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В обзоре обсуждаются национальные клинические рекомендации различных стран по вакцинопро
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эффективности 23валентной полисахаридной пневмококковой вакцины и 13валентной конъюги
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Введение

Клинические рекомендации (КР) являются фундамен
тальным компонентом медицинской практики, который 
используется в большинстве стран мира уже на протя
жении нескольких десятилетий [1]. КР – это системати
чески разрабатываемые документы, основной задачей 
которых является помощь практикующим врачам в при
нятии решений для обеспечения надлежащей медицин
ской помощи в конкретной клинической ситуации [2]. В 
России широкое внедрение КР началось около 20 лет 
назад, и в настоящее время Минздравом России прово
дится активная работа по законодательной регламента
ции разработки и применения КР [2]. 

В 2018 г. в Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» были внесены изменения и до
полнения, касающиеся КР, которые фактически под

нимают их статус в организации медицинской по
мощи населению на принципиально новый уровень. 
Регламентирует эти изменения Федеральный закон от 
25.12.2018 № 489ФЗ «О внесении изменений в ста
тью 40 Федерального закона «Об обязательном ме
дицинском страховании в Российской Федерации" и 
Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" по вопросам клини
ческих рекомендаций» [4]. 

В п. 23 нового Федерального закона дано опре де ле
ние КР: «Клинические рекомендации – документы, со дер
жащие основанную на научных доказательствах струк
турированную информацию по вопросам профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, в том числе про
токолы  ведения  (протоколы  лечения)  пациента,  вари
анты медицинского вмешательства и описание последо
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вательности действий медицинского работника с учетом 
течения заболевания, наличия осложнений и сопутствую
щих заболеваний, а также иных факторов, влияющих на 
результаты оказания медицинской помощи». 

Таким образом, КР могут стать эффективным инстру
ментом, позволяющим внедрить обоснованные с науч
ной точки зрения подходы по всем аспектам ведения 
пациента в рутинную практику клинициста. Именно КР 
должны служить основным руководством для каждого 
врача в его практической работе с 1 января 2022 г. 

Процесс разработки и утверждения КР в соответствии 
с обновленными положениями статьи 37 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» и прика
зом Минздрава России от 28.02.2019 № 104н «Об 
утверждении порядка и сроков одобрения и утвержде
ния клинических рекомендаций, критериев принятия на
учнопрактическим советом решения об одобрении, от
клонении или направлении на доработку клинических 
рекомендаций, либо решения об их пересмотре» вклю
чает насколько этапов:

1. Решение о необходимости разработки КР прини
мает соответствующий департамент МЗ РФ по заявке 
медицинских профессиональных некоммерческих орга
низаций (НКО).

2. Разрабатывают КР медицинские профессиональ
ные НКО, которые определяются МЗ РФ.

3. По каждому заболеванию/состоянию для взрос
лых и детей может быть одобрено и утверждено не бо
лее одной версии КР.

4. ФГБУ «Центр экспертизы и контроля качества ме
дицинской помощи» проводит экспертную оценку про
екта КР.

5. Проект КР рассматривается в Научнопрактичес
ком Совете при МЗ РФ.

6. При положительном решении Научнопрак ти чес
кого совета КР утверждаются разработчиком (медицин
ской профессиональной НКО).

7. Утвержденные КР размещаются на официальном 
сайте Минздрава России – рубрикаторе «Клинические 
рекомендации» (http://cr.rosminzdrav.ru).

Принципиальным моментом КР является то, что по 
каждому заболеванию или состоянию для взрослых и де
тей может быть одобрено и утверждено не более одной 
КР (подход «одна нозологическая форма/код по МКБ – 
одни КР»). В связи с этим очень важно понимать, что 
вопросы вакцинопрофилактики различных инфекций не 
могут издаваться как отдельные КР. Основная причина, 
по которой в рубрикаторе отсутствуют КР по вакцино
профилактике, – концептуальная: КР по вакцинопрофи
лактике не смогут соответствовать определению и ти
повой структуре КР, так как будут разработаны лишь 
на отдельный этап/клиническую ситуацию при оказании 
медицинской помощи. По этой причине данный вопрос 
должен быть освещен в соответствующих КР в разделе 
«Профилактика». Так, если говорить о профилактике 
пневмококковой инфекции, то раздел по данному во
просу может/должен присутствовать в КР по разным 
нозологическим формам (в первую очередь в КР по вне
больничной пневмонии, менингиту, а также (возможно) 
по острому среднему отиту, бактериальному риносину

ситу, другим инфекционным заболеваниям, при которых 
S. pneumoniae рассматривается в качестве клинически 
значимого патогена).

Помимо КР существуют также и методические ре
комендации/руководства (например, методические 
рекомендации «Вакцинация пациентов после ауто и 
 аллоТГСК», «Методические рекомендации по выявле
нию, расследованию и профилактике побочных прояв
лений после иммунизации», которые также могут утвер
ждаться Минздравом России (утв. Минздравом России 
12.04.2019 г.) [5, 6]. В отличие от КР методические ре
комендации/руководства не являются документом, ре
гламентирующим действия врача, однако при создании 
КР по ведению пациента с определенной патологией по
ложения методических рекомендаций и руководств мо
гут и должны приниматься во внимание. 

В данном обзоре мы не будем касаться общеизвест
ных и уже неоднократно обсужденных во многих пу
бликациях моментов, таких как актуальность проблемы 
пневмококковых инфекций, невозможность ее решения 
только за счет повышения эффективности лечения уже 
возникших случаев заболевания, перспективности пред
упреждения инфекции путем внедрения программ вак
цинопрофилактики не только у детей, но и у пациентов 
всех возрастных групп, имеющих определенные фак
торы риска [6–11]. Кроме того, в данной публикации мы 
не ставим своей задачей сравнение пневмококковых по
лисахаридных и конъюгированных вакцин с перечисле
нием доказательств их эффективности и безопасности, 
преимуществ и имеющихся «слабых мест», общих прин
ципов проведения пневмококковой вакцинации у взрос
лых пациентов, что также было представлено ранее во 
многих печатных работах. 

В статье мы рассмотрим национальные КР различ
ных стран, имеющиеся подходы к иммунизации взрос
лых пациентов и основные результаты наиболее зна
чимых клинических исследований и метаанализов по 
эффективности 23валентной полисахаридной пневмо
кокковой вакцины (ППВ23) и 13валентной конъюгиро
ванной пневмококковой вакцины (ПКВ13) у взрослых, в 
том числе у пожилых и у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями.

Доказательные данные эффективности 
применения пневмококковых вакцин у взрослых: 
результаты недавних публикаций

Обоснованием для включения в КР рекомендации к 
использованию (или неиспользованию) определенного 
вмешательства у целевой категории пациентов явля
ются результаты клинических исследований. К наивыс
шей категории доказательности относят результаты хо
рошо разработанных, крупных рандомизированных 
контролируемых исследований и, конечно же, метаана
лизов или систематических обзоров.

Одним из первых опубликованных метаанализов, по
священных эффективности ППВ23, был Кокрановский 
метаанализ 2013 г., в котором проанализировано 25 
исследований [12]. По данным рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), были получены 
 убедительные доказательства эффективности ППВ23 
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для профилактики всех инвазивных пневмококковых ин
фекций (ИПИ) (отношение шансов [ОШ] 0,26) и пнев
монии в странах с невысоким уровнем доходов в об
щей популяции пациентов (ОШ 0,54). Не было получено 
доказательств эффективности ППВ23 для профилак
тики пневмонии в странах с высоким уровнем доходов 
в общей популяции пациентов (ОШ 0,71) и у взрослых 
с хроническими заболеваниями (ОШ 0,93). По данным 
неРКИ, были получены убедительные доказательства 
эффективности ППВ23 в отношении профилактики всех 
ИПИ в популяции пациентов, у которых использовалась 
вакцина (ОШ 0,48) [12]. 

В опубликованных позже двух метаанализах также 
была подтверждена эффективность ППВ23. В мета
анализе KraicerMelamed H. и соавт. (2016 г.) эффектив
ность ППВ23 в профилактике ИПИ у пациентов в воз
расте ≥ 50 лет составила 50% (по данным когортных 
исследований) и 54% (по данным исследований типа слу
чайконтроль) [13]. В метаанализе Falkenhorst G. и соавт. 
(2017 г.) эффективность ППВ23 у пациентов ≥ 60 лет 
в профилактике ИПИ, вызванных любыми серотипами 
пневмококков, составила 73% (по данным 4 клиничес
ких исследований), 45% (по результатам 3 когортных 
 исследований) и 59% (по данным 3 исследований типа 
случайконтроль) [14]. После исключения исследований 
с высоким риском ошибки объединенная эффективность 
ППВ23 в профилактике пневмококковой пневмонии, вы
званной любым серотипом пневмококка, составила 64% 
(по данным 2 клинических исследований) и 48% (по ре
зультатам 2 когортных исследований) [14]. Более вы
сокая эффективность вакцинации была выявлена в 
клинических исследованиях (период после дующего на
блюдения – 2,5 года), чем в обсервационных исследова
ниях (период последующего наблюдения – около 5 лет), 
что, возможно, связано со снижением иммунной защиты 
со временем [14].

Интересное исследование было проведено в Японии 
в 2013–2017 гг., в ходе которого оценивалась эф
фективность ППВ23 в отношении профилактики ИПИ 
у взрослых после внедрения программ иммунизации 
ПКВ13 у детей. Обе вакцины начали массово приме
няться в Японии несколько лет назад: с 2013 г. – ПКВ13 
для иммунизации детей, с 2014 г. – ППВ23 для иммуни
зации лиц ≥ 65 лет. Как оказалось, скорректированная 
эффективность ППВ23 в отношении профилактики ИПИ, 
вызванных серотипами, представленными в ППВ23, со
ставила 42,2%. Несмотря на значительное снижение у 
взрослых в течение исследуемого периода доли ИПИ, 
вызванных серотипами, представленными в ПКВ13 
(с 45% до 31%), изменение эффективности ППВ23 в от
ношении ИПИ, вызванных входящими в полисахарид
ную вакцину серотипами, было невыраженным (с 47,1% 
до 39,3%) и практически отсутствовало у лиц пожилого 
возраста (с 39,9% до 39,4%). Таким образом, данное 
исследование продемонстрировало, что широкое вне
дрение программы иммунизации детей ПКВ13 оказы
вает незначительное влияние на эффективность ППВ23 
в отношении ИПИ у взрослых пациентов [15].

Еще в одном систематическим обзоре, опубликован
ном в 2020 г., были проанализированы результаты 15 
исследований эффективности пневмококковой вакци

нации в отношении пневмонии и ИПИ в популяции по
жилых пациентов (9 исследований ПКВ13 и 6 – ППВ23; 
все включенные в обзор исследования были опублико
ваны за период 2016–2019 гг.). Новые наблюдатель
ные исследования еще раз продемонстрировали защит
ную эпидемиологическую эффективность обеих вакцин в 
отношении развития ИПИ и внебольничной пневмонии, 
вызванных вакцинными серотипами пневмококка [16].

Одним из крупнейших исследований в области вак
цинопрофилактики, проведенном у взрослых пациентов, 
является исследование CAPiTA (CommunityAcquired 
Pneumo nia Immunization Trial in Adults), в котором оце
нивалась эффективность ПКВ13 для профилактики вне
больничной пневмонии у взрослых пациентов пожилого 
возраста без анамнестических данных о предшествую
щей вакцинации против S.  pneumoniae [17]. В данном 
плацебоконтролируемом исследовании анализирова
лась эффективность вакцины ПКВ13 у 85000 пациен
тов в возрасте ≥ 65 лет. Эффективность ПКВ13 (анализ 
в соответствии с протоколом исследования) составила 
45,6% для предотвращения первого эпизода внеболь
ничной пневмонии, вызванной вакциноспецифичными се
ротипами пневмококка, по сравнению с плацебо. Также 
45% составила эффективность ПКВ13 в предотвраще
нии первого эпизода небактериемической/неинвазив
ной внебольничной пневмонии и 75% – в профилактике 
других вариантов ИПИ, вызванных вакциноспецифич
ными серотипами пневмококка. При проведении моди
фицированного анализа в соответствии с назначенным 
вмешательством (ITTанализ) эффективность вакцина
ции оказалась несколько ниже – 37,7%, 41% и 75,7% 
соответственно [17]. Однако результаты исследования 
CAPiTA следует интерпретировать с осторожностью, по
скольку в данное исследование не включались пациенты 
с иммунодефицитом, и проект проводился до внедрения 
в Нидерландах массовой иммунизации против пневмо
кокковой инфекции детей. Последнее, таким образом, 
игнорирует коллективный эффект вакцинации, и ис
следование, возможно, переоценивает эффективность 
ПКВ13 [19].

Результаты метаанализа Falkenhorst G. и соавт. 
(2017 г.) [14], который выявил значимую эффективность 
ППВ23 в профилактике ИПИ и пневмококковой пневмо
нии, вызванной любым серотипом пневмококка, и ре
зультаты исследования CAPiTA [17], в котором была 
продемонстрирована эффективность ПКВ13 в профи
лактике ИПИ и пневмонии, вызванных вакциноспеци
фичными серотипами S.  pneumoniae, показали сопо
ставимую эффективность ППВ23 и ПКВ13 у пожилых 
пациентов. В связи с более широким перекрытием серо
типов в ППВ23, а также в связи со снижением у взрос
лых пациентов частоты выделения серотипов, входящих 
в состав ПКВ13, в результате широкого внедрения про
грамм иммунизации детского населения ППВ23 продол
жает играть важную роль в защите взрослых пациентов 
против ИПИ и пневмококковой пневмонии [14].

В 2019 г. под эгидой Норвежского института обще
ственного здравоохранения совместно с аналогичными 
организациями Швеции и Дании был издан детальный 
обзор литературы по эффективности пневмококковой 
вакцинации у взрослых пациентов старшего возраста 
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[20]. Было проанализировано 27 исследований (18 по 
эффективности ППВ23 и 9 – ПКВ13), однако ни в одном 
исследовании не проводилось прямое сравнение этих 
двух вакцин. На основании столь обширной доказатель
ной базы был сделан вывод, что ППВ23 и ПКВ13 обла
дают сопоставимой эффективностью для профилактики 
всех типов ИПИ и пневмококковой пневмонии у пожилых 
пациентов [20].

В конце 2020 г. ВОЗ высказала свою позицию ка
сательно использования пневмококковых вакцин в на
циональных программах вакцинации взрослых паци
ентов более старшего возраста [21]. Совместно со 
Стратегической консультативной группой экспертов 
(SAGE) по иммунизации были рассмотрены доказатель
ства, которые поддерживают разработку странами ре
комендаций по использованию пневмококковых вакцин 
в национальных программах иммунизации взрослых ≥ 50 
лет. В частности, существует необходимость расширения 
календаря для данной категории взрослых пациентов в 
странах с так называемыми зрелыми программами вак
цинопрофилактики у детей (т.е. когда вакцинация прово
дится на национальном уровне в течение ≥ 7 лет с охва
том не менее 70% целевой детской популяции в течение 
каждого из последних 3 лет) [21]. Учитывая, что в РФ 
вакцинация против пневмококковой инфекции включена 
в Национальный календарь профилактических прививок 
и Календарь профилактических прививок по эпидемиче
ским показаниям с 2014 г., и охват детского населения 
вакцинацией против пневмококка с 2018 г. составляет 
> 90% [22], целесообразно рассмотреть расширение 
календаря вакцинации для взрослых старшего возраста 
в соответствии с рекомендованными ВОЗ «Принципами 
и соображениями, касающимися включения вакцины в 
национальную программу иммунизации» [23]. 

Клинические рекомендации по вакцинации против 
пневмококковых инфекций взрослых пациентов: 
страны Европы

Учитывая глобальное бремя пневмококковой инфек
ции, в большинстве европейских стран вакцинация про
тив пневмококка включена в национальные КР по вак
цинации как детского населения, так и взрослых. Так, 
из 31 европейской страны только в Латвии, Румынии и 
на Кипре к 2019 г. не были разработаны рекомендации 
по пневмококковой иммунизации взрослых [19]. В 28 
странах доступны рекомендации по вакцинации против 
пневмококковой инфекции с учетом факторов  рис ка, 
в 27 странах (кроме Хорватии) – с учетом возраста. 
Большинство (> 90%) КР были обновлены в 2014 г. или 
позднее [19].

Только в 3 странах (Франции, Швейцарии и 
Португалии) не рекомендуется рутинная вакцинация лиц 
старшего возраста (Таблица 1). В остальных странах ЕС 
рекомендуется пневмококковая вакцинация у пациентов 
старшей возрастной группы (с 50 лет – в 5 странах, с 
60 лет – в 5 странах и с 65 лет – в 13 странах) [19]. Что 
касается типов рекомендуемых пневмококковых вакцин 
для применения у данной категории лиц, то следует от
метить значительное разнообразие, но чаще рекоменду
ется применение либо ППВ23 (11 стран, 40,7%), либо 
ПКВ13 + ППВ23 (7 стран, 25,9%), а еще в 4 странах до
ступно несколько вариантов, т.е. в большинстве евро
пейских стран в схемы иммунизации против пневмококка 
лиц старшего возраста входит ППВ23 (Таблица 1) [19].

Для первичной вакцинации пациентов старшего воз
раста в 11 странах (40,7%) рекомендуется использо
вать только ППВ23 (40,7%). В Эстонии рекомендуется 
использовать только ПКВ13, в то время как 7 других 

Таблица 1. Вакцинация взрослых пациентов старшего возраста без значимых сопутствующих заболеваний против пневмококковой 
инфекции в соответствии с национальными рекомендациями в различных странах ЕС [19]

Рекомендуемый возраст  
начала вакцинации

Количество  
национальных КР % национальных КР Страны

≥ 50 лет 5 18,5 Австрия, Эстония, Венгрия, Литва, Польша

≥ 59 лет 1 3,7 Словакия

≥ 60 лет 5 18,5 Болгария, Германия, Исландия, Нидерланды, Испания

≥ 65 лет 13 48,1 Бельгия, Чехия, Дания, Финляндия, Греция, Ирландия, 
Италия, Люксембург, Мальта, Норвегия, Словения, 
Швеция, Великобритания

Вакцинация 
не  рекомендуется

3 11,1 Франция, Швейцария, Португалия

Тип вакцины, рекоменду
емый для первичной 
 иммунизации

 ПКВ13 1 3,7 Эстония

ППВ23 11 40,7 Болгария, Германия, Исландия, Ирландия, Нидерланды, 
Испания, Норвегия, Мальта, Польша, Швеция, 
Великобритания

ПКВ13 + ППВ23 7 25,9 Австрия, Бельгия, Чехия, Греция, Венгрия, Люксембург

Доступно несколько 
 вариантов

4 14,8 Дания, Финляндия, Литва, Словения

Рекомендовано, но не 
указан тип вакцины

1 3,7 Словакия
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стран (26%) рекомендуют использовать для первич
ной вакцинации и ПКВ13, и ППВ23. В 4 странах (15%, 
Финляндия, Дания, Литва, Словения) тип рекомендуе
мой вакцины зависит от предпочтений лечащего врача 
(Таблица 1) [19].

В подавляющем большинстве КР у пациентов с хро
нической патологией (заболеваниями почек, легких, 
ССС, печени и сахарным диабетом) рекомендуется вак
цинация против пневмококковой инфекции, причем в 
основном либо последовательное применение ПКВ13 + 
ППВ23, либо только ППВ23 (Таблица 2).

У иммунокомпрометированных пациентов вакцина
ция рекомендуется в большинстве стран. Аспления – 
единственное состояние, при котором КР всех стран 
рекомендуют вакцинацию. Иммунизация пациентов с 
иммунодефицитными состояниями рекомендуется в 23 
странах. Около 65% стран рекомендуют вакцинацию 
пациентам с ВИЧинфекцией, онкогематологическими 
заболеваниями, пациентам, получающим иммуносупрес
сивную терапию, и пациентам после трансплантации со

лидных органов (Таблица 2). Однако только треть стран 
(32%) рекомендуют вакцинацию пациентам со злока
чественными новообразованиями солидных органов. 
В большинстве КР, указывающих на вакцинацию имму
нокомпрометированных пациентов, рекомендуется по
следовательно использовать ПКВ13 и ППВ23, а в 10–
20% КР при различных иммунокомпрометированных 
состояниях рекомендуется использовать только ППВ23 
(Таблица 2).

Также в большинстве КР пациентам со стойкой ликво
реей или кохлеарным имплантом рекомендуется вакци
нация против пневмококковой инфекции (89% и 82% КР 
соответственно).

Клинические рекомендации по вакцинации против 
пневмококковых инфекций взрослых пациентов: 
США

В 2014 г. Совещательный комитет по иммуниза
ционной практике (ACIP) рекомендовал применение 

Таблица 2. Вакцинация относящихся к группам риска взрослых пациентов против пневмококковой инфекции в соответствии 
с национальными рекомендациями в различных странах ЕС [19]

Факторы риска

Вакцинация  
рекомендуется

Вакцинация  
рассматривается Тип вакцины

n % n %
ПКВ13 ППВ23 ПКВ13 + 

ППВ23
Несколько  
вариантов

n % n % n % n %

Хронические заболевания

Хроническая патология почек 25 89,3 2 7,1 1 3,7 7 25,9 14 51,9 5 18,5

Хроническая патология легких 25 89,3 2 7,1 1 3,7 8 29,6 12 44,4 6 22,2

Хроническая патология ССС 24 85,7 2 7,1 1 3,8 7 26,9 12 46,2 6 23,1

Хроническая патология печени 22 78,6 2 7,1 1 4,2 7 29,2 11 45,8 5 20,8

Сахарный диабет 21 75 2 7,1 1 4,3 8 34,8 9 39,1 5 21,7

Иммунокомпрометированные состояния

Аспления 28 100 0 0 1 3,6 4 14,3 18 64,3 5 17,9

Иммунодефицитные состояния 23 82,1 2 7,1 1 4 2 8 16 64 6 24

ВИЧ 19 67,9 1 3,6 1 5 4 20 12 60 3 15

Онкогематологические  
заболевания

18 64,3 1 3,6 1 5,3 3 15,8 11 57,9 4 21,1

Иммуносупрессивная  
терапия

18 64,3 2 7,1 1 5 3 15 12 60 4 20

Трансплантация солидных  
органов

17 60,7 1 3,6 1 5,6 2 11,1 11 61,1 4 22,2

Онкопатология 9 32,1 2 7,1 0 0 1 9,1 8 72,7 2 18,2

Другие факторы риска развития пневмококковой инфекции

Стойкая ликворея 25 89,3 0 0 1 4 5 16 16 64 4 16

Кохлеарный имплант 23 82,1 1 3,6 1 4,2 4 16,7 15 62,5 4 16,7

Алкоголизм 12 42,9 2 7,1 0 0 5 35,7 6 42,9 3 21,4

Курение 10 35,7 1 3,6 0 0 4 36,4 6 54,5 1 9,1

Профессиональный риск 6 21,4 1 3,6 0 0 3 42,9 3 42,9 1 14,3

Пациенты, проживающие  
в учреждениях длительного ухода

5 17,9 0 0 0 0 2 40 0 0 3 60
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ПКВ13 и ППВ23 у всех пациентов в возрасте ≥ 65 лет 
[24]. На тот момент эксперты ACIP отметили, что не
обходимо будет пересмотреть эту рекомендацию, по
скольку предполагалось, что повсеместное применение 
ПКВ13 у детей будет снижать бремя пневмококковой 
инфекции у взрослых за счет сокращения носительства 
и передачи вакцинных серотипов от вакцинированных 
детей (т.е. так называемый непрямой эффект вакцина
ции при использовании ПКВ13) [25]. В 2019 г. после 
рассмотрения доказательств, накопленных за предше
ствующие 3 года, эксперты ACIP проголосовали за от
мену рекомендации по рутинному применению ПКВ13 у 

взрослых в возрасте ≥ 65 лет и рекомендовали введе
ние ПКВ13 после принятия взвешенного клинического 
решения у лиц в возрасте ≥ 65 лет без иммунодефицит
ного состояния, стойкой ликвореи или кохлеарного им
планта, которые ранее не получали ПКВ13 (Таблица 3) 
[25, 26]. ACIP отметил, что некоторые взрослые в 
возрасте ≥ 65 лет потенциально подвержены повы
шенному риску воздействия серотипов, включенных в 
ПКВ13, например, лица, проживающие в домах пре
старелых или других учреждениях длительного ухода, 
а также пациенты, проживающие на территориях с не
высоким уровнем охвата детей вакцинацией с исполь

Таблица 3. Рекомендации ACIP по применению ПКВ13 и ППВ23 у лиц в возрасте ≥ 19 лет [25]

Группа пациентов
Сопутствующие  

медицинские состояния/
заболевания

ПКВ13 у лиц  
в возрасте  
≥ 19 лет

ППВ23 у лиц  
в возрасте  
19–64 лет

ПКВ13 у лиц  
в возрасте  
≥ 65 лет

ППВ23 у лиц  
в возрасте  
≥ 65 лет

Лица без значимых  
сопутствующих забо
леваний

Нет значимых 
сопутствую щих  
заболеваний

Нет рекомендаций Нет рекомендаций На основании взве
шенного клиничес
кого решения

1 доза; если 
 вводилась ПКВ13, 
то ППВ23 назнача
ется через ≥1 год 
после ПКВ13

Иммунокомпетентные 
пациенты

Алкоголизм
Хроническая патология 
ССС*
Хроническая патология 
легких**
Хроническая патология 
печени
Курение
Сахарный диабет

Нет рекомендаций 1 доза На основании взве
шенного клиничес
кого решения

1 доза; если вво
дилась ПКВ13, то 
ППВ23 назначается 
через ≥ 1 год после 
ПКВ13 и через  
≥ 5 лет после 
 любого введения 
ППВ23 в возрасте  
< 65 лет 

Стойкая ликворея
Кохлеарный имплант

1 доза 1 доза через  
≥ 8 недель после 
ПКВ13

1 доза, если ранее 
ПКВ13 не вводилась

1 доза через ≥ 8 
 недель после ПКВ13 
и через ≥ 5 лет 
 после любого вве
дения ППВ23 в воз
расте < 65 лет

Иммунокомпроме
тированные пациенты

Аспления
Серповидноклеточная 
анемия / другие гемогло
бинопатии
Хроническая почечная 
недостаточность, нефро
тический синдром 
Врожденные или приоб
ретенные иммунодефи
циты
Генерализованные зло
качественные новообра
зования
Ятрогенная иммуносу
прессия***
ВИЧинфекция
Онкогематологические 
заболевания (лейкоз,  
болезнь Ходжкина, лим
фома, множественная 
миелома и др.)
После трансплантации 
солидных органов

1 доза 2 дозы;  
первая – через 
≥ 8 недель после 
ПКВ13, вторая – 
 через ≥ 5 лет после 
первого введения 
ППВ23

1 доза, если ранее 
ПКВ13 не вводилась

1 доза через ≥ 8 не
дель после ПКВ13 и 
через ≥ 5 лет  после 
любого введения 
ППВ23 в возрасте  
< 65 лет

* Включает хроническую сердечную недостаточность и кардиомиопатии.
** Включает ХОБЛ, эмфизему и бронхиальную астму.
*** Заболевания, требующие назначения иммуносупрессивной терапии, включая длительное применение системных глюкокортикоидов 
и лучевую терапию.
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зованием ПКВ13 или путешествующие в регионы, где 
отсутствуют программы иммунизации детей с исполь
зованием ПКВ13, – такие группы пациентов могут по
лучить бóльшую пользу от вакцинации ПКВ13, чем в 
среднем в данной популяции [25]. Таким образом, в 
итоге в «Рекомендуемый график иммунизации взрослых 
в возрасте 19 лет и старше в США, 2020 г.» было вне
сено положение, что все взрослые в возрасте ≥ 65 лет 
должны быть вакцинированы ППВ23 (одна доза) [26]. 
Если принято решение о применении ПКВ13, то сна
чала необходимо ввести ПКВ13, а затем ППВ23 как 
минимум через 1 год (Таблица 3) [25]. Количество доз 
ППВ23, которые может получить пациент в возрасте от 
19 до 65 лет, составляет от 1 до 2 [26]. 

Вакцинация пациентов с сердечной  
недостаточ ностью

В настоящее время появляется все больше публи
каций, свидетельствующих о протективном эффекте 
вакцинации против пневмококковой инфекции не 
только в отношении развития пневмонии, но и в сни
жении сердечнососудистой заболеваемости, развитии 
сердечной недостаточности и смертности у лиц пожи
лого возраста [27]. Так, в метаанализе и системати
ческом обзоре Ren S. и соавт. (2015 г.), в котором 
были проанализированы 8 наблюдательных исследо
ваний с общим числом участников > 230 тыс. человек, 
установлено, что применение пневмококковой поли
сахаридной вакцины приводит к статистически досто
верному снижению риска событий, ассоциированных с 
острым коронарным синдромом, у пациентов ≥ 65 лет 
(объединенное ОШ 0,83) [28].

В опубликованном в 2020 г. систематическом обзоре 
и метаанализе (18 исследований, более 700 тыс. участ
ников) было установлено, что вакцинация с примене
нием ППВ23 приводит к снижению риска любого сердеч
нососудистого события (относительный риск [ОР] 0,91) 
и инфаркта миокарда (ОР 0,88) во всех возрастных 
группах, при этом значимый эффект отмечался у пациен
тов в возрасте ≥ 65 лет, но не у лиц более молодого воз
раста. Кроме того, вакцинация ППВ23 приводила к ста

тистически значимому снижению риска смерти от всех 
причин у пациентов всех возрастных групп (ОР 0,78), 
особенно у лиц в возрасте ≥ 65 лет [29].

Как европейские, так и американские кардиологи
ческие сообщества рекомендуют иммунизацию про
тив гриппа и пневмококковой инфекции. Так, вак
цинации против гриппа и пневмококка включены в 
опубликованные в 2016 г. рекомендации по острой 
и хронической сердечной недостаточности, разра
ботанные Ассоциацией по сердечной недостаточно
сти Европейского кардиологичес кого общества (ESC) 
(Таблица 4) [30].

В рекомендациях Американского общества по сер
дечной недостаточности пневмококковая вакцинация и 
ежегодная вакцинация против гриппа были рекомендо
ваны в 2010 г. всем пациентам с сердечной недоста
точностью. В 2013 г. Американская ассоциация сердца  
также рекомендовала вакцинацию против гриппа и 
пневмококка в качестве вторичных профилактических 
мероприятий (Таблица 4) [31].

Вакцинация пациентов  
с сахарным диабетом

Согласно рекомендациям Американской диабети
ческой ассоциации (2020 г.), вакцинация против пнев
мококковой инфекции, в том числе пневмококковой 
пневмонии, рекомендуется детям в возрасте до 2 лет 
с использованием ПКВ13. Пациенты с сахарным диабе
том в возрасте от 2 до 64 лет также должны получать 
ППВ23. В возрасте ≥ 65 лет, независимо от вакциналь
ного анамнеза, необходима дополнительная вакцинация 
ППВ23 [33]. 

В КР Канадского экспертного совета по сахарному 
диабету (2018 г.) указано, что Министерство здравоох
ранения Канады рекомендует использование ППВ23, 
поскольку данная вакцина содержит больше сероти
пов S.  pneumoniae  [34]. Некоторые эксперты предла
гают первоначально использовать для иммунокомпе
тентных пациентов одну дозу ПКВ13 с последующим 
введением ППВ23, поскольку данная стратегия теоре
тически может улучшить антительный ответ и иммуно

Таблица 4. Рекомендации международных кардиологических обществ по вакцинации против пневмококка пациентов  
с сердечной недостаточностью

Название, год издания Общество Рекомендации, уровень доказательности

Практические рекомендации  
по сердечной недостаточности,  
2010 г. [32]

Американское общество по сердечной 
недос таточности  
(Heart Failure Society of America)

Пневмококковая вакцина и ежегодная вак
цинация против гриппа рекомендуются всем 
пациентам с сердечной недостаточностью 
при отсутствии известных противопоказаний

Рекомендации ACCF/AHA по ведению паци
ентов с сердечной недостаточностью,  
2013 г. [31]

Фонд Американского кардиологического 
колледжа (American College of Cardiology 
Foundation) / Американская ассоциация 
сердца (American Heart Association) ACCF/
AHA

Вторичные профилактические мероприятия 
(например, снижение уровня липидов сыво
ротки, прекращение курения, вакцинация 
против гриппа и пневмококка)

Рекомендации ECS  
по диагностике и лечению острой и 
хроничес кой сердечной недостаточности,  
2016 г. [30]

Европейское кардиологическое общество 
(European Society of Cardiology)

Рекомендована иммунизация против гриппа 
и пневмококковой инфекции
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логическую память [35]. Если выбрана эта стратегия, 
то сначала вводится ПКВ13, а затем не ранее, чем че
рез 8 недель, – ППВ23. Однако именно ППВ23 является 
вакциной выбора для данной категории пациентов. Если 
может быть предоставлена только одна вакцина, то это 
должна быть ППВ23 [34]. 

Вакцинация пациентов с ревматологическими 
заболеваниями

Пациенты с системными заболеваниями соедини
тельной ткани подвергаются большему риску инфекци
онной заболеваемости и смертности изза особенностей 
функционирования иммунной системы, связанных в пер
вую очередь с применением иммуносупрессивных пре
паратов [36]. Вакцинация против пневмококковой ин
фекции рекомендуется целым рядом международных КР 
как одна из стратегий инфекционного контроля, но ох
ват вакцинацией пациентов с аутоиммунными заболева
ниями все еще является неоптимальным как в США, так 
и в Европе [36]. 

В конце 2019 г. были изданы рекомендации 
Европейской антиревматической лиги (EULAR) по вак
цинации пациентов с иммуновоспалительными ревма
тическими заболеваниями (ИВРЗ) [37]. Что касается 
профилактики пневмококковой инфекции, то в данных 
рекомендациях указано, что пневмококковая вакци
нация должна быть настоятельно рассмотрена у боль
шинства пациентов с ревматическими заболеваниями, 
поскольку риск инфекций легких у пациентов с ИВРЗ 
особенно высокий, причем ревматоидный артрит и си
стемная красная волчанка представляют собой допол
нительные факторы риска развития пневмококковой 
инфекции (Таблица 5) [38]. 

Вакцинация пациентов с хроническими 
заболеваниями печени

В соответствии с рекомендациями Американского 
общества инфекционных болезней (IDSA) и Центров 
США по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC), пациентов с хроническими заболеваниями пе

чени следует вакцинировать против пневмококка [39, 
40]. В перечне возможных вакцин указаны ПКВ13 и 
ППВ23 [39]. ПКВ13 должна вводиться взрослым па
циентам однократно, если в детском возрасте не про
веден курс вакцинации. ПКВ13 следует вводить не ме
нее, чем через 1 год после ППВ23, в связи с чем в 
случаях, когда необходимо применение двух вакцин, 
предпочтительнее сначала ввести ПКВ13. Если не
обходимо сначала ввести ПКВ13, то интервал между 
последующим введением ППВ23 должен составлять 
≥ 8 недель [41].

Вакцинация пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ)

В соответствии с результатами Кокрановского сис
тематического обзора, опубликованного в 2017 г., 
пневмококковая вакцинация эффективна у пациентов 
с ХОБЛ, в частности, она статистически значимо сни
жает вероятность развития внебольничной пневмонии 
(ОШ 0,62) и обострений ХОБЛ (ОШ 0,6) [42].

Согласно «Глобальной стратегии диагностики, ле
чения и профилактики хронической обструктивной бо
лезни легких», пациентам с ХОБЛ необходима вакцина
ция от гриппа и пневмококковой инфекции [43]:

• вакцинация от гриппа снижает частоту серьезных 
заболеваний и смертности пациентов с ХОБЛ;

• продемонстрировано, что вакцинация ППВ23 
снижает частоту развития внебольничной пнев
монии у пациентов с ХОБЛ < 65 лет при ОФВ1 
< 40% и при наличии сопутствующих заболева
ний, особенно со стороны сердечнососудистой 
системы;

• в общей популяции взрослых лиц ≥ 65 лет  
ПКВ13 продемонстрировала значительную эф
фективность в снижении частоты бактериемии и 
инвазивных пневмококковых инфекций; 

• вакцинация ПКВ13 и ППВ23 рекомендована 
всем пациентам ≥ 65 лет; ППВ23 рекомендована 
также более молодым пациентам с ХОБЛ и вы
раженными коморбидными состояниями, включая 
хронические болезни легких или сердца.

Таблица 5. Рекомендации по вакцинации против пневмококковой инфекции пациентов с ИВРЗ, получающих  
иммуносупрессивную терапию [37]

Анамнез предшествующей вакцинации Схема введения ПКВ13 и ППВ23

Вакцинация не проводилась или данных нет Ввести ПКВ13, через 8 недель первую дозу ППВ23,  
затем минимум через 5 лет вторую дозу ППВ23 

1 доза ППВ23, ПКВ13 не вводилась или анамнез неизвестен Ввести ПКВ13 минимум через 1 год после ППВ23; вторая доза 
ППВ23 вводится минимум через 5 лет после первого введения 
ППВ23 и не ранее, чем через 8 недель после ПКВ13

1 доза ПКВ13, ППВ23 не вводилась или анамнез неизвестен Ввести ППВ23 минимум через 8 недель после ПКВ13;  вторая доза 
ППВ23 вводится минимум через 5 лет после первого введения 
ППВ23

1 доза ППВ23, одна доза ПКВ13 Ввести ППВ23 минимум через 5 лет после первой дозы ППВ23 и не 
ранее, чем через 8 недель после ПКВ13

2 дозы ППВ23, ПКВ13 не вводилась или неизвестно Ввести ПКВ13 не ранее, чем через 1 год после второй дозы ППВ23
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Вакцинация взрослых против пневмококковой 
инфекции в РФ: ситуация с КР

Как уже отмечено выше, рекомендации по вакци
нопрофилактике, в частности, пневмококковой инфек
ции, не могут издаваться как отдельные КР, хотя на на
стоящий момент существуют подобные документы [11]. 
Важно подчеркнуть, что в настоящее время многие КР 
находятся в процессе разработки/пересмотра. Не позд
нее 01.01.2022 г. данный процесс будет завершен, в 
результате чего обладать юридической силой и являться 
руководством для врачей в их практической работе бу
дут только те КР, которые прошли все законодательно 
утвержденные этапы разработки, проверки и утвержде
ния, описанные в начале данной публикации, и финаль
ный вариант которых размещен на официальном сайте 
Минздрава России (http://cr.rosminzdrav.ru).

В настоящее время на сайте Минздрава России в ру
брикаторе «Клинические рекомендации» пока не разме
щены КР по внебольничной пневмонии – в этой нозологи
ческой форме в разделе «Профилактика и диспансерное 
наблюдение» должна присутствовать информация по 
вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции. На 
текущий момент существует проект КР по внебольнич
ной пневмонии у взрослых, разработанный экспер
тами Российского респираторного общества (РРО) и 
Межрегиональной ассоциации по клинической микро
биологии и антимикробной химио терапии (МАКМАХ), ко
торый пока не прошел все этапы проверки и утверждения 
и не размещен в рубрикаторе «Клинические рекоменда
ции» [44]. Тем не менее именно этот документ должен 
стать основополагающим для практического врача в 
плане определения группы пациентов, подлежащих вак
цинации против пневмококка, и выбора конкретной вак
цины или последовательности применения разных пнев
мококковых вакцин у пациентов в РФ. В связи с этим 
далее приводятся выдержки из раздела «Профилактика 
и диспансерное наблюдение» вышеуказанных КР, касаю
щиеся применения пневмококковых вакцин [44].

В частности, в данном разделе сказано, что «с целью 
специфической профилактики инвазивных пневмококко
вых инфекций, в том числе пневмококковой внебольнич
ной пневмонии с бактериемией у взрослых, используется 
23валентная неконъюгированная вакцина, содержа
щая очищенные капсулярные полисахаридные антигены 
23 серотипов S. pneumoniae и 13валентная пневмокок
ковая конъюгированная вакцина». 

1. Вакцинация пневмококковыми вакцинами реко
мендуется всем пациентам с высоким риском развития 
инвазивных пневмококковых инфекций. 

2. Пациенты ≥ 65 лет и иммунокомпрометированные 
пациенты должны быть первоначально вакцинированы 
однократно конъюгированной, а затем (через 12 мес.) 
полисахаридной пневмококковой вакциной с последу
ющей ревакцинацией полисахаридной пневмококковой 
вакциной каждые 5 лет. 

3. Пациентам 18–64 лет, не относящимся к группе им
мунокомпрометированных, рекомендуется вакцинация 
полисахаридной пневмококковой вакциной однократно.

4. Пациентам ≥ 65 лет и иммунокомпрометирован
ным пациентам, получившим ранее конъюгированную 

вакцину, рекомендуется ревакцинация полисахаридной 
пневмококковой вакциной каждые 5 лет.

Если сравнивать раздел по вакцинации против пневмо
кокковой инфекции в российских рекомендациях с евро
пейскими и рекомендациями ACIP, то следует подчеркнуть 
общие подходы к вакцинации различных когорт взрос
лых пациентов и к применяемым вакцинам [19, 25, 44].

Вакцинация против пневмококковой инфекции вклю
чена в КР «Хроническая обструктивная болезнь легких», 
разработанные РРО в 2018 г., одобренные Научно
практическим Советом Минздрава РФ и размещен
ные на сайте Минздрава России. В частности, в разделе 
«Профилактика» указано, что пациентам с ХОБЛ реко
мендуется вакцинация против пневмококковой инфекции, 
и приведены комментарии: «Вакцинация  против  пнев
мококковой  инфекции  существенно  снижает  заболевае
мость пневмококковой пневмонией у больных ХОБЛ» [45].

В КР «Хроническая сердечная недостаточность», 
размещенных на сайте Минздрава России в 2020 г., 
указано, что противогриппозная и противопневмокок
ковая вакцинация рекомендуется всем пациентам с 
ХСН (при отсутствии противопоказаний) для снижения 
риска смерти [46]. Однако на текущий момент ни в КР 
по ХОБЛ, ни по ХСН нет разъяснений, касающихся ре
комендуемых вакцин и схем иммунизации пациентов. 
Данный момент является достаточно важным для прак
тикующего врача, поэтому, возможно, будет учтен авто
рами в последующих версиях КР.

Заключение

В коротком обзоре, конечно же, невозможно охва
тить все возможные области и сферы применения пнев
мококковых вакцин у взрослых пациентов. Так, отдельно 
мы не останавливались на особенностях вакцинации 
ВИЧинфицированных, лиц, получающих иммуносупрес
сивную терапию по поводу онкологических заболева
ний, лечение гемодиализом и пр., хотя общие подходы 
к введению пневмококковых вакцин у данных категорий 
пациентов были представлены. 

Обзор и сравнение европейских, американских 
и отдельных российских КР, включающих положе
ния по вакцинопрофилактике пневмококковых инфек
ций у взрослых пациентов с различными сопутствую
щими заболеваниями, а также у лиц пожилого возраста 
(≥ 65 лет), продемонстрировали в целом сопоставимый 
подход к применению ПКВ13 и ППВ23. 

Клиническая значимость и необходимость вакци
нации против пневмококковой инфекции у определен
ных категорий взрослых пациентов не вызывает со
мнений, однако для более активного внедрения ее в 
реальную клиническую практику необходимо создание 
Методических рекомендаций по вакцинопрофилактике 
пневмококковой инфекции у взрослых пациентов (по 
аналогии с соответствующим документом у детей) [47], 
в которых были бы представлены наиболее оптималь
ные схемы введения пневмококковых вакцин у различ
ных категорий взрослых пациентов, и на которые можно 
было бы ссылаться при создании КР по ведению пациен
тов с определенными заболеваниями/состояниями, от
носящими их к группе риска по развитию и тяжелому те
чению пневмококковой инфекции. 
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