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В данной публикации приводится опровержение научно-популярной статьи, появившейся в январе 2020 года 

на новостном сайте MDedge, в которой утверждалось об отсутствии эффекта от вакцинации 7-валентной пневмо-

кокковой конъюгированной вакциной в отношении инвазивных форм Streptococcus pneumoniae у детей с брон-

хиальной астмой. Автор публикации ссылается на статью «Asthma and the Risk of Invasive Pneumococcal Disease: 

A Meta-analysis», в которой описываются эпизоды развития инвазивной пневмококковой инфекции и пневмонии 

среди детей с бронхиальной астмой и здоровых, получивших пневмококковую конъюгированную вакцину. На осно-

вании полученных данных делаются выводы о том, что вакцина ПКВ7 обеспечивает ограниченную защиту от коло-

низации только вакцинными серотипами пневмококка, входящими в ее состав, и проблеме стойкого носительства 

серотипов, не входящих в состав вакцины, что свидетельствует о высоком риске пневмококковых заболеваний 

у детей с БА. При анализе вышеупомянутой статьи было выявлено, что репрезентативность данных крайне низкая. 

Например, неверно подобраны исследуемые группы, а также не анализировалась схема введения ПКВ7, при нару-

шении которой может выработаться недостаточно эффективный иммунитет, что приведет к развитию заболевания. 

Немаловажным фактом является отсутствие информации о тяжести течения БА и проводимой ингаляционной кор-

тикостероидной терапии среди привитых детей. В настоящее время существуют многочисленные научные исследо-

вания, в которых показана клиническая эффективность ПКВ в отношении профилактики ИПИ, в том числе у детей, 

страдающих бронхиальной астмой. Большинство экспертов мирового уровня поддерживают необходимость приме-

нения ПКВ7 у детей с БА для профилактики ИПИ и предлагают пациентам старше 6 лет, получающим ингаляционную 

кортикостероидную терапию, дополнительное введение пневмококковой полисахаридной вакцины.
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Редакционная статья

В январе 2020 г. на одном из новостных сайтов поя-

вилась научно-популярная статья журналистки Michele 

G. Sullivan [1], в которой утверждалось о якобы отсут-

ствии эффекта от вакцинации в отношении инвазивных 

форм пневмококковой инфекции у детей, вакциниро-

ванных 7-валентной пневмококковой конъюгирован-

ной вакциной (ПКВ7).

Напомним, обозреватели сайта MDedge представ-

ляют медицинские новости из надежных и автори-

тетных источников, но не имеют при этом высшего 

и среднего медицинского образования, что, с нашей 

точки зрения, не позволяет им сделать те профессио-

нальные заключения, которые были даны относительно 

результатов научных исследований, в данном случае — 

в отношении вакцинации пациентов с астмой против 

пневмококковой инфекции (ПИ). Теперь давайте разбе-

ремся с первоисточником.

В статье J.A. Castro-Rodriguez и коллег «Asthma and the 

Risk of Invasive Pneumococcal Disease: A Meta-analysis», 

на которую ссылается репортер, приводятся когортные 

исследования «случай-контроль», описывающие эпизоды 

развития инвазивной пневмококковой инфекции (ИПИ) 

и мукозальной пневмонии среди детей с бронхиальной 

астмой (БА) и здоровых, получивших ПКВ7 [2].

На основании полученных данных делаются выводы 

о том, что вакцина ПКВ7 обеспечивает ограниченную 
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защиту от колонизации только вакцинными серотипа-

ми пневмококка, входящими в ее состав, и проблеме 

стойкого носительства серотипов, не входящих в состав 

вакцины, что свидетельствует о высоком риске пневмо-

кокковых заболеваний у детей с БА.

Журналистка приводит некорректные данные, кото-

рые дословно гласят, что «у детей, страдающих астмой, 

вероятность развития ИПИ на 90% выше, чем у здоровых 

пациентов (отношение шансов = 1,90; 95% доверитель-

ный интервал = 1,63–2,11; I2 = 1,7%), а эпизоды пнев-

монии чаще встречались среди больных с астмой, чем 

в контрольной группе» [1].

Действительно, риск развития пневмоний в целом 

у детей с БА в сравнении с общей популяцией остается 

выше, но найти связь с вакцинацией ПКВ7 при этом 

не представляется возможным в условиях дизайна пред-

полагаемого исследования.

Кроме того, репрезентативность ряда других фактов 

крайне низкая.

Так, в данной статье были неверно подобраны иссле-

дуемые группы. Например, 3 ретроспективных когортных 

исследования (26 миллионов человеко-лет) сравнива-

ются с 1 исследованием «случай-контроль» (количество 

обследуемых детей составляет 3294) [2].

На наш взгляд, в данной работе не анализировалась 

схема введения ПКВ7, при нарушении которой может 

выработаться недостаточно эффективный иммунитет, 

что приведет к развитию заболевания.

Более того, отсутствует информация о тяжести тече-

ния БА и проводимой ингаляционной кортикостероид-

ной терапии.

Бесспорно, у детей с БА риск развития ИПИ выше 

в сравнении со здоровыми, но это не говорит о неэффек-

тивности вакцинации против ПИ [2].

На основании неправильно подобранных групп срав-

нения достоверно судить о результатах неблагонадеж-

ного исследования сложно и следует признать данные 

журналистской заметки недостоверными.

К сожалению, для простых обывателей и профес-

сионалов использование необъективных сведений 

из новостного источника может способствовать форми-

рованию антипрививочного скепсиса.

В ответ на опубликованную статью врач-инфекционист 

из Чикаго (штат Иллинойс) Tina Q. Tan приводит статисти-

ческие данные Соединенных Штатов Америки, согласно 

которым использование конъюгированных пневмокок-

ковых вакцин значительно (почти в 10 раз!!!) снизило 

частоту ИПИ и пневмоний у американских детей с 95 слу-

чаев на 100 000 человеко-лет в 1998 г. до 9 случаев 

на 100 000 человек в 2016 г. [3].

По результатам научных данных, собранных 

за последние 2 десятилетия, накоплен внушительный 

объем научных наблюдений, включая метаанализ, 

в котором показана клиническая эффективность ПКВ 

в отношении профилактики ИПИ, в том числе у детей, 

страдающих БА [4–19].

Группа авторов (Pilishvili T. et al., 2010) проводили 

клиническое исследование» случай-контроль», направ-

ленное на оценку факторов риска развития ИПИ [4].

Действительно, дети с БА чаще страдают инвазивны-

ми пневмококковыми заболеваниями (ИПЗ) и поэтому 

нуждаются в проведении специфической профилактики. 

Примером эффективности вакцинации у детей с аст-

мой служит публикация о снижении частоты ИПИ после 

вакцинации ПКВ7 [4]. Благодаря иммунизации, у детей 

с БА и другими хроническими заболеваниями значи-

тельно снизился риск развития ПИ. Автор подчеркива-

ет, что исследование не выявило повышенного риска 
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развития ИПИ, вызванных невакцинными штаммами, 

у детей с БА, получивших вакцину [4].

На основании проведенного исследования делается 

вывод о том, что вакцинация с помощью ПКВ7 являет-

ся эффективным инструментом снижения вероятности 

развития ПИ среди пациентов различных групп риска. 

По мере появления новых конъюгированных вакцин 

с более широким охватом серотипов следует ожидать 

дополнительного снижения ИПИ. Именно пациенты с БА 

должны стать приоритетными кандидатами в их назна-

чении.

В ретроспективном популяционном когортном иссле-

довании, проводившемся в Корее в 2010–2011 гг., уча-

ствовали дети 6–18 лет и взрослые, страдающие БА [5].

В статье упоминается, что у детей и взрослых с БА 

риск ИПИ значительно выше, чем у лиц с другими забо-

леваниями. Результатом введения в календарь пневмо-

кокковой конъюгированной вакцины явилось снижение 

количества эпизодов ИПИ на 45% в общей популяции (на 

100 000 человек) во всех возрастных группах и на 94% 

в отношении штаммов, входящих в состав вакцины [5].

Нельзя не отметить достоинства ПКВ, которая обла-

дает высокой иммунологической активностью, обеспе-

чивает долгосрочный иммунитет и способствует про-

филактике носительства S. pneumoniae в носоглотке, 

а также обладает высоким популяционным эффектом 

в виде снижения заболеваемости различными клиниче-

скими формами ИПИ в группе непривитых [6].

Опираясь на данные международных исследований 

[7–11], авторы рекомендуют однократную вакцина-

цию 13-валентной пневмококковой конъюгированной 

вакциной (ПКВ13) [12–15] с последующим введением 

23-валентной пневмококковой полисахаридной вакци-

ны (ППВ23) детям с БА старше 6 лет с тяжелым и средне-

тяжелым течением заболевания, получающим ингаляци-

онную кортикостероидную терапию (ИГКС).

В 2014 г. было описано когортное ретроспективное 

исследование, проводившееся в 2007–2010 гг. среди 

детей в возрасте до 24 мес, которые были привиты ПКВ7 

по графику. В данной группе среди получивших вакцину 

были и дети, страдающие БА [16].

Целью исследования явилась оценка рисков разви-

тия ИПИ у здоровых и детей с БА (таблица).

Согласно результатам, большинство случаев ИПИ 

в 2007 г. как у здоровых, так и пациентов с БА были свя-

заны с невакцинными серотипами 19А и 7F.

В ходе обсуждения результатов исследователи при-

знают наиболее вероятной причиной сохраняющегося 

высокого уровня ИПИ у детей из групп риска невакцин-

ные серотипы пневмококка.

В заключении авторы рекомендуют для детей с хро-

ническими заболеваниями применять не ПКВ7, а ПКВ13. 

А в последующем для расширения защиты от серотипово-

го пейзажа S. pneumoniae дополнительно использовать 

ППВ23 с целью снижения риска развития ИПИ, вызван-

ных штаммами возбудителя, не входящего в состав ПКВ7.

Многие эксперты поддержали применение схемы 

последовательной иммунизации ПКВ с дальнейшим вве-

дением ППВ23, призванной сформировать более широ-

кую защиту от тяжелых форм ИПИ [16, 17, 19].

В продолжение вышеописанного доктор M.A. Rose 

и коллеги исследовали уровень серопротекции 

у дошкольников (от 2 до 5 лет) с легкой и умеренной 

формой БА, однократно привитых ПКВ7 с последую-

щим введением ППВ23. Половина пациентов получили 

последовательную вакцинацию против ПИ с интервалом 

в 8 нед, в то время как остальные — с 10-месячным 

интервалом. Было доказано, что обе последовательные 

схемы введения пневмококковой вакцины были без-

опасными и иммуногенными, однако уровень антител 

был выше в группе вакцинированных ППВ23 с более 

продолжительным интервалом. Таким образом, недоста-

точный иммунный ответ вследствие некорректной схемы 

введения может способствовать увеличению частоты 

ИПИ среди детей с БА [17].

Тяжесть течения заболевания, клиническая картина 

и проводимая терапия влияют на степень поствакци-

нальной иммунной защиты при БА, поскольку у детей 

с хорошо контролируемой астмой без рецидивирующих 

респираторных инфекций в анамнезе уровни пневмо-

кокковых антител и процентная доля серотип-специфи-

ческой защиты от S. pneumoniae сопоставимы с таковы-

ми у здоровых [18].

Обратимся к данным литературы, касающимся риска 

развития ИПИ у лиц с БА, получающим ИГКС.

Недавнее квазикогортное исследование, в котором 

приняли участие 152 412 пациентов (1928 человек 

перенесли пневмонию в момент наблюдения) в возрасте 

от 12 до 35 лет, подтвердило повышенный риск развития 

пневмонии у пациентов с БА, получающих как низкие 

(RD: 1,60 [1,06–2,45]), умеренные (RD: 1,53 [1,12–2,08]), 

так и высокие дозы (RD: 1,96 [1,64–2,34]) ИГКС [19].

В исследовании «случай-контроль» у детей с астмой, 

получавших терапию ИГКС не менее 30 дней (средняя 

продолжительность — 8,6 месяцев), колонизация рото-

глотки S. pneumoniae была выше, чем у детей, не при-

нимающих гормональную терапию (скорректированный 

коэффициент распространенности 3,75 [1,72–8,18]). 

Причем чаще всего пневмококк высевался у детей 

школьного возраста и подростков, страдающих астмой, 

независимо от тяжести заболевания и применения ПКВ 

в первые годы жизни [19].

Отложение ИГКС на слизистой ротоглотки может 

подавлять иммунный ответ слизистой оболочки и спо-

собствовать росту инвазивных штаммов пневмококка. 

Тем самым более высокий уровень носительства бакте-

рии в ротоглотке, наряду с нарушением клиренса дыха-

тельных путей, характерным для астмы, может потен-

Таблица. Риск развития ИПИ у здоровых детей и пациентов с БА

Table. Risk of invasive pneumococcal disease developing in healthy children and in patients with bronchial asthma

 Основные характеристики ИПИ, показатель на 100 тыс.
Пневмококковая пневмония,

показатель на 100 тыс.

Возраст до 5 лет 5–17 лет до 5 лет 5–17 лет

Здоровые 7,3 1,1 34,6 14,4

Астма 11,6 2,3 119,3 40,9

Риск выше (раз) в 1,6 в 2,1 в 3,5 в 2,8
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циально увеличить риск пневмококковых заболеваний, 

таких как пневмония или ИПИ [19].

Поэтому данная категория пациентов должна быть 

привита не только пневмококковой конъюгированной, 

но и полисахаридной вакциной, содержащей более раз-

нообразный серотиповой пейзаж.

В результате проведенного анализа научных данных, 

в том числе многочисленных клинических исследова-

ний, можно сделать вывод о том, что вакцинация ПКВ7 

является эффективной и приводит к снижению риска 

развития ИПИ как среди здоровых, так и среди лиц с хро-

ническими заболеваниями, в т.ч. страдающих БА.

В заключении важно подчеркнуть, что в настоящее 

время в большинстве стран мира здоровым детям прово-

дится рутинная иммунизация против ИПИ, которая форми-

рует долговременную иммунологическую память и имеет 

более расширенный спектр защиты от S. pneumoniae 

в сравнении с ПКВ7. Наряду с этим пациентам с высоким 

риском развития тяжелых форм ИПЗ применяется допол-

нительная вакцинация ППВ23 для расширения спектра 

серотиповой защиты, предложенная в методических 

рекомендациях по вакцинопрофилактике ПИ у детей [20].

Всеобщая иммунизация детей ПКВ за последние 

15 лет резко изменила ландшафт пневмококковой 

инфекции. Во многих странах, где была внедрена вак-

цинация, сообщалось о снижении ИПИ, являющейся 

причиной пневмонии, эмпиемы, мастоидита, острого 

и осложненного среднего отита [15, 16, 20].

За последние десятилетия накоплен огромный опыт 

применения пневмококковых вакцин, которые суще-

ственно улучшают клиническое течение БА с достиже-

нием длительной ремиссии заболевания, а также спо-

собствуют предотвращению развития ИПИ. Применение 

вакцин против пневмококка необходимо не только 

в качестве профилактики, но и для снижения распро-

странения антибиотикорезистентных штаммов, появля-

ющихся в результате неконтролируемого применения 

антибактериальных веществ.

Вакцинация против пневмококковой инфекции 

у больных с БА приводит к элиминации возбудителя 

из мокроты, а однократное введение пневмококко-

вой вакцины способствует элиминации S. pneumoniae 

из мокроты в 88% [21].

Итак, нами были представлены данные многолетних 

клинических наблюдений, свидетельствующие об эффек-

тивности пневмококковой вакцинации пациентов с БА 

и другими хроническими заболеваниями. 

В ходе накопленного опыта, приобретенного россий-

скими и зарубежными учеными [3, 4, 6, 21], вакцина-

ция против пневмококковой инфекции была внедрена 

в Национальный календарь прививок как для здоровых, 

так и для пациентов с хроническими заболеваниями, 

в особенности страдающих БА.

В обсуждаемой и анализируемой нами статье гово-

рится о ПКВ7, которая применялась на заре эпохи 

новых конъюгированных вакцин и имела ограничен-

ный ареал защиты. Тем не менее, именно эта вакци-

на обладала протективным эффектом в отношении 

7 серотипов пневмококка, вызывающих ИПИ, чему 

имеются многочисленные научно подтвержденные 

доказательства.

Представленный нами разбор статьи еще раз под-

тверждает несостоятельность приведенных научных 

данных, отраженных в ней, и отсутствие весомых аргу-

ментов в отношении иррациональности иммунизации 

ПКВ для детей с БА. Напротив, проанализировав име-

ющуюся доказательную литературу, мы можем еще раз 

с уверенностью подтвердить правильность выбранной 

стратегии иммунизации детей, страдающих БА, против 

сильнейшего респираторного патогена — пневмококко-

вой инфекции!
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