
  

CONSILIUM MEDICUM. 2026;28(4):286–291.286

https://doi.org/10.26442/20751753.2026.4.203687

BY-NC-SA 4.0CC ОБЗОР

Пневмококковая инфекция у пациентов с сахарным 
диабетом: современное состояние проблемы 
и преимущества вакцинации
© И.А. Барсуков*1,2, А.А. Демина2

1АО «Группа компаний МЕДСИ», Москва, Российская Федерация
2ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», Москва,  
Российская Федерация 

Аннотация
Сахарный диабет (СД) – независимый фактор риска тяжелого течения пневмококковой инфекции (ПИ). В обзоре обобщены современные 
данные об эпидемиологии, патогенезе и клинических особенностях ПИ у пациентов с СД, а также представлена доказательная база эффек-
тивности и безопасности различных схем вакцинопрофилактики. Установлено, что СД 1 и 2-го типов ассоциирован с 2–4-кратным увеличени-
ем риска инвазивной ПИ и 1–6-кратным увеличением летальности. Заболеваемость ПИ у пациентов с СД в 2,7–4,6 раза выше, чем в популяции 
без диабета. Хроническая гипергликемия приводит к дисфункции нейтрофилов, снижению опсонофагоцитоза и нарушению цитокинового 
баланса, что повышает восприимчивость к инфекции и тяжесть ее течения. У пациентов с СД ПИ чаще осложняется бактериемией (относи-
тельный риск 1,5), кардиальными событиями (острая сердечная недостаточность, инфаркт миокарда) и требует более длительной госпита-
лизации. Вакцинация – единственный эффективный метод профилактики. Пост-хок-анализ исследования CAPiTA показал, что 13-валентная 
конъюгированная вакцина (ПКВ13) снижает риск вакцинотипоспецифической пневмонии у пациентов с СД на 89,5% (95% доверительный 
интервал 65,5–96,8). Применение 23-валентной полисахаридной вакцины (ППВ23) в течение 1-го года после вакцинации ассоциировано со 
снижением госпитализаций по поводу любой пневмонии на 37% (отношение шансов 0,63, 95% доверительный интервал 0,45–0,89). Новые 
конъюгированные вакцины, например ПКВ20, обеспечивают расширенный охват серотипов. Последовательная схема ПКВ13 → ППВ23 или 
однократное введение ПКВ20 рекомендованы современными руководствами для взрослых с СД. Профиль безопасности вакцин у паци-
ентов с СД благоприятный, а серьезные нежелательные явления регистрируются крайне редко, вакцинация не влияет на гликемический 
контроль. Включение вакцинации против ПИ в российские клинические рекомендации («Алгоритмы специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом», 12-й выпуск, 2025; «Сахарный диабет 1-го типа у взрослых», 2026; «Сахарный диабет 2-го типа у взрос-
лых», 2024) – важный шаг к снижению инфекционной заболеваемости и смертности в этой уязвимой популяции. Пациенты с СД относятся к 
группе высокого риска и нуждаются в приоритетной вакцинации; использование конъюгированных вакцин позволяет существенно снизить 
заболеваемость, осложнения и летальность.
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) serves as an independent risk factor for the development of severe pneumococcal infection (PI). This review aims to summarize 
current data on the epidemiology, pathogenesis, and clinical manifestations of PI among individuals with diabetes, while also presenting a robust 
evidence base on the effectiveness and safety of various vaccination prophylaxis regimens. It has been determined that both type 1 and type 2 DM 
correlate with a 2–4-fold increase in the risk of experiencing invasive PI and a 1–6-fold increase in mortality rates. The incidence of PI in diabetic 
patients is found to be 2.7 to 4.6 times greater than that in the non-diabetic population. Chronic hyperglycemia contributes to neutrophil dysfunction, 
diminished opsonophagocytosis, and a disruption in cytokine balance, thereby enhancing susceptibility to infection and increasing severity. In 
patients with DM, PI occurrences are frequently complicated by bacteremia (relative risk of 1.5) and cardiovascular events (such as acute heart failure 
and myocardial infarction), necessitating extended hospitalization durations. Vaccination is recognized as the sole effective preventive measure 
against this infection. A post-hoc analysis of the CAPiTA study indicated that the 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) decreases the 
risk of pneumonia associated with vaccine strains in diabetic individuals by 89.5% (95% confidence interval: 65.5–96.8). Within the first year following 
vaccination with the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPCV23), there is a reported 37% reduction in hospitalizations for pneumonia 
of any type (odds ratio: 0.63, 95% confidence interval: 0.45–0.89). New conjugate vaccines, including PCV20, provide broader serotype coverage. 
Current guidelines recommend a sequential vaccination regimen of PCV13 followed by PPSV23, or a single dose of PCV20, for adults with diabetes. 
The safety profile of vaccines in patients with DM is favorable, with serious adverse events being exceedingly rare. Furthermore, vaccination does not 
adversely affect glycemic control. The incorporation of PI vaccination into Russian clinical guidelines – the "Algorithms of Specialized Medical Care 
for Patients with Diabetes Mellitus" (12th edition, 2025), "Type 1 Diabetes Mellitus in Adults" (2026), and "Type 2 Diabetes Mellitus in Adults" (2024) – 
represents a critical advancement in efforts to mitigate infectious morbidity and mortality within this vulnerable demographic. Given their status as a 
high-risk group, individuals with diabetes require prioritization in vaccination efforts; the utilization of conjugate vaccines can significantly diminish 
morbidity, complications, and mortality.
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Введение
Сахарный диабет (СД) остается одной из наиболее зна‑

чимых неинфекционных пандемий современности. По дан‑
ным Международной диабетической федерации, в 2021  г. 
в мире насчитывалось 537 млн взрослых с СД и к 2045 г. 
прогнозируется рост этого показателя до 783 млн [1]. На‑
ряду с хорошо изученными микро‑ и макрососудистыми 
осложнениями, инфекционные заболевания, прежде всего 
внебольничная пневмония, существенно влияют на струк‑
туру заболеваемости и смертности пациентов с СД  [2]. 
Streptococcus pneumoniae (пневмококк) остается ведущим 
бактериальным возбудителем внебольничной пневмонии 
у взрослых и основной причиной развития тяжелых инва‑
зивных форм – бактериемии, сепсиса и менингита [3].

Многочисленные эпидемиологические исследования 
свидетельствуют, что СД – независимый фактор риска как 
заболеваемости, так и неблагоприятного исхода пневмо‑
кокковой инфекции (ПИ)  [4, 5]. Метаанализ G.  Silverii и 
соавт. (2024  г.), включивший 36 наблюдательных исследо‑
ваний, показал, что СД ассоциирован с 2,4‑кратным уве‑
личением риска инвазивной ПИ и 1,6‑кратным увеличе‑
нием риска летального исхода  [5]. Несмотря на наличие 
безопасных и эффективных вакцин, охват иммунизацией 
взрослых с диабетом в большинстве стран мира остается 
недостаточным, не превышая 20–40% [6, 7].

Эпидемиология ПИ при СД
Повышенная восприимчивость пациентов с СД к респи‑

раторным инфекциям подтверждена в различных исследо‑
ваниях. Так, в классическом популяционном исследовании 
«случай-контроль» J. Kornum и соавт. (2008 г.) продемон‑
стрировали, что относительный риск госпитализации по 
поводу пневмонии у пациентов с СД 1-го типа (СД 1) со‑
ставил 4,4, а с СД  2-го типа (СД 2)  – 1,2 по сравнению с 
лицами без диабета. При этом риск максимальный у лиц 
молодого возраста (<40 лет) и при плохом гликемическом 
контроле (уровень гликированного гемоглобина >9%) [8].

В отношении непосредственно ПИ данные не менее убе‑
дительны. A. Torres и соавт. (2015 г.) в систематическом 
обзоре показали, что СД увеличивает риск ПИ в 1,4 раза, 
а риск инвазивной ПИ увеличен от 1,4 до 4,6 раза в зави‑
симости от возраста и наличия сопутствующей патоло‑
гии [4]. L. Grant и соавт. (2023 г.) на основе анализа крупной 
базы данных США продемонстрировали, что частота ПИ у 
взрослых с СД в возрастных группах 18–49, 50–64 и ≥65 лет 
составляла 330, 572 и 1180 случаев на 100 тыс. человеко-лет 
соответственно, что в 2,7–3,0 раза превышало аналогичные 
показатели в популяции без диабета [9].

Прогноз при развитии пневмонии у пациентов с СД 
также требует изучения. В проспективном исследовании 
D.  Huang и соавт. (2021 г.), включавшем 1262 пациента с 
тяжелой внебольничной пневмонией и СД  2, показано, 
что диабет ассоциирован с более длительным пребыва‑
нием в отделении реанимации, более высокой 30-дневной 
летальностью (26% против 23%; p=0,046) и госпитальной 
летальностью (35% против 31%; p=0,009) [10]. Метаанализ 
G. Silverii и соавт. подтвердил эти данные, показав, что СД 
увеличивает риски летального исхода при ПИ [нескоррек‑
тированное отношение шансов 1,61, 95% доверительный 
интервал (ДИ) 1,25–2,07], хотя после коррекции на сопут‑
ствующие факторы связь несколько ослабевала [5].

Важно, что риск инвазивной ПИ и неблагоприятных исхо‑
дов сохраняется повышенным как при СД 1, так и при СД 2, 
что указывает на ведущую роль самого состояния хрони‑
ческой гипергликемии, а не только ассоциированных мета‑
болических нарушений [11]. Длительность диабета ≥10 лет 
повышает вероятность развития пневмонии (отношение 
шансов 1,37  [1,28–1,47]), а декомпенсация углеводного об‑
мена (гликированный гемоглобин ≥9%) увеличивает риск в 
1,6 раза по сравнению с хорошо контролируемым СД [8, 12].

Патогенетические механизмы повышенной 
восприимчивости

В основе повышенной чувствительности пациентов с СД 
к инфекционным заболеваниям, в том числе и к ПИ, лежат 
сложные и многофакторные нарушения иммунного отве‑
та, индуцированные хронической гипергликемией [13, 14].

Нарушения врожденного иммунитета. Гипергликемия 
оказывает прямое повреждающее действие на функцию 
нейтрофилов – ключевых клеток 1-й линии защиты про‑
тив инкапсулированных бактерий. У пациентов с СД сни‑
жены хемотаксис, фагоцитарная активность и способность 
к внутриклеточному уничтожению патогенов  [15]. Это 
связано с нарушением образования активных форм кис‑
лорода, дегрануляции и экспрессии рецепторов к Fc-фраг‑
менту иммуноглобулинов [16]. Кроме того, гипергликемия 
ингибирует активацию комплемента по классическому и 
альтернативному путям, что снижает эффективность опсо‑
низации и последующего фагоцитоза S.  pneumoniae  [17]. 
В условиях гипергликемии также нарушается продукция 
сурфактанта, что снижает местную защиту респираторно‑
го тракта [18].

Нарушения адаптивного иммунитета. При СД наруша‑
ется как клеточное, так и гуморальное звено адаптивного 
иммунитета. Отмечается снижение количества и функци‑
ональной активности Т-хелперов, дисбаланс между про‑
воспалительными (интерлейкины ИЛ-1β, ИЛ-6, фактор 
некроза опухоли α) и противовоспалительными (ИЛ-10) 
цитокинами, что может способствовать как неадекватному 
клиренсу возбудителя, так и развитию чрезмерного систем‑
ного воспаления [19]. Ответ В-клеток на антигенную стиму‑
ляцию может быть ослаблен, что потенциально сказывает‑
ся на эффективности поствакцинального иммунитета [20].

Роль коморбидности. Пациенты с СД часто имеют множе‑
ственную сопутствующую патологию: ожирение, сердечно- 
сосудистые заболевания, хроническую болезнь почек, 
которые сами по себе считаются факторами риска тя‑
желого течения инфекций  [21]. Ожирение, в частности, 
ассоциировано с хроническим системным воспалением 
и нарушением функции легочной ткани  [22]. Сердечно- 
сосудистые заболевания увеличивают риск кардиальных 
осложнений пневмонии, а хроническая болезнь почек сни‑
жает элиминацию провоспалительных медиаторов [23].

Специфические механизмы при ПИ. Гипергликемия мо‑
жет влиять на экспрессию рецепторов, распознающих 
патогены, на альвеолярных макрофагах, что затрудняет 
раннее распознавание пневмококка  [24]. Кроме того, ги‑
пергликемия увеличивает экспрессию рецепторов для 
пневмококка на эпителиальных клетках носоглотки, спо‑
собствуя колонизации [25].

Таким образом, СД создает благоприятный фон для ин‑
вазии и персистенции S. pneumoniae, а также способству‑
ет более тяжелому и затяжному течению инфекционного 
процесса.

Клинические особенности и осложнения 
пневмококковой пневмонии у пациентов с СД

Пневмококковая пневмония у пациентов с СД характе‑
ризуется не только более высокой частотой, но и рядом 
клинических особенностей.

Тяжесть течения. Исследования демонстрируют, что 
пневмония у больных СД чаще принимает тяжелое тече‑
ние, требующее госпитализации в отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) [10]. Метаанализ G. Silverii 
и соавт. подтвердил, что СД увеличивает риск госпитали‑
зации в ОРИТ при ПИ (нескорректированное отношение 
шансов 2,09, 95% ДИ 1,20–3,66) [5]. У пациентов с СД чаще 
развивается острая дыхательная недостаточность, септи‑
ческий шок и полиорганная недостаточность [26].

Частота бактериемии. Инвазивные формы ПИ (бакте‑
риемия, сепсис) встречаются у пациентов с СД существенно 
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чаще. В исследовании R. Amaro и соавт. (2016 г.) среди паци‑
ентов с пневмококковой пневмонией бактериемия выявле‑
на у 33%, причем гипергликемия на момент поступления 
была независимым предиктором инвазивного течения [27]. 
Наличие СД увеличивает риск гематогенной диссеминации 
пневмококка и развития отдаленных очагов инфекции [28].

Сердечно-сосудистые осложнения. Неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события (острая сердечная недоста‑
точность, нарушения ритма сердца, инфаркт миокарда)  – 
частые и грозные осложнения пневмококковой пневмо‑
нии [29]. По данным исследования I. Aldas и соавт. (2020 г.), 
у 21% пациентов с внебольничной пневмонией (из кото‑
рых 28% имели СД) развивались ранние (в течение 30 сут) 
сердечно-сосудистые осложнения, а у 33% – поздние [30]. 
Пневмококковый токсин пневмолизин обладает прямым 
кардиотоксическим действием, а системное воспаление де‑
стабилизирует атеросклеротические бляшки [31]. У паци‑
ентов с СД, уже имеющих высокий исходный сердечно-со‑
судистый риск, эти эффекты потенцируются.

Легочные осложнения. Частота таких осложнений, как 
плевральный выпот, эмпиема плевры и деструкция легоч‑
ной ткани, у пациентов с СД также выше [32]. C. Cilloniz и 
соавт. (2013 г.) показали, что у 38% пациентов с пневмокок‑
ковой внебольничной пневмонией развиваются легочные 
осложнения, причем хронические заболевания печени, вы‑
сокий уровень С-реактивного белка и креатинина счита‑
ются факторами риска; СД вносит дополнительный вклад 
из-за нарушений микроциркуляции и репаративных про‑
цессов [21].

Влияние гликемического контроля. Неудовлетворитель‑
ный гликемический контроль на момент госпитализации 
(уровень глюкозы плазмы >11 ммоль/л) ассоциирован с 
еще более неблагоприятными исходами: большей продол‑
жительностью госпитализации, частотой осложнений и 
более высокими показателями летальности [33, 34].

Эффективность и безопасность 
пневмококковых вакцин

В настоящее время для профилактики ПИ у взрослых 
используются два основных типа вакцин: полисахаридная 
23‑валентная (ППВ23, содержит очищенные капсульные 
полисахариды 23 серотипов) и конъюгированные вакци‑
ны (ПКВ13, ПКВ20), в которых полисахариды ковалентно 
связаны с белком-носителем, что обеспечивает формиро‑
вание Т-клеточного иммунитета и иммунологической па‑
мяти [35]. ПКВ20, одобренная в ряде стран с 2021 г., вклю‑
чает серотипы 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F и 33F в дополнение 
к 13 серотипам, содержащимся в ПКВ13 [24].

Доказательная база у пациентов с СД. Наибольшее зна‑
чение для клинической практики имеет пост-хок-анализ 
исследования CAPiTA (Community-Acquired Pneumonia 
Immunization Trial in Adults), в котором изучалась эффек‑
тивность ПКВ13 у пожилых людей (≥65 лет) [25]. S. Huijts 
и соавт. (2017 г.) продемонстрировали, что эффективность 
вакцины против вакцинспецифической пневмонии у паци‑
ентов с СД значительно выше, чем у лиц без диабета: 89,5% 
(95% ДИ 65,5–96,8) против 25% (95% ДИ -10,4–48,7) соот‑
ветственно [26]. Это наблюдение может свидетельствовать 
о том, что лица с нарушенным иммунитетом, исходно име‑
ющие более высокий риск, получают максимальную пользу 
от вакцинации из-за предотвращения «прорывных» случа‑
ев инфекции.

Метаанализ G. Silverii и соавт., обобщивший данные ис‑
следований эффективности вакцинации у пациентов с СД, 
показал, что введение ПКВ13 достоверно снижает риск го‑
спитализации по поводу серотипспецифичной пневмонии 
(отношение шансов 0,237 [0,008–0,704] в единственном до‑
ступном рандомизированном исследовании)  [5]. В наблю‑
дательных исследованиях вакцинация ППВ23 ассоциирова‑
лась со снижением риска госпитализации по поводу любой 

пневмонии в течение 1-го года после вакцинации (отноше‑
ние шансов 0,63 [0,45–0,89]), что указывает на наличие про‑
тективного эффекта, хотя и ограниченного по времени [5].

Исследование C. Kuo и соавт. (2016 г.) на популяции по‑
жилых пациентов с СД в Тайване продемонстрировало, что 
вакцинация ППВ23 ассоциирована со снижением риска 
инвазивной ПИ (скорректированное отношение шансов 
0,85, 95% ДИ 0,77–0,93) и общей госпитализации [28].

Исследования иммуногенности новых конъюгирован‑
ных вакцин показывают, что ПКВ20 формирует адекват‑
ный гуморальный ответ у пожилых лиц и лиц с коморбид‑
ной патологией [36, 37]. 

Безопасность. Профиль безопасности пневмококко‑
вых вакцин у пациентов с СД не отличается от такового 
в общей популяции. Наиболее часто встречаются местные 
реакции (боль, покраснение, припухлость в месте инъек‑
ции), реже – системные (субфебрилитет, миалгия, утомля‑
емость), которые носят транзиторный характер  [35]. Се‑
рьезные нежелательные явления регистрируются крайне 
редко и не имеют доказанной связи с вакцинацией  [29]. 
Вакцинация не оказывает негативного влияния на показа‑
тели гликемии и течение СД [38].

Современные рекомендации по вакцинации
Актуальные подходы к иммунизации взрослых про‑

тив ПИ в Российской Федерации изложены в методических 
рекомендациях «Иммунопрофилактика (второе издание)», 
вышедших в 2025 г.  [31]. СД, наряду с другими хрониче‑
скими заболеваниями, служит основанием для отнесения 
пациента к группе повышенного риска развития ПИ, что 
делает вакцинацию обязательной [31–33, 39]. 

Для взрослых в возрасте 18–59 лет, страдающих хрони‑
ческими заболеваниями (включая СД) и не имеющих дру‑
гих иммунокомпрометирующих состояний, предусмотре‑
ны следующие равнозначные стратегии иммунизации [31]:

1. � Для лиц, ранее не получавших пневмококковую вакцину:
• � введение одной дозы ПКВ20, или
• � введение одной дозы ПКВ13 с последующим введе‑

нием одной дозы ППВ23 с интервалом ≥1 года.
2. � Для лиц, ранее получавших только ППВ23:

• � введение одной дозы ПКВ20 или ПКВ13 через ≥1 год 
после последней дозы ППВ23.

3. � Для лиц, ранее получавших только ПКВ13:
• � введение одной дозы ПКВ20 или ППВ23 через 

≥1 год после ПКВ13.
Пациентам, уже получавшим последовательную схему 

ПКВ13 → ППВ23, можно рекомендовать однократную дозу 
ПКВ20 через 5 лет. Вакцинация лиц старше 60 лет, не име‑
ющих иммунокомпрометирующих состояний, также про‑
водится по описанной схеме.

Выбор между стратегией с использованием ПКВ20 (од‑
нократно) и последовательной схемой ПКВ13+ППВ23 
остается за медицинским работником с учетом доступно‑
сти вакцин. Последовательная схема обеспечивает иммун‑
ный ответ против 13 серотипов, конъюгированных с бел‑
ком (формирующих иммунологическую память), и против 
дополнительных 8 серотипов, входящих в ППВ23, расши‑
ряя спектр защиты, хоть и на короткое время. Однократ‑
ное введение ПКВ20 обеспечивает длительный иммунный 
ответ против 20 серотипов пневмококка (табл. 1).

Практические аспекты: приверженность  
и пути ее повышения

Несмотря на убедительные доказательства эффективно‑
сти и четкие клинические рекомендации, уровень охвата 
вакцинацией против ПИ взрослых пациентов с СД остается 
повсеместно низким. Данные наблюдательных исследований 
свидетельствуют, что даже в странах с развитой системой 
здравоохранения доля вакцинированных среди этой кате‑
гории лиц редко превышает 20–40%, что существенно ниже 
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целевых показателей, необходимых для формирования кол‑
лективной защиты и снижения заболеваемости [6, 7].

В России наблюдается схожая картина. Согласно офи‑
циальным данным Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат) общий охват вакцинацией против 
ПИ всего взрослого населения (18+) в 2025 г. составил лишь 
12,5%, а среди лиц в возрасте 60 лет и старше – 20,9% [34].

Причинами сложившейся ситуации выступают разнона‑
правленные барьеры, затрагивающие как уровень осведом‑
ленности врачей и пациентов, так и организацию медицин‑
ской помощи. Со стороны пациентов нередко отмечается 
недостаточная осведомленность о повышенных рисках 
ПИ, связанных с СД, и о возможности их предотвраще‑
ния с помощью вакцинации. Определенную роль играют 
сомнения в безопасности вакцин, а также низкая мотива‑
ция к профилактическим вмешательствам, особенно при 
отсутствии явных жалоб [36, 37].

Со стороны системы здравоохранения ключевой фак‑
тор, ограничивающий охват,  – упущенные возможности 
иммунизации. В рутинной практике амбулаторного при‑
ема вопрос о вакцинации против ПИ задается далеко не 
всегда, даже у пациентов с подтвержденными факторами 
риска. Отсутствие интеграции этой темы в стандартные 
протоколы ведения пациентов с СД приводит к тому, что 
визит к эндокринологу или терапевту не воспринимается 
как подходящий момент для проведения вакцинации. До‑
полнительными препятствиями служат организационные 
сложности, связанные с необходимостью раздельного хра‑
нения вакцин, выделения времени на процедуру и обеспе‑
чения взаимодействия между различными специалиста‑
ми [35, 40].

Преодоление этих барьеров требует системного подхода, 
включающего несколько взаимодополняющих направле‑
ний. Прежде всего необходимо внедрение образователь‑
ных программ для врачей первичного звена и эндокри‑
нологов, направленных на формирование устойчивого 
навыка оценки прививочного статуса пациента и назначе‑
ния вакцинации в рамках планового наблюдения. Важный 
элемент – включение вопроса о вакцинации в стандартные 
чек-листы и электронные шаблоны медицинской докумен‑
тации: это позволяет интегрировать профилактическую 
активность в рутинный рабочий процесс без дополнитель‑
ных временных затрат  [35]. Параллельно должна прово‑
диться просветительская работа с пациентами, использу‑
ющая доступные форматы – памятки, информирование в 
школах диабета, мультимедийные материалы, размещен‑
ные на сайтах медицинских организаций. Целесообразно 
использовать возможность проведения вакцинации непо‑
средственно в день планового визита к эндокринологу, что 
минимизирует необходимость дополнительных посеще‑
ний и повышает вероятность реализации рекомендации. 
В осенний период рационально сочетать вакцинацию про‑
тив ПИ и гриппа, что соответствует современным клини‑

ческим рекомендациям и позволяет обеспечить комплекс‑
ную защиту от респираторных инфекций [41].

Таким образом, повышение приверженности вакцина‑
ции среди пациентов с СД требует не только информиро‑
вания, но и организационных изменений, направленных 
на устранение существующих барьеров. Интеграция про‑
филактических мероприятий в стандарты ведения пациен‑
тов, обучение медицинского персонала и создание удобной 
инфраструктуры для вакцинации позволят в полной мере 
реализовать потенциал пневмококковой иммунизации в 
этой уязвимой популяции.

Новые возможности профилактики
В 2025 г. в Российской Федерации зарегистрирована 

20‑валентная пневмококковая конъюгированная вакци‑
на (Превенар  20®), содержащая капсульные полисаха‑
риды 20 серотипов, каждый из которых конъюгирован с 
белком-носителем CRM197  [41]. По сравнению с ПКВ13,  
Превенар  20® обеспечивает защиту против дополнитель‑
ных семи серотипов (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F), которые 
существенно влияют на заболеваемость ПИ у взрослых, 
особенно в эпоху поствакцинального «серотипового заме‑
щения». Иммуногенность и безопасность Превенар 20® у 
взрослых в возрасте 18 лет и старше подтверждены в рам‑
ках рандомизированного многоцентрового исследования 
III фазы, продемонстрировавшего не меньшую иммуноген‑
ность по общим с ПКВ13 серотипам и эффективное фор‑
мирование ответа на дополнительные серотипы; профиль 
безопасности соответствовал таковому для ПКВ13  [42]. 
Вакцина вводится однократно, что упрощает проведение 
иммунизации и повышает приверженность пациентов 
вакцинации. В соответствии с российскими методически‑
ми рекомендациями «Иммунопрофилактика (второе из‑
дание)», для взрослых в возрасте 18–59 лет с СД, ранее не 
вакцинированных, введение 1 дозы ПКВ20 (Превенар 20®) 
считается одной из двух предпочтительных стратегий на‑
ряду с последовательной схемой ПКВ13 → ППВ23 [31]. Та‑
ким образом, появление Превенар 20® расширяет арсенал 
средств специфической профилактики, позволяя обеспе‑
чить более широкий и длительный протективный эффект 
при сохранении высокого профиля безопасности.

Заключение
СД – доказанный и клинически значимый фактор риска 

тяжелого течения ПИ. Нарушения врожденного и адаптив‑
ного иммунитета, обусловленные хронической гипер- 
гликемией в сочетании с высокой частотой коморбидной 
патологии, предопределяют у пациентов с СД более высо‑
кие показатели заболеваемости, частоту госпитализаций в 
ОРИТ, развитие осложнений (включая бактериемию и кар‑
диальные события) и летальность.

Современные пневмококковые вакцины, особенно конъ‑
югированные (ПКВ13, ПКВ20), обладают высокой эффек‑

Таблица 1. Сравнительная характеристика пневмококковых вакцин и схем вакцинации для пациентов с СД [адаптировано из 26, 31]
Table 1. Comparative characteristics of pneumococcal vaccines and vaccination regimens for patients with DM [adapted from 26, 31]

Вакцина/ 
Схема Серотиповый состав Тип иммунного ответа

Режим дозирования для пер-
вично невакцинированных 
взрослых с СД (19–64 года)

Ключевые особенности

ПКВ13
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 

19A, 19F, 23F
Т-зависимый  

(иммунологическая память)
1 доза, затем ППВ23 через 1 год 

Изучена в РКИ CAPiTA; высокая 
эффективность у пациентов 
с СД (89,5%) [26]

ПКВ20
ПКВ13 + 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 

22F, 33F
Т-зависимый  

(иммунологическая память)
1 доза 

Наиболее широкий охват среди 
конъюгированных вакцин;  
однократное введение упроща-
ет логистику [31]

ППВ23
1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 

19F, 20, 22F, 23F, 33F

Т-независимый  
(нет иммунологической памяти)

1 доза  
(только в составе последова-

тельной схемы после конъюги-
рованной вакцины) 

Обеспечивает наиболее широ-
кий серотиповый охват,  
но короткая продолжитель-
ность защиты; не используется 
как самостоятельная первичная 
вакцина для групп риска [31]
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тивностью в этой популяции, что подтверждено данными 
рандомизированных исследований и метаанализов. Паци‑
енты с СД  – приоритетная группа для проведения вакци‑
нации, и их иммунизация должна рассматриваться как не‑
отъемлемая часть стандартов медицинской помощи, наряду 
с контролем гликемии и лечением сосудистых осложнений.

Внедрение в клиническую практику последовательных 
схем вакцинации (конъюгированная вакцина с последую‑
щей полисахаридной) или использование новых конъюги‑
рованных вакцин с широким охватом серотипов (ПКВ20) 
позволяет обеспечить максимальную и длительную защиту. 
Преодоление существующего разрыва между рекоменда‑
циями и реальной практикой требует скоординированных 
усилий медицинского сообщества, организаторов здраво‑
охранения и просветительской работы с пациентами.
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