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Стратегией Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ) по гриппу на современном этапе является про-

должение развития плана действий, принятого в препан-
демическую эпоху, а именно: разработка новых техноло-
гий производства вакцин; поиск новых адъювантных си-
стем и технологических решений, позволяющих снизить
содержание вирусных гемагглютининов в одной приви-
вочной дозе и усилить поствакцинальный иммунный от-
вет в короткие сроки. Это особенно важно в случае рас-
пространения нового пандемического штамма с целью
производства и поставки вакцины в кратчайшие сроки.
Долгосрочной целью стратегии ВОЗ служит разработка
универсальной вакцины, формирующей иммунный ответ
ко всем вариантам вируса гриппа вне зависимости от ан-
тигенного дрейфа [1].

В настоящее время определена следующая позиция ВОЗ
в отношении приоритета применения вакцин против
гриппа: вакцинация беременных, детей первого года жиз-
ни, пациентов с хроническими заболеваниями и лиц по-
жилого возраста; наравне с этим остается в силе вакцина-
ция и других групп населения. Важно отметить, что не-
обходимым мероприятием также является вакцинация на-

селения против пневмококковой инфекции в качестве
профилактики вторичных бактериальных инфекций, ча-
сто возникающих на фоне гриппа [1].

Выполнение Глобального плана ВОЗ по иммунизации
населения (Global Vaccine Action Plan 2011–2020) показало
возможность значительного снижения заболеваемости и
летальности среди населения после внедрения новых вак-
цин, на примере применения вакцин против гемофильной
b- и пневмококковой инфекции у детей первых 5 лет жиз-
ни; вакцинация беременных против гриппа оказала суще-
ственное влияние на заболеваемость и смертность ново-
рожденных от гриппа [2].

Важно отметить, что позиция ВОЗ, ЕMA (Европейское
агентство по лекарственным средствам), CDC (Центры
США по контролю и профилактике заболеваний) в отно-
шении пневмококковых вакцин является следующей: вак-
цинацию против пневмококковой инфекции следует на-
чинать с пневмококковой конъюгированной вакцины;
вакцинации подлежат все дети первых 2 лет жизни и
взрослые 65 лет и старше, взрослые из групп высокого
риска, при этом полисахаридная поливалентная пневмо-
кокковая вакцина (Пневмо 23) также используется в каче-
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стве дополнения для получения иммунного ответа после
первичной иммунизации, проведенной одной из пневмо-
кокковых конъюгированных вакцин [3–6].

Особое внимание по применению пневмококковых вак-
цин придается группам риска: больным с аутоиммунными
ревматоидными заболеваниями, пациентам с сахарным
диабетом (СД), стаж заболевания которых равен 2 годам
или более, больным бронхиальной астмой (БА), пациен-
там с хронической сердечно-сосудистой недостаточ-
ностью, больным с хронической обструктивной болезнью
легких (ХОБЛ) [7–11].

Национальный календарь профилактических прививок
Российской Федерации предусматривает вакцинацию и
ревакцинацию против пневмококка детей в возрасте
2–4,5–15 мес. Вакцинация против гриппа в рамках Нацио-
нального календаря профилактических прививок РФ по-
казана учащимся 1–11-го классов; студентам высших про-
фессиональных и средних профессиональных учебных
заведений; взрослым, работающим по отдельным профес-
сиям и должностям (работникам медицинских и образова-
тельных учреждений, транспорта, коммунальной сферы и
др.). Новым дополнением, начиная с 2014 г., является вак-
цинация против гриппа детей с 6 мес, беременных; взрос-
лых старше 60 лет; лиц, подлежащих призыву на военную
службу; лиц с хроническими заболеваниями легких, сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), метаболически-
ми нарушениями и ожирением [12].

В Календарь профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям с 2014 г. также включена вакцинация
против пневмококковой инфекции детей старше 2 лет,
взрослых из групп риска, а также лиц, подлежащих призы-
ву на военную службу [12].

С целью реализации мероприятий по сокращению
смертности от болезней органов дыхания в РФ в 2015 г. был
разработан план по профилактике респираторных инфек-
ций путем иммунизации населения от гриппа, в первую
очередь в группах риска (доля лиц, вакцинированных про-
тив гриппа из групп риска, – 30%), и иммунизации населе-
ния против пневмококковой инфекции, также в первую
очередь в группах риска (доля лиц, вакцинированных про-
тив пневмококковой инфекции из групп риска, – 10%) [13].

Аналогичные мероприятия, направленные на профи-
лактику возникновения респираторных инфекций среди
пациентов с ССЗ, в РФ в 2015 г. предусматривали охват
прививками против гриппа не менее 80% граждан старше
60 лет (около 30 млн человек) и не менее 60% граждан
старше 65 лет (около 12 млн человек), также имеющих
хронические заболевания сердца и легких, прививками
против пневмококковой инфекции [13].

На селекторном совещании МЗ РФ от 8 апреля 2015 г.
министр еще раз подчеркнул, что вакцинация вышеука-
занных контингентов населения должна обеспечиваться
за счет средств регионов или внебюджетных источников;
Росздравнадзору дано поручение осуществлять контроль
за организацией медицинской помощи по указанным
приоритетным направлениям [14].

В систему мониторинга реализации мероприятий по
снижению смертности от основных причин в 2015 г. (Фе-
деральный фонд ОМС МЗ РФ от 26 мая 2015 г.) внедрена
система курации субъектов РФ, в которой установлены 19
ключевых (сигнальных) индикаторов. Из них два ключе-
вых индикатора (8 и 9) учитывают процент населения
субъекта РФ, вакцинированных против гриппа (целевые
значения показателей – 30%), и процент населения субъ-
екта РФ, привитых против пневмококковой инфекции (це-
левые значения показателей – 10%) [15].

Несмотря на существование различных регламентиро-
ванных документов по определению стратегии вакцина-
ции против респираторных инфекций, особенно пациен-
тов с различными отклонениями в состоянии здоровья,

реализация их на практике не осуществляется в полном
масштабе. Во многом это происходит из-за слабой инфор-
мированности врачей о существующих клинических реко-
мендациях, как международного уровня, так и принятых в
РФ, вследствие чего возникает их недостаточная подготов-
ленность в вопросах профилактической медицины. На со-
временном этапе врач имеет свободный доступ к множе-
ству образовательных ресурсов для самообразования и со-
вершенствования практических навыков и должен пользо-
ваться всеми предоставляемыми возможностями. Конеч-
но, нельзя оставить без внимания состояние по обеспече-
нию необходимыми вакцинными препаратами, особенно
пневмококковой вакциной, пациентов старше 2 лет и
взрослых, напрямую связанное с охватом вакцинацией
приоритетных групп населения с нарушенным состояни-
ем здоровья. Устранение вышеуказанных проблем позво-
лит достичь полноценного охвата вакцинацией населения
и значительного снижения возникновения осложнений и
летальности от респираторных инфекций.

Следует отметить, что наиболее изученной и активно
применяемой на практике является вакцинопрофилактика
респираторных инфекций у пациентов с бронхолегочны-
ми заболеваниями, как детей, так взрослых, с преимуще-
ственной вакцинацией детского населения. Вакцинации
против гриппа с использованием сплит- и субъединичных
вакцин пациентов с бронхообструктивным синдромом
посвящено много исследований, однако инновационным
является применение адъювантных вакцин, которые спо-
собствуют формированию иммунного ответа в короткие
сроки при минимальной концентрации вакцинных анти-
генов. Например, отечественная полимер-субъединичная
вакцина Гриппол плюс (производство НПО «Петровакс
Фарм», Россия) содержит 15 мкг штаммов вируса гриппа А
и В вместо 45 мкг – в обычной неадъювантной вакцине
против гриппа. Введение данной вакцины у больных БА и
ХОБЛ в сезон 2009–2010 гг. сопровождалось сероконвер-
сией к штаммам A/H1N1, A/H3N2 в 60±16%, 70±15% случаев
(при допускаемой 40% и более – критерий оценки имму-
ногенности CPMP – Committee for Proprietary Medicinal
Products) даже спустя 6 мес. Наилучший результат по серо-
протекции – 100% (продукция синтеза антител 1:40 и бо-
лее, при допускаемой сероконверсии 70% и более) вы-
явлен к штамму вируса гриппа В спустя 6 и 12 мес после
вакцинации [16]. При этом следует отметить тот факт, что к
новому циркулирующему штамму A/H1N1 у исходно серо-
негативных пациентов не формировались защитные анти-
тела, это диктовало необходимость введения второй дозы
вакцины. Подобные явления в последующем были описа-
ны и другими исследователями.

Хотя широко рекомендуется и часто применяется одно-
временная вакцинация против гриппа и пневмококковой
инфекции, сочетание адъювантной вакцины против грип-
па с препаратами против пневмококковой и гемофильной
типа b инфекций впервые использовано в РФ [17]. Оказа-
лось, что комбинированная вакцинация больных с ХОБЛ
препаратами Пневмо 23 (производство «Санофи Пастер»,
Франция), Хиберикс (производство «ГлаксоСмитКляйн Ба-
йолоджикалс», Бельгия), Гриппол плюс (производство
НПО «Петровакс Фарм», Россия) сопровождалась сохране-
нием через 12 мес среднегеометрического титра антител к
штаммам A/H1N1, A/H3N2 и В: 103±34,6; 140±24,6 и
79,8±12,8 соответственно в более высоких значениях, чем
при моновакцинации против гриппа: 33,6±10,6; 59,9±17,6
и 59,9±17,6 соответственно (p<0,05). Вероятно, ассоциа-
ция полисахаридных вакцинных антигенов с белковыми
антигенами иммуноадъювантных вирусных вакцин про-
тив гриппа сопровождается выраженной активацией кле-
ток-продуцентов специфических антител. При этом не ис-
ключается возможность более длительного сохранения
поствакцинальных антител в протективных значениях.

Pulmonology

Одним из индикаторов эффективности вакцинации (то,
что может подтвердить как пациент, так и врач) являются
частота заболеваемости респираторными инфекциями и
тяжесть их течения. При комплексной вакцинации против
пневмококковой, гемофильной типа b инфекции и гриппа
у больных с ХОБЛ риск возникновения обострения заболе-
вания снижается на 54%, а при моновакцинации против
гриппа – на 30%. Шанс возникновения обострения ХОБЛ
при проведении комплексной вакцинации против трех ин-
фекций составляет 5% от шанса возникновения обостре-
ния ХОБЛ при отсутствии вакцинации (p<0,05). В группе
вакцинированных только против гриппа шанс возникно-
вения обострения ХОБЛ при вакцинации составляет 25%
от шанса возникновения обострения ХОБЛ при отсутствии
вакцинации (p>0,05). Риск приема антимикробных препа-
ратов при комбинированной вакцинации уменьшается на
64%, а при моновакцинации – на 35%, что в конечном итоге
сказывается на клиническом аспекте течения заболевания
и экономической составляющей лечения [16, 17].

В последнее десятилетие для профилактики неинвазив-
ных и инвазивных форм пневмококковой инфекции ши-
роко применяется новый класс конъюгированных пнев-
мококковых вакцин, что позволяет их внедрить в кален-
дарь профилактических прививок многих стран мира у де-
тей с возраста 2 мес. Конъюгированные пневмококковые
вакцины обладают множеством преимуществ по сравне-
нию с полисахаридными вакцинами за счет наличия в их
составе конъюгата, который вовлекает в иммунный про-
цесс не только гуморальное, но и клеточное звено имму-
нитета, что способствует формированию более длитель-
ной иммунологической памяти к Streptococcus pneumoniae.
Несмотря на то что эти вакцины показали высокий уро-
вень клинической, эпидемиологической и иммунологиче-
ской эффективности у детей, среди взрослого населения
продолжается их активное изучение. Как для науки, так и
для практики представляется важным исследование меха-
низмов иммунного ответа у взрослых, особенно пожилого
возраста, с хроническими заболеваниями, для которых ха-
рактерно наличие дефектов адаптивного и врожденного
иммунитета. Для данной категории пациентов доказана
эффективность применения адъювантных или вирусо-
мальных вакцин против гриппа. Теоретически можно
предположить, что конъюгированные пневмококковые
вакцины могут иметь преимущественный эффект по
сравнению с полисахаридными. В связи с этим у 30 паци-
ентов с ХОБЛ в возрасте 48–62 лет в периоде ремиссии
раздельно проведена вакцинация препаратом Пневмо 23
(15 человек) и Превенар 13 (15 человек) с изучением экс-
прессии CD45+ (клетки памяти) в поствакцинальном пе-
риоде. Кровь взята до и через 12 мес после вакцинации.
Методом проточной цитометрии определяли коэффици-
ент сенсибилизации CD45+ с вакцинными антигенами.
Положительным считалось значение коэффициента сен-
сибилизации 0,2 и более. 

Показано, что у пациентов с ХОБЛ, вакцинированных
препаратом Пневмо 23, через 1 год коэффициент сенси-
билизации составил 0,016 против 0 до вакцинации
(р>0,05). У больных, привитых препаратом Превенар 13,
через год коэффициент сенсибилизации составил 0,43
против 0,06 до вакцинации (р<0,001). Следовательно,
пневмококковая полисахаридная конъюгированная вак-
цина способствует формированию клеток иммунной па-
мяти, что косвенно подтверждает более длительную ин-
фекционную защиту [18].

Исследование было продолжено с изучением других па-
раметров иммунитета у больных с ХОБЛ при использова-
ние различных вакцинных препаратов против пневмокок-
ковой инфекции. Так 20 больных с ХОБЛ были привиты
препаратом Превенар 13 (средний возраст 62,6±7,4 года);
20 пациентов – Пневмо 23 (средний возраст 59,7±9,6 года).

У всех пациентов исследовали абсолютные и относитель-
ные числа CD3+CD8+, а также относительные числа
CD3+CD16+CD56+ до и через 6 нед после вакцинации. Уста-
новлено, что у пациентов с ХОБЛ, вакцинированных Пре-
венар 13, абсолютное количество СD3+CD8+ статистиче-
ски значимо увеличилось через 6 нед с 599 [409; 971] до 685
[455; 791] клеток *106/л (р<0,01). Аналогичная динамика на-
блюдалась и в отношении относительного числа
СD3+CD8+: 26,5% [22; 37] исходно, 30,2% [24; 35] через 6 нед;
р<0,01. Относительное число CD3+CD16+CD56+ через 
6 нед после вакцинации было статистически значимо выше
исходного значения: 14,3% [5; 39] исходно, 20,3 [7; 43] – че-
рез 6 нед; р<0,001. У пациентов с ХОБЛ из группы вакцини-
рованных Пневмо 23 не выявлено статистически значимых
изменений всех анализируемых параметров в раннем 
поствакцинальном периоде. Следовательно, вакцинация
пациентов с ХОБЛ против пневмококковой инфекции с ис-
пользованием полисахаридной конъюгированной вакци-
ны приводит к активации факторов противовирусной за-
щиты, что не отмечено при введении полисахаридной вак-
цины [19].

Новыми являются данные по профилактике синегной-
ной инфекции с применением вакцины, содержащей ан-
тигены Pseudomonas aeruginosa 7 иммунотипов (АО «ИБСВ
Биомед», Польша). Результаты применения данной вакци-
ны у 47 детей с муковисцидозом показали на отсутствие
выраженных нежелательных явлений в поствакцинальном
периоде. Частота респираторных инфекций в течение го-
да после вакцинации снизилась на 30% по сравнению с
группой непривитых детей (n=34). Изучение клиническо-
го течения заболевания, с учетом элиминации или перси-
стенции P. aeruginosa, а также исследование уровня специ-
фических антител у привитых по сравнению с непривиты-
ми позволит дать оценку эффективности нового метода
профилактики и/или терапии данной инфекции у боль-
ных муковисцидозом [20].

Несмотря на то что вакцинация иммунокомпрометиро-
ванных пациентов против пневмококковой инфекции и
гриппа рекомендована с момента их появления, на прак-
тике в России они применяются редко. Существуют только
единичные исследования по использованию данных вак-
цин у детей с ревматическими заболеваниями, СД типа 1 и
тяжелой патологией почек [21–24]. Показано, что одно-
кратное введение вакцины Пневмо 23 и сочетания Пневмо
23 + Гриппол (НПО «Микроген», Россия) на фоне замести-
тельной инсулинотерапии у детей старше 2 лет и подро-
стков с СД типа 1 при достижении фазы компенсации и
субкомпенсации не сопровождалось развитием серьезных
необычных явлений в поствакцинальном периоде, не усу-
губляло характер течения СД типа 1, не вызывало повыше-
ния содержания HLA-DR и аутоантител к нативной и дена-
турированной ДНК. Применение препарата Пневмо 23 и
его сочетания с Грипполом у больных СД типа 1 приводи-
ло к снижению частоты случаев острых респираторных
инфекций – ОРИ (в 2,2 и 1,6 раза соответственно), их дли-
тельности и тяжести, уменьшению количества бактериаль-
ных осложнений ОРИ и эпизодов применения антибиоти-
котерапии (в 3,6 и 3,9 раза соответственно) в течение 1-го
года после вакцинации. Дети и подростки, больные СД ти-
па 1, имеют нарушения в системе клеточного и гумораль-
ного иммунитета в виде депрессии Т-клеточной популя-
ции и активации системы иммуноглобулинов. Через 1–1,5
мес после иммунизации наблюдалась положительная ди-
намика изначально сниженных показателей клеточного
иммунитета, а через год – приближение к норме показате-
лей гуморального иммунитета. Исследование выявило, что
дети и подростки с СД типа 1 вне зависимости от возраста,
длительности диабета, фазы компенсации и наличия позд-
них сосудистых осложнений способны адекватно отве-
чать на вакцинацию препаратом Пневмо 23 и его сочета-
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стве дополнения для получения иммунного ответа после
первичной иммунизации, проведенной одной из пневмо-
кокковых конъюгированных вакцин [3–6].

Особое внимание по применению пневмококковых вак-
цин придается группам риска: больным с аутоиммунными
ревматоидными заболеваниями, пациентам с сахарным
диабетом (СД), стаж заболевания которых равен 2 годам
или более, больным бронхиальной астмой (БА), пациен-
там с хронической сердечно-сосудистой недостаточ-
ностью, больным с хронической обструктивной болезнью
легких (ХОБЛ) [7–11].

Национальный календарь профилактических прививок
Российской Федерации предусматривает вакцинацию и
ревакцинацию против пневмококка детей в возрасте
2–4,5–15 мес. Вакцинация против гриппа в рамках Нацио-
нального календаря профилактических прививок РФ по-
казана учащимся 1–11-го классов; студентам высших про-
фессиональных и средних профессиональных учебных
заведений; взрослым, работающим по отдельным профес-
сиям и должностям (работникам медицинских и образова-
тельных учреждений, транспорта, коммунальной сферы и
др.). Новым дополнением, начиная с 2014 г., является вак-
цинация против гриппа детей с 6 мес, беременных; взрос-
лых старше 60 лет; лиц, подлежащих призыву на военную
службу; лиц с хроническими заболеваниями легких, сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), метаболически-
ми нарушениями и ожирением [12].

В Календарь профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям с 2014 г. также включена вакцинация
против пневмококковой инфекции детей старше 2 лет,
взрослых из групп риска, а также лиц, подлежащих призы-
ву на военную службу [12].

С целью реализации мероприятий по сокращению
смертности от болезней органов дыхания в РФ в 2015 г. был
разработан план по профилактике респираторных инфек-
ций путем иммунизации населения от гриппа, в первую
очередь в группах риска (доля лиц, вакцинированных про-
тив гриппа из групп риска, – 30%), и иммунизации населе-
ния против пневмококковой инфекции, также в первую
очередь в группах риска (доля лиц, вакцинированных про-
тив пневмококковой инфекции из групп риска, – 10%) [13].

Аналогичные мероприятия, направленные на профи-
лактику возникновения респираторных инфекций среди
пациентов с ССЗ, в РФ в 2015 г. предусматривали охват
прививками против гриппа не менее 80% граждан старше
60 лет (около 30 млн человек) и не менее 60% граждан
старше 65 лет (около 12 млн человек), также имеющих
хронические заболевания сердца и легких, прививками
против пневмококковой инфекции [13].

На селекторном совещании МЗ РФ от 8 апреля 2015 г.
министр еще раз подчеркнул, что вакцинация вышеука-
занных контингентов населения должна обеспечиваться
за счет средств регионов или внебюджетных источников;
Росздравнадзору дано поручение осуществлять контроль
за организацией медицинской помощи по указанным
приоритетным направлениям [14].

В систему мониторинга реализации мероприятий по
снижению смертности от основных причин в 2015 г. (Фе-
деральный фонд ОМС МЗ РФ от 26 мая 2015 г.) внедрена
система курации субъектов РФ, в которой установлены 19
ключевых (сигнальных) индикаторов. Из них два ключе-
вых индикатора (8 и 9) учитывают процент населения
субъекта РФ, вакцинированных против гриппа (целевые
значения показателей – 30%), и процент населения субъ-
екта РФ, привитых против пневмококковой инфекции (це-
левые значения показателей – 10%) [15].

Несмотря на существование различных регламентиро-
ванных документов по определению стратегии вакцина-
ции против респираторных инфекций, особенно пациен-
тов с различными отклонениями в состоянии здоровья,

реализация их на практике не осуществляется в полном
масштабе. Во многом это происходит из-за слабой инфор-
мированности врачей о существующих клинических реко-
мендациях, как международного уровня, так и принятых в
РФ, вследствие чего возникает их недостаточная подготов-
ленность в вопросах профилактической медицины. На со-
временном этапе врач имеет свободный доступ к множе-
ству образовательных ресурсов для самообразования и со-
вершенствования практических навыков и должен пользо-
ваться всеми предоставляемыми возможностями. Конеч-
но, нельзя оставить без внимания состояние по обеспече-
нию необходимыми вакцинными препаратами, особенно
пневмококковой вакциной, пациентов старше 2 лет и
взрослых, напрямую связанное с охватом вакцинацией
приоритетных групп населения с нарушенным состояни-
ем здоровья. Устранение вышеуказанных проблем позво-
лит достичь полноценного охвата вакцинацией населения
и значительного снижения возникновения осложнений и
летальности от респираторных инфекций.

Следует отметить, что наиболее изученной и активно
применяемой на практике является вакцинопрофилактика
респираторных инфекций у пациентов с бронхолегочны-
ми заболеваниями, как детей, так взрослых, с преимуще-
ственной вакцинацией детского населения. Вакцинации
против гриппа с использованием сплит- и субъединичных
вакцин пациентов с бронхообструктивным синдромом
посвящено много исследований, однако инновационным
является применение адъювантных вакцин, которые спо-
собствуют формированию иммунного ответа в короткие
сроки при минимальной концентрации вакцинных анти-
генов. Например, отечественная полимер-субъединичная
вакцина Гриппол плюс (производство НПО «Петровакс
Фарм», Россия) содержит 15 мкг штаммов вируса гриппа А
и В вместо 45 мкг – в обычной неадъювантной вакцине
против гриппа. Введение данной вакцины у больных БА и
ХОБЛ в сезон 2009–2010 гг. сопровождалось сероконвер-
сией к штаммам A/H1N1, A/H3N2 в 60±16%, 70±15% случаев
(при допускаемой 40% и более – критерий оценки имму-
ногенности CPMP – Committee for Proprietary Medicinal
Products) даже спустя 6 мес. Наилучший результат по серо-
протекции – 100% (продукция синтеза антител 1:40 и бо-
лее, при допускаемой сероконверсии 70% и более) вы-
явлен к штамму вируса гриппа В спустя 6 и 12 мес после
вакцинации [16]. При этом следует отметить тот факт, что к
новому циркулирующему штамму A/H1N1 у исходно серо-
негативных пациентов не формировались защитные анти-
тела, это диктовало необходимость введения второй дозы
вакцины. Подобные явления в последующем были описа-
ны и другими исследователями.

Хотя широко рекомендуется и часто применяется одно-
временная вакцинация против гриппа и пневмококковой
инфекции, сочетание адъювантной вакцины против грип-
па с препаратами против пневмококковой и гемофильной
типа b инфекций впервые использовано в РФ [17]. Оказа-
лось, что комбинированная вакцинация больных с ХОБЛ
препаратами Пневмо 23 (производство «Санофи Пастер»,
Франция), Хиберикс (производство «ГлаксоСмитКляйн Ба-
йолоджикалс», Бельгия), Гриппол плюс (производство
НПО «Петровакс Фарм», Россия) сопровождалась сохране-
нием через 12 мес среднегеометрического титра антител к
штаммам A/H1N1, A/H3N2 и В: 103±34,6; 140±24,6 и
79,8±12,8 соответственно в более высоких значениях, чем
при моновакцинации против гриппа: 33,6±10,6; 59,9±17,6
и 59,9±17,6 соответственно (p<0,05). Вероятно, ассоциа-
ция полисахаридных вакцинных антигенов с белковыми
антигенами иммуноадъювантных вирусных вакцин про-
тив гриппа сопровождается выраженной активацией кле-
ток-продуцентов специфических антител. При этом не ис-
ключается возможность более длительного сохранения
поствакцинальных антител в протективных значениях.

Pulmonology

Одним из индикаторов эффективности вакцинации (то,
что может подтвердить как пациент, так и врач) являются
частота заболеваемости респираторными инфекциями и
тяжесть их течения. При комплексной вакцинации против
пневмококковой, гемофильной типа b инфекции и гриппа
у больных с ХОБЛ риск возникновения обострения заболе-
вания снижается на 54%, а при моновакцинации против
гриппа – на 30%. Шанс возникновения обострения ХОБЛ
при проведении комплексной вакцинации против трех ин-
фекций составляет 5% от шанса возникновения обостре-
ния ХОБЛ при отсутствии вакцинации (p<0,05). В группе
вакцинированных только против гриппа шанс возникно-
вения обострения ХОБЛ при вакцинации составляет 25%
от шанса возникновения обострения ХОБЛ при отсутствии
вакцинации (p>0,05). Риск приема антимикробных препа-
ратов при комбинированной вакцинации уменьшается на
64%, а при моновакцинации – на 35%, что в конечном итоге
сказывается на клиническом аспекте течения заболевания
и экономической составляющей лечения [16, 17].

В последнее десятилетие для профилактики неинвазив-
ных и инвазивных форм пневмококковой инфекции ши-
роко применяется новый класс конъюгированных пнев-
мококковых вакцин, что позволяет их внедрить в кален-
дарь профилактических прививок многих стран мира у де-
тей с возраста 2 мес. Конъюгированные пневмококковые
вакцины обладают множеством преимуществ по сравне-
нию с полисахаридными вакцинами за счет наличия в их
составе конъюгата, который вовлекает в иммунный про-
цесс не только гуморальное, но и клеточное звено имму-
нитета, что способствует формированию более длитель-
ной иммунологической памяти к Streptococcus pneumoniae.
Несмотря на то что эти вакцины показали высокий уро-
вень клинической, эпидемиологической и иммунологиче-
ской эффективности у детей, среди взрослого населения
продолжается их активное изучение. Как для науки, так и
для практики представляется важным исследование меха-
низмов иммунного ответа у взрослых, особенно пожилого
возраста, с хроническими заболеваниями, для которых ха-
рактерно наличие дефектов адаптивного и врожденного
иммунитета. Для данной категории пациентов доказана
эффективность применения адъювантных или вирусо-
мальных вакцин против гриппа. Теоретически можно
предположить, что конъюгированные пневмококковые
вакцины могут иметь преимущественный эффект по
сравнению с полисахаридными. В связи с этим у 30 паци-
ентов с ХОБЛ в возрасте 48–62 лет в периоде ремиссии
раздельно проведена вакцинация препаратом Пневмо 23
(15 человек) и Превенар 13 (15 человек) с изучением экс-
прессии CD45+ (клетки памяти) в поствакцинальном пе-
риоде. Кровь взята до и через 12 мес после вакцинации.
Методом проточной цитометрии определяли коэффици-
ент сенсибилизации CD45+ с вакцинными антигенами.
Положительным считалось значение коэффициента сен-
сибилизации 0,2 и более. 

Показано, что у пациентов с ХОБЛ, вакцинированных
препаратом Пневмо 23, через 1 год коэффициент сенси-
билизации составил 0,016 против 0 до вакцинации
(р>0,05). У больных, привитых препаратом Превенар 13,
через год коэффициент сенсибилизации составил 0,43
против 0,06 до вакцинации (р<0,001). Следовательно,
пневмококковая полисахаридная конъюгированная вак-
цина способствует формированию клеток иммунной па-
мяти, что косвенно подтверждает более длительную ин-
фекционную защиту [18].

Исследование было продолжено с изучением других па-
раметров иммунитета у больных с ХОБЛ при использова-
ние различных вакцинных препаратов против пневмокок-
ковой инфекции. Так 20 больных с ХОБЛ были привиты
препаратом Превенар 13 (средний возраст 62,6±7,4 года);
20 пациентов – Пневмо 23 (средний возраст 59,7±9,6 года).

У всех пациентов исследовали абсолютные и относитель-
ные числа CD3+CD8+, а также относительные числа
CD3+CD16+CD56+ до и через 6 нед после вакцинации. Уста-
новлено, что у пациентов с ХОБЛ, вакцинированных Пре-
венар 13, абсолютное количество СD3+CD8+ статистиче-
ски значимо увеличилось через 6 нед с 599 [409; 971] до 685
[455; 791] клеток *106/л (р<0,01). Аналогичная динамика на-
блюдалась и в отношении относительного числа
СD3+CD8+: 26,5% [22; 37] исходно, 30,2% [24; 35] через 6 нед;
р<0,01. Относительное число CD3+CD16+CD56+ через 
6 нед после вакцинации было статистически значимо выше
исходного значения: 14,3% [5; 39] исходно, 20,3 [7; 43] – че-
рез 6 нед; р<0,001. У пациентов с ХОБЛ из группы вакцини-
рованных Пневмо 23 не выявлено статистически значимых
изменений всех анализируемых параметров в раннем 
поствакцинальном периоде. Следовательно, вакцинация
пациентов с ХОБЛ против пневмококковой инфекции с ис-
пользованием полисахаридной конъюгированной вакци-
ны приводит к активации факторов противовирусной за-
щиты, что не отмечено при введении полисахаридной вак-
цины [19].

Новыми являются данные по профилактике синегной-
ной инфекции с применением вакцины, содержащей ан-
тигены Pseudomonas aeruginosa 7 иммунотипов (АО «ИБСВ
Биомед», Польша). Результаты применения данной вакци-
ны у 47 детей с муковисцидозом показали на отсутствие
выраженных нежелательных явлений в поствакцинальном
периоде. Частота респираторных инфекций в течение го-
да после вакцинации снизилась на 30% по сравнению с
группой непривитых детей (n=34). Изучение клиническо-
го течения заболевания, с учетом элиминации или перси-
стенции P. aeruginosa, а также исследование уровня специ-
фических антител у привитых по сравнению с непривиты-
ми позволит дать оценку эффективности нового метода
профилактики и/или терапии данной инфекции у боль-
ных муковисцидозом [20].

Несмотря на то что вакцинация иммунокомпрометиро-
ванных пациентов против пневмококковой инфекции и
гриппа рекомендована с момента их появления, на прак-
тике в России они применяются редко. Существуют только
единичные исследования по использованию данных вак-
цин у детей с ревматическими заболеваниями, СД типа 1 и
тяжелой патологией почек [21–24]. Показано, что одно-
кратное введение вакцины Пневмо 23 и сочетания Пневмо
23 + Гриппол (НПО «Микроген», Россия) на фоне замести-
тельной инсулинотерапии у детей старше 2 лет и подро-
стков с СД типа 1 при достижении фазы компенсации и
субкомпенсации не сопровождалось развитием серьезных
необычных явлений в поствакцинальном периоде, не усу-
губляло характер течения СД типа 1, не вызывало повыше-
ния содержания HLA-DR и аутоантител к нативной и дена-
турированной ДНК. Применение препарата Пневмо 23 и
его сочетания с Грипполом у больных СД типа 1 приводи-
ло к снижению частоты случаев острых респираторных
инфекций – ОРИ (в 2,2 и 1,6 раза соответственно), их дли-
тельности и тяжести, уменьшению количества бактериаль-
ных осложнений ОРИ и эпизодов применения антибиоти-
котерапии (в 3,6 и 3,9 раза соответственно) в течение 1-го
года после вакцинации. Дети и подростки, больные СД ти-
па 1, имеют нарушения в системе клеточного и гумораль-
ного иммунитета в виде депрессии Т-клеточной популя-
ции и активации системы иммуноглобулинов. Через 1–1,5
мес после иммунизации наблюдалась положительная ди-
намика изначально сниженных показателей клеточного
иммунитета, а через год – приближение к норме показате-
лей гуморального иммунитета. Исследование выявило, что
дети и подростки с СД типа 1 вне зависимости от возраста,
длительности диабета, фазы компенсации и наличия позд-
них сосудистых осложнений способны адекватно отве-
чать на вакцинацию препаратом Пневмо 23 и его сочета-
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нием с Грипполом достаточным нарастанием титра анти-
тел к пневмококку [22].

У больных с аутоиммунной патологией доказана роль
респираторных инфекций в качестве триггера дебюта или
обострения заболевания. Вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции (Пневмо 23) и ее сочетание с вакциной
против гриппа (Гриппол) клинически эффективны, сни-
жают заболеваемость ОРИ и количество их осложнений,
потребность в антибактериальной терапии в 1,5–11 раз со-
ответственно. Вакцинация против указанных инфекций не
ухудшает течение ревматических заболеваний, не приво-
дит к повышению содержания антител к нативной и дена-
турированной ДНК и значимым сдвигам клеточного и гу-
морального иммунитета. Интенсивность антителообразо-
вания у детей с ревматическими заболеваниями ниже, чем у
пациентов с патологией респираторного тракта. Тем не ме-
нее через 2 мес и через 1 год среднегеометрический уро-
вень антител к комплексу полисахаридов вакцины досто-
верно отличается от исходных значений во всех группах
вакцинированных. Для больных с ревматическими заболе-
ваниями в случае применения адъювантных вакцин против
гриппа целесообразно проводить раздельную вакцинацию,
а при использовании безадъювантных вакцин – сочетан-
ную вакцинацию против пневмококковой инфекции и
гриппа. Получение иммуносупрессивной терапии в сред-
них терапевтических дозах (метотрексат, преднизолон, их
комбинация и др.) снижает иммунный ответ на вакцина-
цию, но сохраняет способность к двукратной сероконвер-
сии титров специфических антител к полисахаридам пнев-
мококка у 2/3 вакцинированных пациентов [21].

Пациенты с тяжелыми заболеваниями почек входят в
группу риска по возникновению инвазивных и неинвазив-
ных форм пневмококковой инфекции, представленных у
детей с хронической почечной недостаточностью (ХПН) в
виде сепсиса или пневмонии, у детей с нефротическим
синдромом – перитонитами. Введение вакцины против
пневмококковой инфекции (Пневмо 23) у детей старше 2
лет, так же как и ее сочетание с вакциной против гриппа
(Гриппол), приводит к снижению количества респиратор-
ных инфекций в 2,1–3,5 раза, их осложненного течения,
что способствует уменьшению в 4,5 раза доли рецидивов
гломерулонефрита, связанных с инфекцией. Как моно-,
так и комбинированная вакцинация против пневмококко-
вой инфекции и гриппа для больных с ХПН безопасна, не
вызывает увеличения частоты и тяжести рецидивов основ-
ного заболевания, не ведет к повышению уровня аутоанти-
тел. Вакцинация указанными препаратами у больных с
гломерулонефритом и ХПН оказывает иммуномодулирую-
щий эффект в виде снижения сывороточных иммуногло-
булинов и повышения количества лимфоцитов CD3+. Че-
рез 1 и 12 мес после иммунизации отмечается достоверное
нарастание уровня поствакцинальных антител по сравне-
нию с их исходными значениями, но ниже, чем у приви-
тых пациентов с частыми респираторными инфекциями.
В группах детей с нефротической формой гломерулонеф-
рита и азотемическими стадиями ХПН наблюдается более
быстрое снижение поствакцинальных титров антител к
пневмококку [23].

Изучение иммунитета к вирусам гриппа до вакцинации в
указанных группах детей показало, что дети с аутоиммун-
ными заболеваниями не имели антител в предэпидемиче-
ский сезон к штаммам вируса гриппа, как входящим в со-
став вакцины, так и циркулирующим в популяции, что до-
казывает необходимость проведения профилактических
мероприятий. Иммунизация против гриппа была эффек-
тивна у детей с различными нозологиями, независимо от
применяемой иммуносупрессивной терапии. Практиче-
ски во всех группах введение вакцины привело к форми-
рованию поствакцинальных антител как ко всем штаммам
вируса гриппа, входящим в состав вакцины, так и к двум

штаммам вируса вакцины предыдущего эпидемического
сезона. Следовательно, применение иммуноадъювантной
вакцины Гриппол, содержащей адъювант Полиоксидоний,
помогает преодолеть строгую специфичность инактиви-
рованных вакцин против гриппа и создать более широкий
спектр антител [24].

В проведенных исследованиях установлена роль имму-
номодулирующей терапии в процессе вакцинации против
пневмококковой инфекции и гриппа у иммунокомпроме-
тированных пациентов с целью усиления поствакциналь-
ного иммунного ответа: у детей с ревматическими заболе-
ваниями при назначении аффинолейкина; у детей с СД ти-
па 1 на фоне курса ИРС-19 и аффинолейкина; при почеч-
ной патологии – использование препарата ИРС-19. Не до-
казана роль стимуляции поствакцинального иммунного
ответа при использовании указанных иммуномодулято-
ров, в том числе и Виферона, у детей с тяжелой патологией
почек, привитых полисахаридной пневмококковой вакци-
ной [24]. Следует отметить, что в настоящее время для всех
иммунокомпрометированных пациентов рекомендована
вакцинация с использованием конъюгированной пневмо-
кокковой вакцины (Превенар 13) и 1 раз в 5 лет – полиса-
харидной пневмококовой вакцины (Пневмо 23) с целью
бустеризации и максимального прикрытия от всех цирку-
лирующих серотипов S. pneumoniae.

Таким образом, всем пациентам вакцинация против
пневмококковой инфекции и гриппа проводилась на фо-
не базисной терапии основного заболевания вне его об-
острения. При этом, независимо от особенностей форми-
рования иммунного ответа, во всех наблюдаемых группах
пациентов вакцинация сопровождалась значимым клини-
ческим эффектом, который выражался в снижении инфек-
ционного индекса, общей заболеваемости респираторны-
ми инфекциями и гриппом. Уменьшение тяжести респира-
торных инфекций произошло за счет снижения числа тя-
желых и среднетяжелых форм ОРИ и их осложнений (оти-
тов, риносинуситов, бронхитов). Уменьшилось число об-
острений основной патологии, связанной с респиратор-
ными инфекциями, а также госпитализаций по поводу
респираторных инфекций и обострений аутоиммунных
заболеваний. Полученный эффект вакцинации, связанный
со снижением заболеваемости в зимне-весенний период,
может косвенно свидетельствовать об уменьшении неин-
вазивных форм пневмококковой этиологии, так как для
этой инфекции характерна зимне-весенняя заболевае-
мость.

Во всех известных человечеству пандемиях гриппа бере-
менные составляли группу риска по заболеваемости и
смертности. Это подтвердилось и в сезон 2009–2010 гг.
при появлении и циркуляции нового штамма вируса грип-
па A/H1N1/v. Проведенные исследования применения оте-
чественной субъединичной иммуноадъювантной вакци-
ны против гриппа в сравнении с безадъювантными субъе-
диничными вакцинами у беременных на II и III триместре
гестации показали ее безопасность, как для беременной,
так и для развития плода и новорожденного. Исследование
иммуногенности вакцины, в соответствии с международ-
ными критериями, выявило, что у беременных продуци-
руются антитела к штаммам вируса гриппа более чем в 75%
случаев, достоверно не отличаясь от аналогичных показа-
телей в группе небеременных женщин и привитых без-
адъювантной субъединичной вакциной. При этом следует
подчеркнуть, что антигенная нагрузка в отечественной
вакцине в 3 раза меньше, чем в коммерческих вакцинах
против гриппа. Важно отметить, что у новорожденных,
рожденных у привитых женщин, уровень протективных
антител достоверно не отличался от такового у матерей и
постепенно снижался к 6-месячному возрасту. К тому же в
поствакцинальном периоде случаи гриппа среди приви-
тых и новорожденных зарегистрированы не были, а часто-
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та респираторных инфекций у детей в течение первых 
6 мес жизни была в 2 раза меньше, чем у рожденных от не-
привитых матерей. Именно поэтому Национальный ка-
лендарь прививок РФ рекомендует вакцинировать против
гриппа беременных на II–III триместре, а детей – начиная
с 6 мес, так как к этому возрасту материнские антитела, пе-
реданные ребенку, исчезают и вакцинация позволит защи-
тить его от гриппа [25, 26].
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нием с Грипполом достаточным нарастанием титра анти-
тел к пневмококку [22].

У больных с аутоиммунной патологией доказана роль
респираторных инфекций в качестве триггера дебюта или
обострения заболевания. Вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции (Пневмо 23) и ее сочетание с вакциной
против гриппа (Гриппол) клинически эффективны, сни-
жают заболеваемость ОРИ и количество их осложнений,
потребность в антибактериальной терапии в 1,5–11 раз со-
ответственно. Вакцинация против указанных инфекций не
ухудшает течение ревматических заболеваний, не приво-
дит к повышению содержания антител к нативной и дена-
турированной ДНК и значимым сдвигам клеточного и гу-
морального иммунитета. Интенсивность антителообразо-
вания у детей с ревматическими заболеваниями ниже, чем у
пациентов с патологией респираторного тракта. Тем не ме-
нее через 2 мес и через 1 год среднегеометрический уро-
вень антител к комплексу полисахаридов вакцины досто-
верно отличается от исходных значений во всех группах
вакцинированных. Для больных с ревматическими заболе-
ваниями в случае применения адъювантных вакцин против
гриппа целесообразно проводить раздельную вакцинацию,
а при использовании безадъювантных вакцин – сочетан-
ную вакцинацию против пневмококковой инфекции и
гриппа. Получение иммуносупрессивной терапии в сред-
них терапевтических дозах (метотрексат, преднизолон, их
комбинация и др.) снижает иммунный ответ на вакцина-
цию, но сохраняет способность к двукратной сероконвер-
сии титров специфических антител к полисахаридам пнев-
мококка у 2/3 вакцинированных пациентов [21].

Пациенты с тяжелыми заболеваниями почек входят в
группу риска по возникновению инвазивных и неинвазив-
ных форм пневмококковой инфекции, представленных у
детей с хронической почечной недостаточностью (ХПН) в
виде сепсиса или пневмонии, у детей с нефротическим
синдромом – перитонитами. Введение вакцины против
пневмококковой инфекции (Пневмо 23) у детей старше 2
лет, так же как и ее сочетание с вакциной против гриппа
(Гриппол), приводит к снижению количества респиратор-
ных инфекций в 2,1–3,5 раза, их осложненного течения,
что способствует уменьшению в 4,5 раза доли рецидивов
гломерулонефрита, связанных с инфекцией. Как моно-,
так и комбинированная вакцинация против пневмококко-
вой инфекции и гриппа для больных с ХПН безопасна, не
вызывает увеличения частоты и тяжести рецидивов основ-
ного заболевания, не ведет к повышению уровня аутоанти-
тел. Вакцинация указанными препаратами у больных с
гломерулонефритом и ХПН оказывает иммуномодулирую-
щий эффект в виде снижения сывороточных иммуногло-
булинов и повышения количества лимфоцитов CD3+. Че-
рез 1 и 12 мес после иммунизации отмечается достоверное
нарастание уровня поствакцинальных антител по сравне-
нию с их исходными значениями, но ниже, чем у приви-
тых пациентов с частыми респираторными инфекциями.
В группах детей с нефротической формой гломерулонеф-
рита и азотемическими стадиями ХПН наблюдается более
быстрое снижение поствакцинальных титров антител к
пневмококку [23].

Изучение иммунитета к вирусам гриппа до вакцинации в
указанных группах детей показало, что дети с аутоиммун-
ными заболеваниями не имели антител в предэпидемиче-
ский сезон к штаммам вируса гриппа, как входящим в со-
став вакцины, так и циркулирующим в популяции, что до-
казывает необходимость проведения профилактических
мероприятий. Иммунизация против гриппа была эффек-
тивна у детей с различными нозологиями, независимо от
применяемой иммуносупрессивной терапии. Практиче-
ски во всех группах введение вакцины привело к форми-
рованию поствакцинальных антител как ко всем штаммам
вируса гриппа, входящим в состав вакцины, так и к двум

штаммам вируса вакцины предыдущего эпидемического
сезона. Следовательно, применение иммуноадъювантной
вакцины Гриппол, содержащей адъювант Полиоксидоний,
помогает преодолеть строгую специфичность инактиви-
рованных вакцин против гриппа и создать более широкий
спектр антител [24].

В проведенных исследованиях установлена роль имму-
номодулирующей терапии в процессе вакцинации против
пневмококковой инфекции и гриппа у иммунокомпроме-
тированных пациентов с целью усиления поствакциналь-
ного иммунного ответа: у детей с ревматическими заболе-
ваниями при назначении аффинолейкина; у детей с СД ти-
па 1 на фоне курса ИРС-19 и аффинолейкина; при почеч-
ной патологии – использование препарата ИРС-19. Не до-
казана роль стимуляции поствакцинального иммунного
ответа при использовании указанных иммуномодулято-
ров, в том числе и Виферона, у детей с тяжелой патологией
почек, привитых полисахаридной пневмококковой вакци-
ной [24]. Следует отметить, что в настоящее время для всех
иммунокомпрометированных пациентов рекомендована
вакцинация с использованием конъюгированной пневмо-
кокковой вакцины (Превенар 13) и 1 раз в 5 лет – полиса-
харидной пневмококовой вакцины (Пневмо 23) с целью
бустеризации и максимального прикрытия от всех цирку-
лирующих серотипов S. pneumoniae.

Таким образом, всем пациентам вакцинация против
пневмококковой инфекции и гриппа проводилась на фо-
не базисной терапии основного заболевания вне его об-
острения. При этом, независимо от особенностей форми-
рования иммунного ответа, во всех наблюдаемых группах
пациентов вакцинация сопровождалась значимым клини-
ческим эффектом, который выражался в снижении инфек-
ционного индекса, общей заболеваемости респираторны-
ми инфекциями и гриппом. Уменьшение тяжести респира-
торных инфекций произошло за счет снижения числа тя-
желых и среднетяжелых форм ОРИ и их осложнений (оти-
тов, риносинуситов, бронхитов). Уменьшилось число об-
острений основной патологии, связанной с респиратор-
ными инфекциями, а также госпитализаций по поводу
респираторных инфекций и обострений аутоиммунных
заболеваний. Полученный эффект вакцинации, связанный
со снижением заболеваемости в зимне-весенний период,
может косвенно свидетельствовать об уменьшении неин-
вазивных форм пневмококковой этиологии, так как для
этой инфекции характерна зимне-весенняя заболевае-
мость.

Во всех известных человечеству пандемиях гриппа бере-
менные составляли группу риска по заболеваемости и
смертности. Это подтвердилось и в сезон 2009–2010 гг.
при появлении и циркуляции нового штамма вируса грип-
па A/H1N1/v. Проведенные исследования применения оте-
чественной субъединичной иммуноадъювантной вакци-
ны против гриппа в сравнении с безадъювантными субъе-
диничными вакцинами у беременных на II и III триместре
гестации показали ее безопасность, как для беременной,
так и для развития плода и новорожденного. Исследование
иммуногенности вакцины, в соответствии с международ-
ными критериями, выявило, что у беременных продуци-
руются антитела к штаммам вируса гриппа более чем в 75%
случаев, достоверно не отличаясь от аналогичных показа-
телей в группе небеременных женщин и привитых без-
адъювантной субъединичной вакциной. При этом следует
подчеркнуть, что антигенная нагрузка в отечественной
вакцине в 3 раза меньше, чем в коммерческих вакцинах
против гриппа. Важно отметить, что у новорожденных,
рожденных у привитых женщин, уровень протективных
антител достоверно не отличался от такового у матерей и
постепенно снижался к 6-месячному возрасту. К тому же в
поствакцинальном периоде случаи гриппа среди приви-
тых и новорожденных зарегистрированы не были, а часто-
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та респираторных инфекций у детей в течение первых 
6 мес жизни была в 2 раза меньше, чем у рожденных от не-
привитых матерей. Именно поэтому Национальный ка-
лендарь прививок РФ рекомендует вакцинировать против
гриппа беременных на II–III триместре, а детей – начиная
с 6 мес, так как к этому возрасту материнские антитела, пе-
реданные ребенку, исчезают и вакцинация позволит защи-
тить его от гриппа [25, 26].
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