины. В таких слуаях препараты
могут вводиться одновременно в верхние конечнос�
ти без увеличения частоты нежелательных реакций
или снижения иммунного ответа [42, 43].

Новые и перспективные пневмококковые
вакцины

Пневмококковые конъюгированные вакцины.
Частота инвазивных пневмококковых инфекций
является самой высокой у детей в возрасте до 2 лет.
К сожалению, пневмококковая полисахаридная
вакцина представляет собой Т�независимые анти�

иицаницкаванаводнемокермыроток,иицялупоП алиС
иицаднемокер 1 яицаницкавеР 2

тел56>етсарзоввытнеицаП 3 атицифедонуммизеб А аницкавилсе,анаводнемокеразодяаротВ
еетнемомвидазантел5>анедевв
тел56<олыбутнеицапяиненемирп

имиксечинорхстел56<и2>етсарзоввациЛ
:имяинавелобаз ястеуднемокереН

яанйотсаз,ремирпан(ыметсисйотсидусос�ончедрес
)иитапоимоидрак,ьтсончотатсоденяанчедрес

А

инзелобеынвиткуртсбоеиксечинорх,ремирпан(хикгел
)амезифмэ,хикгел

А

мотебаидмынрахас А
момзилогокла В

)зорриц(инечеп В
йееровкил В

илийоньланоицкнуфстел56<и2>етсарзоввациЛ
�чотелкондивопресс,ремирпан(йеинелпсайоксечинагро

)иимоткэнелпселсоп,йеименайон

А анаводнемокертел01>етсарзоввилсЕ
яинедеввелсоптел5зеречяицаницкавер

ызодйещудыдерп

хыннеледерповеищувиж,тел56<и2>етсарзоввациЛ
йоньлаицосйобосозиилиыдерсйещюажуркохяиволсу

).рдииксялАынегироба,ремирпан(ыдерс

С ястеуднемокереН

етсарзоввимяиняотсосимынтицифедонуммисациЛ
:вотнеицапяачюлкв,тел2>

С олшорпилсе,яицаницкаверяантаркондО
яинечулопатнемомстел5муминимкак

ызодйовреп
йеицкефни�ЧИВс

йеимекйелс
аникждоХюьнзелобс

йомолеимйонневтсежонмс
имынневтсечаколзимыннавозиларенегс

имяинавозарбоовон
юипаретюунвиссерпусонуммихищядохорп

)юипаретоимихелсичмотв(
юьтсончотатсоденйончечопйоксечинорхс

моморднисмиксечиторфенс
мотатналпснартилиюьтсончотатсоденйоннагрос

агзомогонтсок

Таблица 2. Рекомендации Комитета советников по иммунизационной практике (ACIP) по использова$
нию пневмококковой полисахаридной вакцины [29]

1А – достоверные эпидемиологические данные и значительные клинические преимущества использования вакцины; В – умерен�
ные доказательства эффективности использования вакцины; С – эффективность вакцинации не доказана, однако высокий риск
развития заболевания, потенциальные преимущества и безопасность вакцины создают основу для проведения иммунизации.
2Сила для всех рекомендаций по ревакцинации – С.
3Если иммунизационный статус неизвестен, пациентам этих групп рекомендована вакцинация.
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гены и, как следствие, недостаточно стимулирует
иммунный ответ у детей в этом возрасте.

Клинические исследования пневмококковых
капсулярных полисахаридных вакцин у детей ран�
него возраста показали или низкую эффективность,
или отсутствие таковой. Кроме того, для большин�
ства серотипов, которые чаще всего встречаются у
штаммов, вызывающих заболевания у данной кате�
гории пациентов (6 А, 14, 19 F и 23 F), иммунный
ответ является недостаточным и у детей в возрасте
младше 5 лет [44, 45, 46].

Путем конъюгации полисахаридных антигенов с
белком�носителем иммунный ответ становится
Т�зависимым и, как следствие, подобная вакцина
стимулирует более высокий антигенный ответ у де�
тей раннего возраста (рис. 2). Кроме того, происхо�
дят выработка В�лимфоцитов памяти и прайминг
для последующей ревакцинации, что выражается
очень быстрым увеличением концентрации антител
при последующей иммунизации пневмококковой
полисахаридной вакциной [47].

Фазы I и II клинических исследований показа�
ли, что пневмококковые конъюгированные вакци�
ны безопасны и стимулируют первичный и бустер�
ный иммунный ответ у новорожденных и детей
раннего возраста [47, 48, 49, 50, 51]. По данным
двойного слепого рандомизированного исследова�
ния гептавалентной конъюгированной вакцины у
37 868 новорожденных и детей раннего возраста в
Калифорнии, общая эффективность вакцины в

профилактики инвазивных заболеваний составила
97,4% (95% доверительный интервал – 82,7–99,9%).
В настоящее время вакцина лицензирована в США
и Европе [52].

Кроме того, в этом же исследовании показано
достоверное снижение частоты острого среднего
отита на 7% (p<0,04). Эта вакцина представляет со�
бой стерильный раствор сахаридов капсулярных
антигенов пневмококков серотипов 4, 6 В, 9 V, 14,
18 C, 19 F и 23 F, индивидуально конъюгированных
с нетоксичным вариантом дифтерийного токсина
CRM197.

Ограничением к использованию конъюгирован�
ных пневмококковых вакцин является невозмож�
ность включения серотипов больше определенного
числа [53]. Имеющиеся вакцины или находящиеся
на различных стадиях клинических исследований
содержат от 7 до 11 серотипов. Принимая во внима�
ние существенные региональные различия между
серотипами, вызывающими инвазивные заболева�
ния в различных регионах мира, а также у детей до
2�летнего возраста в старших популяциях, гептава�
лентная вакцина может оказаться недостаточно эф�
фективной.

Значение конъюгированной вакцины для детей
старшего возраста и взрослых еще необходимо
определить. Предварительные данные, полученные
у здоровых лиц в возрасте 50 лет и старше и у паци�
ентов, иммунизированных в связи с болезнью
Ходжкина, показывают, что иммунный ответ после
применения конъюгированной вакцины сущест�
венно не отличался от такового после использова�
ния полисахаридной [54, 55].

В одном исследовании местные реакции (боль,
отек в месте инъекции и др.) возникали несколько
чаще у получивших конъюгированную вакцину
[54]. В качестве возможного подхода к применению
препаратов у взрослых может быть введение конъ�
югированной вакцины с целью прайминга иммун�
ной системы с последующим введением 23�валент�
ной вакцины для стимулирования бустерного им�
мунитета к серотипам, входящим в оба препарата, а
также Т�независимый ответ к входящим только в
полисахаридную вакцину [56, 57].

Пневмококковые белковые вакцины. Много�
обещающий альтернативный подход к профилак�
тике пневмококковых инфекций – разработка вак�
цин к некапсульным антигенам, общим для всех
пневмококковых серотипов. Белковыми антигена�
ми, используемыми для подобной цели, были ней�
раминидаза, ауто� и пневмолизин, пневмококковые
поверхностные протеины А и С (PspA и PspC),
пневмококковый поверхностный адгезин А (PsaA
или 37 кДа протеин) [58, 59, 60, 61].

Рис. 2. Т�независимый (а) и Т�зависимый (б) иммунные
ответы после введения полисахаридной и конъюгиро�
ванной вакцин [адаптировано из: Escola J., Anttila M.
Ped Inf Dis J 1999; 18: 543�51]
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Эти белки теоретически могут обеспечивать не
только защиту против всех пневмококковых серо�
типов, но и стимулировать Т�зависимый иммунный
ответ с развитием иммунологической памяти. До
настоящего времени широко исследована возмож�
ность использования только пневмолизина, PspA и
PsaA для создания вакцин.

Интраназальное введение PspA мышам не толь�
ко приводило к выработке местного и системного
иммунного ответа, предотвращая колонизацию
пневмококками, но и обеспечивало защиту от сис�
темных инфекций после внутривенного, интратра�
хеального и интраперитонеального введений жи�
вой культуры [62]. Вакцина, состоящая из живого
рекомбинантного штамма Salmonella typhimurium,
экспрессировавшего пневмококковый PspA, коло�
низировала лимфоидную ткань кишечника, селе�
зенку и печень мышей после пероральной иммуни�
зации и стимулировала выработку сывороточных и
локальных anti�PspA антител, обеспечивая защиту
против вирулентных для мышей штаммов
Streptococcus pneumoniae [63].

ДНК�вакцины. Потенциальные преимущества
ДНК�вакцин особенно привлекательны в развива�
ющихся странах, где существует потребность в вак�

цинах с невысокой стоимостью, не требующих хра�
нения в холодильнике. Результаты предваритель�
ных исследований эффективности пневмококковой
ДНК�вакцины показали, что иммунизация мышей
плазмидами, экспрессирующими PspA, стимулиро�
вала значительный иммунный ответ и обеспечива�
ла некоторую защиту против внутривенного введе�
ния S. pneumoniae серотипа 3 [64].

Заключение

Таким образом, в настоящее время имеются эф�
фективные пути специфической профилактики ин�
вазивных пневмококковых инфекций у взрослых и
детей.

Однако необходимо помнить о том, что перед
широким использованием в России полисахарид�
ной и конъюгированной вакцин необходимо прове�
сти многоцентровые эпидемиологические исследо�
вания с целью определения преобладающих серо�
типов пневмококков, вызывающих инвазивные и
неинвазивные инфекции в различных регионах. Их
результаты позволят определить возможную эф�
фективность вакцин с точки зрения принципов
доказательной медицины.
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