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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) представляет важнейшую медицинскую 

и социальную проблему. ХОБЛ лидирует по числу дней 
нетрудоспособности, причинам инвалидности и зани-
мает четвертое место среди причин смерти [1—4].

В большинстве проведенных эпидемиологиче-
ских исследований показано, что заболеваемость 
и смертность при ХОБЛ продолжают возрастать [5, 
6]. В Российской Федерации, по данным ВОЗ, по-
казатель смертности при ХОБЛ составляет 16,2 на 
100 тыс. населения, что сравнимо с большинством 
европейских стран [7]. Несмотря на то что при-
веденные цифры требуют уточнения, социально-
экономическая значимость этого заболевания не 
вызывает сомнений.

Бронхиальная астма (БА) является глобальной 
проблемой здравоохранения. В мире около 300 млн 

больных БА. Данное заболевание наносит большой 
ущерб, связанный не только с затратами на лечение, 
но также с потерей трудоспособности и менее ак-
тивным участием больных в семейной жизни [8]. По 
данным эпидемиологических исследований, в России 
около 7  млн больных БА, из них зарегистрировано 
только 1,4 млн. Летальность от БА увеличивается с 
возрастом: у детей она составляет 1%, у взрослых 
2—4% [9].

Микробиологические аспекты ХОБЛ
Обострения ХОБЛ являются основной причиной 

обращения больных за медицинской помощью. Частые 
обострения ассоциируются с более низким качеством 
жизни и худшим прогнозом заболевания. По современ-
ным представлениям, до 75—80% обострений ХОБЛ 
имеют инфекционную природу.
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стоит изучить автору данного обзора литературы, что, как предполагается, найдет свое применение в ведении 
больных с хронической бронхолегочной патологией, конкретизирует подготовку больных с терминальными 
стадиями заболевания к трансплантации легких путем научно обоснованного применения полисахаридной и 
конъюгированной пневмококковых вакцин.
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Abstract. The article provides an overview of domestic and foreign literature on pneumococcal vaccination in patients 
with chronic broncho-pulmonary diseases (chronic obstructive pulmonary disease, asthma). Microbiological features 
of chronic broncho-pulmonary disease, the literature on the complex vaccination of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease against pneumococcal, Haemophilus influenzae type b infections and flu are given. We also present 
the available data from clinical trials of pneumococcal polysaccharide and conjugate vaccines. The paper concludes 
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and conjugate pneumococcal vaccines.
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В ранее опубликованных работах [10] доказано, что 
воспаление слизистой дыхательных путей и увеличе-
ние вязкости бронхиального секрета создают благопри-
ятные условия для колонизации микроорганизмами. 
Следствием указанных процессов является угнетение 
факторов местной иммунной защиты слизистых оболо-
чек и дальнейшее прогрессирование воспалительного 
процесса.

По данным российских исследователей, пневмококк 
намного опережает других возбудителей по частоте 
выявления при воспалительных заболеваниях органов 
дыхания.

Иммунитет при пневмококковой инфекции типоспе-
цифичен. В ходе инфекционного процесса вырабаты-
ваются антитела ко всем пневмококковым антигенам, 
но наибольшую протективную роль играют антитела к 
капсульным антигенам. Полисахариды капсулы плохо 
метаболизируются и долго задерживаются в организме 
в случае их введения в качестве вакцины, что обеспе-
чивает длительный антигенный стимул.

В качестве возбудителя инфекционного обострения 
ХОБЛ также выступает H. influenzae типа b. Это мелкие 
полиморфные неподвижные неспорообразующие грам- 
отрицательные палочки, являющиеся факультатив-
ными анаэробами. Наличие капсулы имеет большое 
клиническое значение, так как она является основным 
фактором вирулентности. Большинство инвазивных 
инфекций вызывается штаммами H.  influenzae типа 
b (Hib). H. influenzaе оказывает влияние на больных 
ХОБЛ: угнетение мукоцилиарного клиренса, фаго-
цитарной активности нейтрофилов и альвеолярных 
макрофагов, повреждение трахеобронхиального эпи-
телия. В конечном итоге персистирование H. influenzae 
у больных ХОБЛ ведет к прогрессированию заболе-
вания.

Особенностью лечения больных ХОБЛ является 
необходимость частого применения антибиотиков, что 
связано с нарастающей резистентностью патогенной 
микрофлоры. В мире наблюдается рост числа анти-
биотикорезистентных штаммов пневмококка. В России 
пенициллинрезистентность S. pneumoniae, по данным 
исследования ПеГАС-1 в 1999—2000 гг., составила 9% 
[11]. В этой связи актуальность применения вакцины 
против пневмококковой инфекции у больных ХОБЛ не 
вызывает сомнений.

Микробиологические аспекты 
бронхиальной астмы
По данным литературы, обострения БА могут 

быть обусловлены респираторной вирусной инфек-
цией. В то же время распространено мнение, что 
формирование БА в большей мере ассоциируется 
с семейным и персональным анамнезом атопии, 
чем с перенесенным респираторным вирусным за-
болеванием.

У здоровых взрослых людей респираторные 
вирусные инфекции также вызывают обструкцию 
преимущественно малых дыхательных путей и брон-
хиальную гиперреактивность, которые прослежива-
ются в течение недель после инфекции, а у больных 
БА они служат одной из основных причин обострения 
заболевания.

По данным И.В.  Лукачева [12], 78,4% детей с 
бронхиальной астмой имеют полисенсибилизацию 
к бактериальным аллергенам, моносенсибилиза-
ция выявлена в 11,4% случаев. При этом наиболее 

часто среди бактериальных аллергенов встреча-
ются S.  pneumoniae (42,3%), H.  influenzae (39,7%), 
K. pneumoniae (38,4%), S. aureus (34,6%). Имеются до-
казательства связи между хронической бактериальной 
инфекцией дыхательных путей и тяжестью течения 
БА. Антигены микроорганизмов могут индуцировать 
образование IgE-антител, т.е. выступать в роли ал-
лергенов. Микроорганизмы у больных БА оказывают 
двоякое действие: с одной стороны, сенсибилизи-
рующее, с другой стороны, бактериальная инфекция 
(в том числе S. pneumoniae) вызывает хроническое 
неспецифическое воспаление в бронхах, усиливая 
их гиперреактивность.

И.В.  Лукачевым и соавт. [12—14] было уста-
новлено, что при однократном введении вакцины 
«Пневмо-23» у детей с БА увеличение содержания 
IgG-антител к антигенам вакцины сопровождается 
снижением уровня IgE-антител к S. pneumoniae, что 
свидетельствует о гипосенсибилизирующем действии 
данного препарата. Также применение бактериальной 
вакцины «Пневмо-23» у детей с бронхиальной астмой 
сопровождалось снижением тяжести течения основ-
ного заболевания и частоты присоединения ОРЗ в 
1,5—2,5 раза.

А.А. Рыжовым и соавт. [15—18] установлено, что 
однократное введение вакцины «Пневмо-23» детям, 
больным хроническими воспалительными заболева-
ниями легких, в том числе бронхиальной астмой, спо-
собствует элиминации S. pneumoniae в 88% случаев, а 
в остальных случаях приводит к переходу ассоциации 
микробов в монокультуру.

Некоторые аспекты 
вакцинопрофилактики  
больных ХОБЛ и БА
Иммунопрофилактика инфекционных заболева-

ний при ХОБЛ имеет два стратегических направле-
ния. Во-первых, вакцинация против респираторных 
инфекций, что является важным компонентом про-
филактики обострений и вторичных осложнений у 
больных с данной патологией. С этой целью приме-
няют вакцины против гриппа, гемофильной инфекции 
типа b и пневмококковой инфекции [19]. Второе на-
правление — это вакцинация и ревакцинация против 
бактериальных и вирусных инфекций в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок.

В последние годы в зарубежной и отечественной 
литературе появилось много работ, посвященных 
изучению влияния вакцинации против пневмококковой, 
гемофильной типа b инфекций и гриппа на течение 
ХОБЛ.

На базе Самарского государственного медицин-
ского университета было проведено исследование 
комплексного применения вакцин «Пневмо-23», 
«Хиберикс» и «Гриппол плюс» у больных с ХОБЛ [20, 
21]. Было изучено влияние сочетанного применения 
вакцин против пневмококковой, гемофильной типа b 
инфекций и гриппа на микробный пейзаж мокроты у 
больных ХОБЛ в сравнении с невакцинированными 
пациентами, проведена оценка безопасности и клини-
ческой эффективности.

Одномоментная вакцинация больных с ХОБЛ 
представляет собой безопасное медицинское вмеша-
тельство. Через 12 мес она вызывает достоверное сни-
жение числа пациентов, выделяющих S. pneumoniaе 
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и H.  influenzae с мокротой. Сочетанная вакцинация 
препаратами «Пневмо-23», «Хиберикс», «Гриппол 
плюс» предотвращает колонизацию пневмококками и 
H. influenzaе у пациентов с ХОБЛ в случае их отсутствия 
в мокроте до вакцинации [22—24].

На фоне комплексной вакцинации больных с 
ХОБЛ против пневмококковой, гемофильной типа 
b инфекций и гриппа через 12 мес отмечаются до-
стоверно более высокие показатели ОФВ1 и теста с 
шестиминутной ходьбой по сравнению со значениями 
до вакцинации и у невакцинированных больных с 
ХОБЛ. Сочетанная иммунизация больных с ХОБЛ 
приводит к достоверному уменьшению количества 
обострений заболевания в 3,7 раза и снижению по-
требности в курсах антимикробной химиотерапии в 
4,3 раза по сравнению с показателями до вакцинации 
[25—27].

Несмотря на убедительные доказательства 
эффективности и безопасности комплексной вак-
цинации больных с ХОБЛ против пневмококковой, 
гемофильной типа b инфекций и гриппа, в стандарт 
ведения данной категории пациентов до сих пор 
входят только пневмококковая вакцина и вакцина-
ция против гриппа [4]. Международным стандартом 
ведения больных БА является вакцинация только 
против гриппа [8]. Таким образом, в настоящее 
время с успехом применяются вакцины для про-
филактики респираторных инфекций у больных с 
бронхо-легочной патологией.

Вакцинация против пневмококковой 
инфекции
Пневмококковая инфекция у взрослых в возрасте 

50 лет и старше ассоциируется со значительным ро-
стом заболеваемости и смертности. В США ежегодно 
отмечается 25 000 смертей в данной возрастной группе, 
обусловленных пневмококковой инфекцией. Для про-
филактики пневмококковой инфекции, в том числе у 
больных с хронической бронхолегочной патологией, в 
Российской Федерации используется вакцина «Пневмо-
23», а в последнее время стал доступен препарат 
«Превенар-13» [28].

Вакцина «Пневмо-23» («Санофи Пастер», Фран-
ция) состоит из очищенных капсулярных полисаха-
ридных антигенов пневмококков 23  серотипов. При 
создании этой вакцины каждый полисахарид был 
экстрагирован раздельно и включен в конечный про-
дукт. В каждой дозе вакцины содержится по 25  мкг 
полисахаридного антигена S.  pneumoniae каждого 
из 23 серотипов (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9V, 9N, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 
33F), консервант — фенол до 1,25 мг, изотонический 
буферный раствор до 0,5 мл [29].

Вакцина «Превенар-13» (Wyeth Pharmaceuticals 
Inc., США) представляет собой капсулярные поли-
сахариды 13 серотипов пневмококка: 1, 3, 4, 5, 6А, 
6В, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F), индивидуально 
конъюгированные с дифтерийным белком CRM197 и 
адсорбированные на алюминия фосфате. В состав 
вакцины входит по 2,2 мкг полисахаридов всех пере-
численных серотипов, за исключением полисахарида 
серотипа 6В, количество которого составляет 4,4 мкг. 
Указанные полисахариды конъюгированы с ~32  мкг 
белка-носителя CRM197. Вспомогательные вещества: 
алюминия фосфат — 0,5 мг, натрия хлорид — 4,25 мг, 

янтарная кислота — 0,295 мг, полисорбат 80 — 0,1 мг, 
вода для инъекций — до 0,5 мл [30].

Принципиальным отличием вакцины «Превенар-
13» от препарата «Пневмо-23» является ее конъю-
гированный характер. Технология конъюгирования 
полисахарида с дифтерийным белком CRM197 обес- 
печивает принципиально иной механизм действия 
такой вакцины. Механизм действия 23-валентной 
пневмококковой полисахаридной вакцины направ-
лен на активацию В-лимфоцитов с последующим 
образованием плазматических клеток и синтезом 
специфических антител. Конъюгированная пневмо-
кокковая вакцина «Превенар-13», помимо активации 
В-лимфоцитов и синтеза специфических антител, 
также способствует активации Т-лимфоцитов и 
формированию иммунологической памяти, что 
было показано на здоровых добровольцах, но не 
на пациентах с хронической бронхолегочной пато-
логией [31].

Первоначально вакцина «Превенар-13» была раз-
работана для применения в педиатрической практике 
у детей в возрасте от 6 нед до 5 лет, однако впослед-
ствии были проведены клинические испытания с уча-
стием взрослых в возрастной группе от 18 до 49 лет и 
старше 50 лет. Таким образом, в настоящее время для 
вакцинации взрослых против пневмококковой инфек-
ции в Российской Федерации имеется два препарата: 
полисахаридная 23-валентная вакцина «Пневмо-23»  
и конъюгированный 13-валентный препарат «Преве- 
нар-13». 

Совещательный комитет Центров по контролю 
и профилактике заболеваний США опубликовал в 
октябрьском номере журнала Morbidity and Mortality 
Weekly Report рекомендации по использованию 13-
валентной пневмококковой конъюгированной вакцины 
(«Превенар-13», компания Wyeth Pharmaceuticals 
Inc.) и 23-валентной пневмококковой полисахаридной 
вакцины у взрослых иммунокомпрометированных 
пациентов.

Новые рекомендации по вакцинации лиц, ранее не 
привитых пневмококковой вакциной, включают следую-
щие положения:

Взрослые иммунокомпрометированные пациенты • 
в возрасте ≥19 лет, лица с анатомической или функ-
циональной аспленией, ликворными шунтами или 
кохлеарными имплантами, которые не  были ранее 
привиты «Превенар-13» или «Пневмо-23», должны 
быть вакцинированы первоначально однократно 
«Превенар-13», а затем, по меньшей мере, через 
8 нед — «Пневмо-23».

Введение последующих доз вакцины «Пневмо-• 
23» должно согласовываться с текущими реко-
мендациями по вакцинации взрослых пациентов, 
относящимися к группам высокого риска развития 
инвазивных пневмококковых инфекций. Так, вве-
дение второй дозы «Пневмо-23» рекомендуется 
спустя 5 лет после первичной вакцинации у лиц в 
возрасте 19—64 лет с анатомической или функцио-
нальной аспленией и у иммунокомпрометированных 
пациентов.

Рекомендации, касающиеся пациентов, которым 
ранее вводилась «Пневмо-23», включают следующие 
положения:

Взрослые иммунокомпрометированные пациенты • 
в возрасте ≥19 лет, лица с анатомической или функ-
циональной аспленией, ликворными шунтами или 
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кохлеарными имплантами, которым ранее вводилась 
«Пневмо-23» (≥1 дозы), должны быть вакцинированы 
«Превенар-13» спустя ≥1 год после последней введен-
ной дозы «Пневмо-23».

Пациентам, которым требуется введение до-• 
полнительных доз «Пневмо-23», первая бустерная 
доза должна быть введена не ранее 8  нед после 
вакцинации с  использованием «Превенар-13» и, по 
меньшей мере, 5 лет спустя после последней дозы 
«Пневмо-23» [32].

В данных рекомендациях отсутствуют указания 
по использованию вышеуказанных вакцин у больных 
с хронической бронхолегочной патологией (ХОБЛ, 
БА).

Регистрация «Превенар-13» была основана на 
исследованиях иммуногенности, в которых сравнива-
лись уровни выработки антител в ответ на вакцинацию 
«Превенар-13» и зарегистрированной полисахаридной 
23-валентной вакциной.

В двух рандомизированных многоцентровых ис-
следованиях иммуногенности, проведенных в США 
и Европе, взрослые старше 50  лет были привиты 
«Превенар-13» или «Пневмо-23». Функциональный 
антительный ответ определяли через месяц после 
вакцинации методом определения опсонофагоци-
тирующей активности (ОПА). У привитых взрослых 
60—64 лет «Превенар-13» вызывал выработку антител 
к 12 общим серотипам в равной степени или выше по 
сравнению с «Пневмо-23». Также отмечался высокий 
антительный ответ на серотип 6А (уникальный для 
«Превенар-13»).

Уровень ОПА антител после вакцинации 
«Превенар-13» у лиц 50—59 лет был не ниже, чем у 
60—64-летних, ко всем 13 серотипам. У лиц старше 
70 лет, привитых «Пневмо-23» не менее чем за 5 лет 
до включения в исследование, уровень ОПА антител 
после вакцинации «Превенар-13» был равным или 
выше, чем после «Пневмо-23», по общим 12 серо-
типам [33].

Безопасность «Превенар-13» оценивалась бо-
лее чем у 6 000 привитых, как ранее не получавших 
вакцинацию «Пневмо-23», так и привитых «Пневмо-
23» в анамнезе. Общая частота серьезных нежела-
тельных явлений в течение месяца после вакцина-
ции «Превенар-13» или «Пневмо-23» составляла 
0,2—1,7%. В последующие 5 мес после вакцинации 
частота нежелательных явлений регистрировалась у 
1,2—5,8%, привитых «Превенар-13», и у 2,4—5,5%, 
вакцинированных «Пневмо-23». Частота нежела-
тельных явлений была одинаковой в группе, ранее 
не привитых против пневмококковой инфекции, и в 
группе, привитых «Пневмо-23» до включения в ис-
следование.

На основании данных представленных клинических 
исследований вакцина «Превенар-13» была зареги-
стрирована для применения у взрослых лиц старше 
50 лет в странах Европейского союза (EMEA) в ноябре 
2011 г., в США (FDA) в январе 2012 г., также «Превенар-
13» зарегистрирован для применения у взрослых лиц 
в Мексике, Колумбии, Уругвае, России.

Выводы.
Анализ материалов отечественной и зарубежной 

литературы показывает, что хроническая бронхо-
легочная патология (ХОБЛ и БА) относится к группе 
социально значимых заболеваний. По данным акаде-
мика РАМН А.Г. Чучалина, важную роль при ведении 

пациентов с ХОБЛ занимает первичная профилактика, 
в понятие которой включается отказ от курения и вак-
цинопрофилактика.

Из представленных данных можно сделать вывод 
о преобладании работ, посвященных оценке клиниче-
ской эффективности вакцинации против пневмококка 
и гриппа у больных с ХОБЛ, комплексном лечении 
и применении вакцин против гриппа, пневмококка и 
гемофильной инфекции типа b, а также безопасности 
сочетанного применения вакцинных препаратов у 
данной категории больных. Однако данные работы 
посвящены использованию 23-валентной пневмокок-
ковой вакцины.

В литературе и отчетах клинических исследова-
ний преобладают работы, посвященные примене-
нию 23-валентной полисахаридной и 13-валентной 
конъюгированной пневмококковых вакцин у здоровых 
добровольцев. Имеются единичные работы по ис-
пользованию данных вакцинных препаратов у больных 
с бронхиальной астмой, в которых оценивалась их 
безопасность и иммуногенность.

В литературе отсутствуют работы, посвященные 
вопросам вакцинопрофилактики и вакцинотерапии 
пневмококковой инфекции у больных с хронической 
бронхолегочной патологией (ХОБЛ, БА) с исполь-
зованием вакцин «Пневмо-23» и «Превенар-13». 
А именно не разработана оптимальная схема при-
менения вакцинных препаратов у данной категории 
больных (моновакцинация «Пневмо-23», моновакци-
нация «Превенар-13», последовательная вакцинация 
«Пневмо-23»/«Превенар-13», последовательная вак-
цинация «Превенар-13»/«Пневмо-23»).

Также не изучен клинический, микробиологический, 
иммунологический эффекты при применении различ-
ных схем вакцинации у данной категории больных, 
не дана оценка качества жизни пациентов на фоне 
вакцинации. Важным моментом является изучение 
формирования иммунологической памяти у больных 
с хронической бронхолегочной патологией при вакци-
нации против пневмококковой инфекции с использо-
ванием вакцин с принципиально разным механизмом 
действия. В отечественной и зарубежной литературе 
такие работы отсутствуют.

В настоящее время автором обзора проводится ис-
следовательская работа, посвященная изучению этих 
нерешенных проблем. Предполагается, что полученные 
результаты позволят оптимизировать ведение больных 
с хронической бронхолегочной патологией, а также 
разработать научно обоснованную схему применения 
вакцин против пневмококковой инфекции у больных с 
терминальными стадиями заболевания, готовящихся 
к трансплантации легких.
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