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Последнее десятилетие в Узбекистане 

ознаменовалось успехами в деле 

иммунопрофилактики управляемых инфекций, 

резко - до 90-95% - повысился охват детского 

населения Узбекистана всеми календарными 

прививками, что повлекло за собой снижение 

заболеваемости. Резкое сокращение 

противопоказаний к введению вакцин, 

позволившее увеличить охват прививками, не 

сопровождалось ростом числа осложнений [1]. 

В настоящее время в Национальный 

календарь прививок включены вакцины лишь 

против девяти инфекций, их финансирование 

обеспечивается федеральными фондами. 

Современные технологии позволяют, однако, 

защитить детей от значительно большего числа 

инфекций. Многие вакцины, однако, могут быть 

рекомендованы для массового применения, 

например против гриппа и гепатита А, так что 

уместно поставить вопрос об их более широком 

использовании. 

В Узбекистане есть зарегистрированные 

вакцины, которые пока еще не включенные ни в 

один календарь прививок; расширение их 

использования в массовом порядке или же по 

специальным показаниям зависит от местного 

финансирования или желания и возможностей 

родителей оплатить стоимость прививки. 

Эффективность такой «добровольной» 

иммунизации демонстрирует кривая 

заболеваемости гепатитом В: проведение 

прививок подросткам в рамках школьных 

программ (за счет местных фондов или 

родителей) привело к снижению в последние 

два-три года показателей заболеваемости этой 

инфекцией по всему Узбекистану с 31,6 до 26,6 

на 100 000 населения [1]. 

Пневмококк - один из наиболее частых 

бактериальных возбудителей респираторных 

инфекций - вызывает тяжелые пневмонии у 

детей раннего возраста. В США ежегодно от 

пневмококковой инфекции погибает более 40 

тыс. человек [31, 33, 36]. 

По данным Министерства 

Здравоохранения Республики Узбекистан 

заболеваемость детей до 14 лет пневмониями за 

последние 3 года возросла, так если в 2010 году 

этот показатель составил 675,8 на 100 000 

населения, то в 2012 году он достиг 691,6 на 

100 000 населения [1]. 

Самым эффективным и экономически 

выгодным профилактическим мероприятием от 

пневмококковой инфекции, известным 

современной медицине, является вакцинация. 

Согласно позиции ВОЗ «… вакцинация - 

единственный способ существенно повлиять на 

заболеваемость пневмококковой инфекцией. 

Повышение уровня антибиотикорезистентности 

особенно подчеркивает важность 

иммунопрофилактики». В настоящее время для 

профилактики пневмококковых инфекций 

сертифицированы принципиально 

отличающиеся по составу и тактике применения 

две вакцины - полисахаридная и 

конъюгированная [29]. 

Полисахаридная пневмококковая 

вакцина иммуногенна лишь у детей старше двух 

лет. Так по данным российских исследователей, 

которые провели 65000 наблюдений показано, 

что использование вакцины пневмо-23, в состав 

которой входят полисахариды 23 серотипов 

возбудителя на 83% снизило риск инвазивного 

заболевания, вызванного входящими в вакцину 

серотипами пневмококка, и на 73% - вызванного 

серотипами возбудителя, не входящими в состав 

вакцины [6, 11]. 

С учетом возрастных ограничений - у 

детей старше двух лет и взрослых - вакцина 

пневмо-23 имеет целый ряд показаний. Так, у 

больных диабетом пневмококковая инфекция 

возникает не чаще, чем у здоровых, но протекает 

очень тяжело, летальность может достигать 40%. 

У больных с гуморальными и смешанными 

формами иммунодефицита, а также у пациентов 

с нейтропенией и ВИЧ-инфицированных 

тяжелое течение пневмококковых заболеваний 

обусловлено иммунными дефектами. Особая 

восприимчивость больных с анатомической или 

функциональной аспленией к пневмококковой 

инфекции (как и к другим инфекциям, 

вызываемым капсульными микроорганизмами - 

менингококками и Haemphylus influenzae типа b) 

связана с недостаточно выраженным 

образованием IgM-антител, хотя продукция IgG-

антител у этих лиц адекватна. Относительный 

риск тяжелой пневмонии у больных 

лимфогранулематозом с удаленной селезенкой 
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(заболеваемость 226 на 100 тыс.) равен 20,5, по 

сравнению со всем населением, причем этот 

риск сохраняется спустя десятилетия после 

удаления селезенки [2, 5, 7]. 

Вакцинация этих категорий больных 

важна еще и потому, что в мире быстро 

нарастает доля устойчивых к антибиотикам 

пневмококков; лица с аспленией и больные 

диабетом отвечают на вакцинацию 

полисахаридной вакциной заметным 

нарастанием IgG-антител. Вакцинация больных 

с аспленией и нейтропенией гемофилюсной и 

менингококковой вакцинами также 

обеспечивает достаточный уровень защиты и 

является безопасной [8, 36]. 

У детей от одного до трех лет успехи в 

борьбе с пневмококковой инфекцией связаны с 

внедрением конъюгированных вакцин (7-11 

валентных), которые начали использовать в 

отдельных странах (США, Великобритания, 

Австрия); более широкое их применение 

ограничено из-за высокой стоимости 

препаратов. При массовом применении эти 

вакцины приводят к снижению заболеваемости 

пневмококковой пневмонией и менингитом на 

89-100%, но ненамного сокращают 

распространенность отитов (большинство 

которых вызывается другими возбудителями). 

Вакцинация также снижает частоту носительства 

пневмококков [34]. 

Плановая вакцинация детей раннего 

возраста 7-валентной пневмококковой 

конъюгированной вакциной (PCV7) была начата 

в США в 2000 г. Хотя частота развития 

инвазивных пневмококковых инфекций с тех 

пор значительно снизилась, влияние данного 

мероприятия на частоту госпитализации по 

поводу пневмонии остаётся неизвестным [27, 

32]. 

Целью исследования, выполненного C.G. 

Grijalva и соавт. (США), являлось оценить 

влияние рутинной вакцинации детей 

пневмококковой конъюгированной вакциной на 

частоту госпитализации по поводу пневмонии 

любой этиологии и пневмококковой пневмонии. 

В ходе исследования данные из «Nationwide 

Inpatient Sample» - крупнейшей базы 

госпитализированных пациентов в США - 

подвергались анализу с использованием метода 

прерванных временных рядов. Проводилось 

сравнение ежемесячной частоты госпитализации 

по поводу вышеуказанной патологии после 

внедрения плановой вакцинации с ожидаемой 

частотой, рассчитанной на основании данных, 

полученных до её внедрения (1997-1999 гг.) [19]. 

Согласно полученным результатам, к концу 2004 

г. частота госпитализации по поводу пневмоний 

любой этиологии у детей раннего возраста, 

являвшихся целевой группой программы 

плановой вакцинации, снизилась на 39% (95% 

доверительный интервал (ДИ) 22-52). 

Исследователями было также отмечено 

ежегодное снижение частоты госпитализации по 

поводу пневмонии любой этиологии на 506 (291-

675) эпизодов на 100000 детей в возрасте до 2 

лет, что, в свою очередь, позволило 

предотвратить около 41000 эпизодов 

госпитализации по поводу указанной патологии 

в 2004 г. [16] 

В течение 8-летнего периода 

исследования 10659 (2%) детей в раннем 

возрасте были госпитализированы по поводу 

пневмококковой пневмонии. С внедрением 

программы плановой вакцинации было отмечено 

снижение частоты госпитализации по поводу 

данного заболевания на 65% (47-77%), что 

составило 17 предотвращённых эпизодов 

госпитализации на 100000 детей в 2004 г. [25] 

Во Франции через год после введения 

вакцинации детей первых 2-ух лет жизни, 

уровень заболеваемости пневмококковыми 

менингитами снизился с 8 до 6 на 100 000 детей 

[18]. 

В Нидерландах через год после начала 

иммунизации детей первого года жизни 

пневмококковой вакциной отмечено снижение 

частоты инвазивными пневмококковыми 

инфекциями на 70% [29]. 

В Норвегии уровень заболеваемости 

инвазивными заболеваниями пневмококковой 

этиологии у детей 0 – 2 лет снизился с 47,1 до 

13,7 на 100 000 детей первого года жизни [33]. 

В Испании уровень заболеваемости 

инвазивными пневмококковыми инфекциями 

через год после введения вакцинопрофилактики 

снизился на 64,3% у детей до 1 года и на 39,7% - 

у детей 1-2-ух лет [28]. 

Сравнение частоты заболевания 

пневмококковой инфекцией, включая 

пневмококковый менингит, у вакцинированных 

и не вакцинированных детей в большинстве 

проведенных за рубежом испытаний показало 

80% - 95% эффективность вакцинации [12, 16, 

26, 35]. 

Массовое использование 

пневмококковой вакцины, в частности введение 

пневмококковой вакцины в календарь 

профилактических прививок, приводит также к 

существенному снижению носительства 

Streptococcus pneumoniae [9]. В свою очередь, 

уменьшение носительства пневмококка 
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способствует снижению заболеваемости 

пневмококковой инфекцией у не привитых детей 

и взрослых. В результате после введения 

пневмококковой конъюгированной вакцины в 

календарь профилактических прививок в 

большинстве развитых стран достигнуто 

значимое снижение заболеваемости 

генерализованными (инвазивными) формами 

пневмококковой инфекции [4, 6, 15]. 

У детей первого года жизни, начиная с 2-

ух месячного возраста, при использовании 

различных схем вакцинации 

продемонстрировано формирование защитного 

иммунного ответа после серии первичной 

вакцинации (из 3 доз) и вторичного иммунного 

ответа на последнюю дозу, т.е. при 

ревакцинации. После введения трех доз при 

первичной вакцинации и последующей 

ревакцинации отмечен значительный подъем 

уровня антител. ПКВ индуцирует образование 

функциональных антител ко всем серотипам 

вакцины. Антитела ко всем серотипам, 

включенным в вакцины, вырабатываются в 

титре выше защитного по определению ВОЗ 

(0,35 мгк/мл) [3, 14, 21]. 

У детей в возрасте от 2 до 5 лет 

выраженное образование антител ко всем 

серотипам вакцины наблюдается после 

однократного введения пневмококковых 

конъюгированных вакцин, при этом иммунный 

ответ практически совпадал с таковым у детей 

первых двух лет жизни после серии первичной 

иммунизации [23, 30]. 

Иммунологическая память после 

применения пневмококковой конъюгированной 

вакцины у детей в возрасте до 6 мес. со 

временем не снижается [24]. 

Массовая вакцинация детей против 

пневмококковой инфекции рекомендована ВОЗ 

и ЮНИСЕФ: «Имея подтверждение 

безопасности и эффективности пневмококковых 

конъюгированных вакцин, ВОЗ и ЮНИСЕФ 

считают необходимым включить эти вакцины 

для детей в национальные программы 

иммунизации». Данная рекомендация была 

выполнена в 45 странах из различных регионов 

мира [10, 20, 22]. 

Заключение: таким образом, внедрение 

программы плановой вакцинации 

пневмококковой конъюгированной вакциной в 

детском возрасте привело к значимому 

сокращению частоты госпитализации детей по 

поводу пневмонии. По мнению многих авторов, 

степень снижения данного показателя является 

отражением доли пневмококковых инфекций, в 

том числе и пневмоний, поддающихся 

профилактике путём вакцинации [6, 13, 17]. 
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