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1. Когда пневмококковая конъюгированная вакци-
на (ПКВ) была введена в вашей стране в Национальную 
программу иммунизации (НПИ)?

Семивалентная пневмококковая конъюгированная 
вакцина (ПКВ7) была введена в 2002 г. сначала только 
для детей в возрасте от 2 до 59 мес с хроническими забо-
леваниями, которые имеют более высокий уровень риска 
развития инвазивных пневмококковых инфекций (ИПИ), 
включая детей с кохлеарным имплантатом и детей из при-
полярных и аборигенных общин. В 2004 г. PCV7 была вве-
дена в Национальный календарь вакцинации для всех 
младенцев и детей в возрасте от 2 до 59 мес.

В 2009 г. мы перешли на ПКВ10 и в 2011 г. — 
на ПКВ13.

2. Каков график вакцинации ПКВ? Сколько различ-
ных вакцин вводят ребенку за одно посещение?

Наша программа изначально предусматривала гра-
фик 2 + 1 с ПКВ, вводимой в 2- и 4-месяч ном возрасте, 
и ревакцинацией в 12 мес жизни.

Для детей из групп высокого риска, а также имму-
нокомпрометированных лиц используется график 3 + 1 
(2, 4, 6 мес + 12 мес).

Обоснованием выбора программы 2 + 1 в 2004 г. 
послужили данные об эффективности вакцинации при 
нехватке ПКВ в США, а также данные экономики здра-
воохранения, которые показали, что дополнительные 
затраты на 4-ю дозу по сравнению с 3-й были невероятно 
высоки. Более того, эффективность программы вакцина-
ции 2 + 1 уже была в диапазоне 95%+. Мы реализовали 
график 2 + 1 для плановой вакцинации с плановой оцен-
кой, которая затем была опубликована и удостоверяла, 
что вакцинация 2 + 1 достаточна для выполнения цели 
нашего здравоохранения, заключающейся в снижение 
заболеваемости ИПИ.

Случаи высокого риска, при которых реализуется гра-
фик 3 + 1:

аспления;• 
снижение иммунитета;• 
кохлеарный имплантат;• 
почечная недостаточность или нефротический син-• 
дром;
недоношенность < 32 нед или очень низкая масса • 
тела при рождении;
хронические состояния: легочная, сердечная, пече-• 
ночная недостаточность; сахарный диабет, синдром 
хронической усталости; условия, ухудшающие очистку 
оральной секреции или увеличивающие риск аспи-
рации.

Введение противопневмококковой одновременно 
с другими вакцинами 
В 2 и 4 мес: ПКВ + шести компонентная (АаКДС + • 
гепВ + ИПВ + Хиб).
В 12 мес: ПКВ + корь–краснуха–паротит + грипп (при • 
необходимости) + менингококкая С.

3. Каковы были основные причины введения 
ПКВ?

Мы впервые ввели программу вакцинации ПКВ 
в 2004 г. из-за высоких показателей заболеваемости 
инвазивными пневмококковыми инфекциями, осложне-
ний, смертности и широкой распространенности рези-
стентности к пенициллину от пациентов с ИПИ.

4. Почему ПКВ включена в Национальный кален-
дарь вакцинации? Что лежит в основе выбора данной 
конкретной вакцины?

Я практически ответила на это при ответе на 1-й 
вопрос.

От редакции. Уважаемые коллеги! Несмотря на обилие публикаций о вакцинации, в редакцию поступает большое 
количество вопросов от практикующих педиатров об опыте применения той или иной вакцины в других странах. Мы 
приняли решение брать интервью у ведущих специалистов со всего мира. В этом номере на наши вопросы по вак-
цинации детей против пневмококковой инфекции отвечает профессор отделения детских инфекционных болезней 
детской клиники Монреаля (Канада) Caroline Quach.

The Montreal Children’s Hospital, Canada 
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Первоначально мы выбрали ПКВ7, так как толь-
ко эта вакцина была доступна. Переход на ПКВ10 был 
осуществлен после экономического анализа в области 
здравоохранения: обе вакцины рассматривались как 
эквивалентные с точки зрения охвата серотипов. У нас 
были в основном только невакцинные серотипы, вызы-
вавшие заболевание, к тому же на тот момент по тендеру 
шла ПКВ10 при гораздо меньшей цене, чем ПКВ7.

В 2011 г. после утверждения ПКВ13, учитывая, что 
серотип 19А стал более распространенным и наибо-
лее предотвратимым с помощью вакцин, мы перешли 
на ПКВ13.

5. Как новая вакцинация была принята родителя-
ми и широкой общественностью?

Новая вакцина была хорошо принята родителями 
и широкой общественностью. В Квебеке (Канада) основ-
ным аргументом для принятия вакцины является то, что 
она оплачивается правительством и идет в рамках про-
граммы регулярной вакцинации. Некоторые специали-
сты подвергали сомнению наш график реализации 2 + 1, 
а не 3 + 1: в то время мы были единственными, кто посту-
пал так. С тех пор многие последовали нашему примеру.

6. Как средства массовой информации демонстри-
руют значение вакцин? Имеются ли в вашей стране 
проблемы с организациями, выступающими против 
вакцинации?

У нас (в Канаде) существуют небольшие группы анти-
вакцинистов, но далеко не такие, как в США и Европе. 

Мы стараемся поддерживать сообщество, занимающее-
ся вопросами вакцинации, и при необходимости прово-
дим коммуникационные кампании.

Британская Колумбия (западная часть Канады), 
кажется, имеет больше проблем, чем мы. Наши врачи 
и специалисты ответят на вопросы и дадут интервью, что-
бы объяснить проблемы вакцинации, если потребуется.

У нас существуют затруднения с некоторыми меди-
цинскими организациями, куда входят хиропрактики 
и акушеры, которые не верят в действенность вакцин. 
В настоящее время запущен ряд инициатив для попытки 
взаимодействия с этими группами.

Также создана рабочая группа по продвижению 
вакцинации: стараемся решать вопросы, связанные 
с отношением, восприятием вакцинации родителями 
и медицинскими работниками. Лидером является антро-
полог. Научно-исследовательский проект находится в ста-
дии реализации, проводится оценка новых коммуникаци-
онных и образовательных стратегий.

7. Реализуете ли вы какую-либо программу специ-
ального обучения для врачей и/или общественности 
по пневмококковым заболеваниям и вакцинации?

Всякий раз, когда внедряется новая программа 
вакцинации, мы выпускаем информационные букле-
ты, проводим конференции и встречи в организациях 
общественного здравоохранения. Поскольку эта про-
грамма была запущена в 2005 г., мы должны были толь-
ко внести обновления, которые имели место в нашем 
сообществе.

Кон суль та тив но$ди а гно с ти че с кий центр (КДЦ) для де тей и под -
рост ков На уч но го цен т ра здо ро вья де тей РАМН ока зы ва ет пол-
ный спектр кон суль та тив ных и ла бо ра тор но$ин ст ру мен таль ных 
ме ди цин ских ус луг для жи те лей Моск вы, Мос ков ской об ла с ти, 
Рос сии, стран ближ не го и даль не го за ру бе жья. 
Об сле до ва ние и ле че ние де тей и под ро ст ков в КДЦ осу ще ств ля-
ют вра чи 28 спе ци аль но с тей (ал лер го ло ги$им му но ло ги, дер ма то-
ло ги, не о на то ло ги, га с т ро эн те ро ло ги, кар дио ло ги, рев ма то ло ги, 
не ф ро ло ги, уро ло ги, ги не ко ло ги, пси хо не в ро ло ги, ЛОР$вра чи, 
хи рур ги, стоматологи и др.).
В КДЦ про во дит ся ши ро кий спектр функ ци о наль ных ме то дов 
обсле до ва ния у де тей с рож де ния до 18 лет. От де ле ние ин ст ру-

мен таль ных и ла бо ра тор ных ме то дов ис сле до ва ний рас по ла га ет 
но вей шей ап па ра ту рой для про ве де ния маг нит но$ре зо нанс ной 
то мо гра фии (МРТ), ден си то ме т рии, уль т ра зву ко вых ис сле до ва-
ний всех ви дов, эле к т ро эн це фа ло гра фии (в том чис ле с дли тель-
ным ви део наб лю де ни ем), су точ но го мо ни то рин га ар те ри аль но го 
дав ле ния, оп ре де ле ния функ ции внеш не го ды ха ния и др. 
На ба зе Кон суль та тив но$ди а гно с ти че с ко го цен т ра ус пеш но функ-
ци о ни ру ет от де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий, 
в со ста ве ко то ро го от крыт Центр се мей ной вак ци но про фи лак ти ки. 
От де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий семейной 
реабилитации — уни каль ное мно го про филь ное от де ле ние днев-
но го пре бы ва ния паци ен тов. Имен но здесь де ти с раз лич ны ми 
со ци аль но$зна чи мы ми бо лез ня ми мо гут по лу чить вы со ко ква ли-
фи ци ро ван ную кон суль та тив ную и ле чеб ную по мощь и в сжа тые 
сро ки прой ти пол ное об ще кли ни че с кое и спе ци а ли зи ро ван ное 
об сле до ва ние, не раз лу ча ясь с ро ди те ля ми и не на ру шая по всед-
нев но го гра фи ка сво ей жиз ни. А ро ди те лям де тей без вы ра жен-
ных от кло не ний в со сто я нии здо ро вья, осо бен но млад ше го воз-
ра с та, по мо гут пра виль но по до брать пи та ние, со ста вить ин ди ви-
дуальные про грам мы на блю де ния спе ци а ли с тов, про ве де ния 
вак ци на ций, пси хо ло ги че с ко го тре нин га. Ин ди ви ду аль но по до б-
ран ная те ра пия, воз мож ность ре гу ляр но го на блю де ния спе ци а-
ли с та ми от де ле ния, об ра зо ва тель ные про грам мы для ро ди те-
лей, — все это яв ля ет ся за ло гом ус пеш но го ле че ния де тей и под-
ро ст ков, обес пе че ния им и их се мь ям вы со ко го ка че ст ва жиз ни.
Ад рес: 119991, Моск ва, Ло мо но сов ский про спект, д. 2, стр. 2,
тел: ре ги с т ра ту ра — (499) 967$14$20, 134$03$64, 798$26$51,
ка би нет МРТ — (499) 134$10$65, ОСЗТ — (499) 134$03$92, 
Центр вак ци но про фи лак ти ки — (499) 134$20$92
Ин тер нет�сайт: www.kdcenter.ru, www.nczd.ru.
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