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Обязательное использование 7-валентной пневмококковой конъюгированной вакцины в национальных схемах 

педиатрической иммунизации на территориях развитых стран мира привело к значительному снижению количества 

случаев пневмококковых инфекций, вызванных серотипами, входящими в состав вакцины. Однако, наряду с этим 

был отмечен рост заболеваемости пневмонией, острым средним отитом, ответственными за которые выступают 

невакцинные штаммы. Это потребовало внедрения новой 13-валентной пневмококковой конъюгированной вак-

цины с более широким спектром покрытия пневмококковой популяции. Накопленный опыт применения (с 2010 г.) 

в разных странах мира, а также результаты собственных наблюдений свидетельствуют о высоком уровне безопас-

ности 13-валентной пневмококковой конъюгированной вакцины как у здоровых детей до 5-летнего возраста, так и у 

пациентов с различными отклонениями в состоянии здоровья. В статье приведены результаты оценки переносимости 

вакцинации 13-валентной пневмококковой конъюгированной вакциной. В исследовании участвовали 110 детей в 

возрасте от 2 мес до 5 лет. В большинстве случаев иммунизация была совмещена с другими педиатрическими вак-

цинами. Частота местных реакций у привитых детей не превышала 33%, общих реакций — 11%. Установлено сопо-

ставимое число побочных реакций как у практически здоровых, так и детей с различными отклонениями в состоянии 

здоровья.
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Compulsory use of the 7-valent pneumococcal conjugate vaccine in the framework of national pediatric immunization schedules of the 

developed countries resulted in significant decrease in the prevalence of the pneumococcal infections caused by the vaccinal serotypes. 

However, a growth in prevalence of the pneumonia and acute otitis media caused by non-vaccinal strains has also been observed. This 

required introduction of a new 13-valent pneumococcal conjugate vaccine with a wider range of pneumococcal population coverage. 

The experience of application accumulated in various countries (2010 onwards) and results of the authors’ observations indicate high 

safety of the 13-valent pneumococcal conjugate vaccine for both healthy under-5 children and patients with various medical issues. The 

article presents results of the 13-valent pneumococcal conjugate vaccination tolerance assessment. The study involved 110 children 

from 2 months to 5 years of age. In most cases immunization concurred with other pediatric vaccines. The incidence of local reactions 

in vaccinated children did not exceed 33%, of generalized reactions — 11%. The authors observed a comparable incidence of side 

reactions in both virtually healthy children and children with various medical issues.
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ВВЕДЕНИЕ 

Исходы тяжелой пневмококковой инфекции у детей 

могут быть ужасающими и потенциально более тяжелы-

ми, чем последствия прочих инфекций, от которых детям 

уже проводится плановая вакцинация. Более того, уровни 

смертности и инвалидности, связанные с тяжелыми пнев-

мококковыми инфекциями, до сих пор остаются самыми 

высокими в сравнении с таковыми от других вакцино-

управляемых инфекций. Растущая устойчивость возбудите-

ля к антибактериальным препаратам еще более усложняет 

меры борьбы с ней и подчеркивает потребность в профи-

лактическом подходе. Однако, необходимо выделить наме-

тившуюся тенденцию снижения уровня смертности от пнев-

мококковой инфекции в связи с широким применением 

пневмококковых конъюгированных вакцин. Согласно уточ-

ненным данным Всемирной организации здравоохране-

ния по состоянию на 2008 г., ежегодно в мире происходит 

до 14,5 млн случаев заболеваний, вызванных пневмо-

кокковой инфекцией, среди детей до 5 лет [1], из которых 

в среднем погибает 541 тыс. В 2000 г. смертность от пнев-

мококковых заболеваний была в 1,5 раза выше — 826 тыс. 

[2], причем наиболее высокая ее доля до сих пор сохраня-

ется в развивающихся странах Африки и Азии, в то время 

как в развитых государствах Европы и Северной Америки 

уровень смертности в десятки раз ниже.

Первая конъюгированная пневмококковая вакци-

на, включающая 7 наиболее эпидемиологически зна-

чимых серотипов пневмококка, накопила более чем 

10-летний опыт применения по всему миру. С введе-

нием 7-валентной пневмококковой конъюгированной 

вакцины (ПКВ7) в начале 2000-х гг. в обязательные 

календари педиатрической вакцинации развитых стран 

мира связано значительное падение уровня заболева-

емости инвазивными пневмококковыми инфекциями 

(ИПИ). Снижение заболеваемости было подтверждено 

не только в группе привитых младенцев, но и среди 

взрослого населения, что объясняется эффектом «кол-

лективного иммунитета». Подобное снижение заболева-

емости было зарегистрировано как в США [3, 4], Канаде 

[5], так и в Австралии [6], Германии [7], Норвегии [8]. 

Наиболее важным результатом массовой вакцинации 

ПКВ7 стало снижение частоты тяжелых пневмококко-

вых инфекций — менингитов и инвазивных инфекций 

в целом. В частности, в США как в одной из первых стран, 

внедривших ПКВ7 в национальный график иммуниза-

ции, уровень инвазивных пневмококковых заболеваний, 

вызванных серотипами, входящими в состав вакцины, 

снизился у вакцинированных младенцев на 75%, а среди 

невакцинированной популяции — на 45% [3, 4]. В период 

с 1998/1999 по 2004/2005 гг. в США общая частота пнев-

мококковых менингитов снизилась с 1,13 до 0,79 слу-

чаев на 100 тыс. населения, при этом заболеваемость 

менингитом любой этиологии среди детей в возрасте 

до 2 лет — на 64% (с 10,16 до 3,66 случаев на 100 тыс.) 

[9]. Вполне естественно, что снижение заболеваемости 

происходило в основном за счет инфекций, вызываемых 

серотипами пневмококков, включенными в состав ПКВ7 

(вакцинные серотипы). Другим значительным достижени-

ем массовой вакцинации ПКВ7 стало значимое сниже-

ние встречаемости антибиотикорезистентных штаммов 

пневмококка, а также санация носителей пневмококка.

Тем не менее пневмококк остается одной из главных 

причин заболеваемости и смертности от вакцинопредот-

вратимых инфекций среди детей до 5 лет. Оказалось, что 

с началом опыта широкой вакцинации среди пневмокок-

ков, ответственных за возникновение тяжелых инвазивных 

заболеваний, а также пневмонии и острого среднего отита, 

стали преобладать невакцинные штаммы возбудителя, пре-

имущественно 1; 3; 5; 6А и 19А. При анализе 750 слу-

чаев инвазивных пневмококковых инфекций, которые 

возникли у привитых ПКВ7 детей, только у 4% вакцинация 

оказалась неэффективной, и заболевание было вызвано 

серотипами, входящими в состав вакцины [3]. В остальных 

случаях причиной развития ИПИ послужили штаммы пнев-

мококка, не включенные в состав вакцины. В США в период 

1998–2005 гг. уровень заболеваний, вызванных штаммом 

19А, увеличился с 0,8 до 2,5 случаев на 100 тыс. человек. 

В частности, серотип 19А в 2005 г. стал причиной 36% всех 

ИПИ среди детей младше 5 лет. Пневмококк 1; 3 и 19А серо-

типов наиболее часто обнаруживались при пневмонии 

у американских детей; серотипы 19А и 6А вызывали самые 

тяжелые и затяжные формы острого среднего отита. Кроме 

того, пневмококк 19А чаще других серотипов обладал анти-

биотикорезистентными свойствами.

Результаты клинических исследований, проведенных 

в 2005 г., уже тогда продемонстрировали феномен заме-

щения вакцинных штаммов: снижение распространения 

и передачи вакцинных серотипов пневмококка при про-

ведении массовой вакцинации ПКВ7 сопровождалось 

ростом пневмококковых заболеваний, вызванных серо-

типами, не входящими в вакцину (рис. 1) [10].

Полученные результаты побудили ученых к созданию 

пневмококковой конъюгированной вакцины с расши-

ренным спектром штаммов возбудителя.

В феврале 2010 г. была лицензирована 13-валентная 

конъюгированная пневмококковая вакцина (ПКВ13) для 

предупреждения инвазивных пневмококковых заболе-

ваний и острого среднего отита, включающая самые 

распространенные серотипы пневмококка [11]. В состав 

ПКВ13, помимо серотипов ПКВ7 (4; 6В; 9V; 14; 18С; 19F; 

23F), вошли также полисахариды серотипов 1; 3; 5; 6А; 

7F и 19А. Включение в состав 13-валентной вакцины 

серотипа 19 А представляется особенно важным, учиты-

вая его возрастающую роль как возбудителя инвазивных 

пневмококковых инфекций и повышенную способность 

к формированию антибиотикорезистентности.
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Рис. 1. Частота инвазивных пневмококковых заболеваний 

у детей до 5 лет (США, 1998–2004) 
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По результатам проведенных эпидемиологических 

исследований, 71% циркулирующих пневмококков 

в мире соответствует составу 7-валентной пневмо-

кокковой вакцины, 84% серотипов — 10-валентной, 

89% — 13-валентной [12]. Приведенные данные схожи 

с полученными в ходе исследований, выполненных на тер-

ритории 8 федеральных округов Российской Федерации, 

а именно соответствие серотипов пневмококка, выде-

ленных от носителей, с таковыми в составе пневмо-

кокковых конъюгированных вакцин: 80,4; 80,7 и 84,6% 

для 7-, 10- и 13-валентной вакцин, соответственно [13]. 

На основании крупного исследования (2010/2011 гг.), 

проведенного в Москве среди детей младшего возраста, 

выявленный у носителей спектр серотипов пневмококка 

совпадал с серотипами, включенными в ПКВ, на 60,3; 

64,2 и 94,5%, соответственно [12]. При анализе струк-

туры серотипов, выявленных их жидкости среднего уха 

у пациентов со средним отитом, совпадение спектра 

серотипов составило 65,8; 67,4 и 93,8% для 7-, 10- и 

13-валентной вакцин, соответственно.

Иммуногенность и клиническая эффективность конъю-

гированной пневмококковой вакцины были доказаны 

широкомасштабными клиническими исследованиями, про-

веденными в различных странах, и, что особенно важно, 

уже подтверждены мировой клинической практикой [9].

Кроме того, расширение спектра антигенов ПКВ13 

никоим образом не повлияло на профиль безопасности 

усовершенствованной вакцины: это было установлено 

результатами клинических исследований, проведенных 

как в ходе лицензирования вакцины [11], так и при даль-

нейшем «полевом» ее применении.

Безопасность 13-валентной конъюгированной вакци-

ны была подтверждена результатами метаанализа, про-

веденного на основании 13 клинических исследований 

в 9 странах Северной Америки, Европы и Азии [14, 15]. 

Исследование включало более 4720 здоровых детей, 

получивших хотя бы 1 дозу вакцины ПКВ13 одновре-

менно с другими вакцинами национального календаря, 

и 2760 малышей, привитых вакциной ПКВ7. Местные 

и общие реакции оценивались через 4–7 дней после 

введения каждой дозы вакцины и вносились в электрон-

ные карты. Наиболее часто (> 20% случаев) в первые 

7 сут после вакцинации сообщалось о таких поствак-

цинальных реакциях, как боль, краснота и уплотнение 

в месте инъекции, лихорадка, нарушение аппетита, раз-

дражительность и нарушение сна. Кроме этого, дан-

ные безопасности ПКВ13 сравнивались с таковыми 

7-валентной конъюгированной вакцины. В целом, часто-

та местных реакций после любой из доз первичной 

серии ПКВ13 была сопоставима с ПКВ7: болезненность 

в месте инъекции (46,7 против 44,7%, соответственно), 

припухлость (28,5 против 26,9%) и краснота (36,4 про-

тив 33,9%). Напротив, после ревакцинации на втором 

году болезненность встречалась значимо чаще среди 

вакцинированных ПКВ7 (54,4 против 48,8%; р = 0,005). 

Частота развития лихорадки (38–39°C) в поствакциналь-

ный период была сопоставима в обеих группах (в сред-

нем 16,5–28%) и характеризовалась средней степенью 

выраженности и быстрым купированием.

В другом исследовании оценка безопасности про-

водилась среди 354 младенцев в возрасте 7–71 мес, 

которые получили как минимум 1 дозу ПКВ13 одновре-

менно с другими педиатрическими вакцинами [9]. В груп-

пе сравнения наблюдались 284 здоровых ребенка в воз-

расте 15–59 мес, которые ранее уже получили первичную 

серию или полную схему ПКВ7. Сравнительные наблюде-

ния за вакцинированными в группах ПКВ7 и ПКВ13 сви-

детельствовали о сопоставимом числе побочных реакций 

после иммунизации.

Сравнительный анализ переносимости ПКВ 13 

и ПКВ7, проведенный в штате Кентукки (США) среди 

250 мла денцев, также подтвердил схожий уровень 

побочных реакций у обеих вакцин, но отметил некоторые 

особенности. Частота местных, а также некоторых общих 

реакций (нарушение аппетита, сна; возбудимость) была 

наиболее высока после первой дозы вакцины и снижа-

лась с каждым последующим введением. После второй 

дозы вакцины в группе ПКВ7 чаще всего фиксировалась 

выраженная болезненность в месте инъекции, что было 

нехарактерно для привитых ПКВ13 [16].

В сравнительном исследовании двух пневмококко-

вых конъюгированных вакцин (Италия) использовалась 

схема 2 + 1, а также применялась преимущественно 

совместная вакцинация [17]. Такие правила вакцинации 

схожи с реальной практикой Национального календаря 

Российской Федерации. В целом, сравнительные харак-

теристики переносимости двух конъюгированных вак-

цин показали сходные результаты и доказали хороший 

уровень безопасности ПКВ13. Достоверные различия 

отмечены лишь в отношении частоты возникновения 

возбудимости после первой дозы, которая была выше 

в группе привитых ПКВ13 в сравнении с ПКВ7 (72,9 про-

тив 63,7%, соответственно). У младенцев, получивших 

ревакцинацию ПКВ13, так же достоверно чаще выявля-

лась умеренная лихорадка (63,7 против 52,3%).

Подобные клинические исследования по изучению 

реактогенности ПКВ13 в сравнении с показателями пере-

носимости ПКВ7 проведены в различных странах мира 

[18–21]. Результаты подтверждают хороший профиль без-

опасности ПКВ13, не уступающий таковому предшествую-

щей ПКВ7. Практически всегда иммунизация сопровожда-

лась одновременным введением других педиатрических 

вакцин, что является доказательством отсутствия вли-

яния дополнительного назначения ПКВ13 на переноси-

мость основных календарных прививок. Особенно инте-

ресно одно из клинических исследований, проведенных 

в Бразилии, где ПКВ13 вводилась одновременно с цель-

ноклеточной АКДС [22]. Полученные результаты наглядно 

продемонстрировали надежный иммунный ответ на все 

введенные антигены, а также безопасное применение 

ПКВ13 совместно с основной педиатрической вакциной.

Несмотря на то, что риск поствакцинальных реакций 

уже был определен в ходе клинического предлицензион-

ного исследования вакцины ПКВ13, в США продолжается 

мониторинг редких, но тяжелых побочных осложнений, воз-

никающих в поствакцинальный период. Система отслежи-

вания безопасности ПКВ13 была «запущена» сразу после 

внедрения вакцины в национальный график иммунизации. 

Было подтверждено отсутствие взаимосвязи вакцинации 

ПКВ13 с повышенным риском развития фебрильных судо-

рог, крапивницы, ангионевротического отека, анафилакти-

ческого шока, астмы и тромбоцитопении [23].

В России вакцина ПКВ13 была лицензирована в кон-

це 2011 г. и полностью заменила предшествующую 

ПКВ7. В отдельных регионах нашей страны уже появи-

лись результаты применения конъюгированных пневмо-
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кокковых вакцин, на основании клинических наблюде-

ний опубликовано более десятка аналитических отчетов 

о безопасности иммунизации ПКВ7/13.

В частности, в обзоре С. В. Ильиной с соавт. [24] при-

веден анализ публикаций, посвященных опыту исполь-

зования пневмококковых конъюгированных вакцин 

у детей младшего возраста в разных регионах Российской 

Федерации. На основании этих данных подтверждена 

эффективность и хорошая переносимость ПКВ7/13 при 

одновременном введении с другими вакцинами Рос-

сийского национального календаря профилактических 

прививок. При этом большинство исследований прове-

дено среди детей из групп риска: проживающих в домах 

ребенка, из малообеспеченных семей, часто болеющих, 

недоношенных, с врожденными пороками сердца и брон-

холегочной дисплазией, ВИЧ-инфицированных.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В период 2013/2014 гг. в отделении вакцинопро-

филактики детей с отклонениями в состоянии здоровья 

на базе НЦЗД проводилось исследование по оценке 

переносимости вакцинации ПКВ13 среди детей до 5-лет-

него возраста. 

Методы исследования 

Вакцина ПКВ13 вводилась в дозе 0,5 мл внутримы-

шечно в переднелатеральную поверхность бедра мла-

денцам до 24 мес или в дельтовидную мышцу детям 

старше 2 лет. В зависимости от возраста начала вакци-

нации против пневмококковой инфекции ребенок полу-

чил одну, две, три или четыре дозы ПКВ13. В соответ-

ствии с инструкцией по применению ПКВ13 вакцинация 

осуществлялась по стандартной схеме 3 + 1 младенцам 

в возрасте от 2 до 6 мес, по схеме 2 + 1 — у детей 

от 7 до 11 мес. Дети, достигшие возраста 1 года, но млад-

ше 23 мес, прививались двукратно с минимальным 

интервалом 2 мес, а старше 2-летнего возраста полу-

чали 1 дозу вакцины. Непосредственное наблюдение 

в отделении за привитыми детьми проводилось в тече-

ние 30 мин после вакцинации, а затем контроль общих 

и местных реакций осуществлялся посредством теле-

фонного звонка на 4-й день после проведения прививки. 

В зависимости от исходного состояния здоровья при 

необходимости назначалось медикаментозное сопрово-

ждение поствакцинального периода.

Статистическая обработка данных 

Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием непараметрических критериев, при-

меняли расчет U-критерия Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В ходе работы было привито 110 детей, использовано 

146 доз вакцины ПКВ13. Средний возраст вакциниро-

ванных, в котором была начата вакцинация, составил 

20 мес. Самому младшему из вакцинированных исполни-

лось 2 мес, самому старшему — 5,5 лет. Распределение 

детей по возрасту начала проведения вакцинации пред-

ставлено на рис. 2.

Позднее начало вакцинации, преимущественно у 

детей старше 1 года, по-видимому, объясняется боль-

шой долей пациентов с сопутствующими заболеваниями, 

вследствие чего имеет место длительный отвод от при-

вивок до стабилизации состояния. Кроме того, учиты-

вая настороженное отношение родителей к вакцинации, 

большинство из них соглашаются на введение дополни-

тельно назначаемой прививки лишь после окончания 

первичной схемы вакцинации — АКДС + полиомиелит + 

гепатит В. Интересно, что с каждой последующей дозой 

ПКВ13 растет доля детей, вакцинированных совместно 

с другими прививками (рис. 3). Это может свидетельство-

вать о росте доверия к вакцине ПКВ13 среди родителей 

в процессе проведения иммунизации.

Однако, следует обратить внимание, что, согласно 

рекомендациям экспертов ВОЗ, максимальный защит-

ный эффект вакцинации против пневмококковой инфек-

ции достигается при ее проведении среди всей детской 

популяции до 2-летнего возраста, а также при наиболее 

раннем ее начале, учитывая высокий риск развития 

заболевания среди младенцев с самого рождения [1]. 

В дополнение к этому, неоднократно проведенные иссле-

дования у детей с различными формами сопутствующих 

заболеваний подтвердили высокий уровень эффектив-

ности и безопасности ПКВ13 [24, 25].

В нашем исследовании среди всех привитых было 

значительное число детей (60,4%) с различными видами 

патологии. Чаще всего пациенты страдали аллергиче-

скими формами заболеваний; патологией ЛОР-органов, 

сердечно-сосудистой системы (врожденный порок серд-

ца), бронхолегочной системы (бронхиальная астма, 

0
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Рис. 3. Доля сочетанной вакцинации в зависимости от дозы 

ПКВ13, %

Рис. 2. Возраст начала вакцинации ПКВ13
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бронхолегочная дисплазия); последствием перинаталь-

ного поражения центральной нервной системы и наслед-

ственными заболеваниями (наследственный сфероцитоз, 

расщелина мягкого неба, целиакия).

В большинстве случаев (64%) иммунизация проводи-

лась одновременно с другими педиатрическими вакци-

нами. Наиболее частой сопутствующей прививкой была 

комбинированная вакцина АаКДС-ИПВ/Hib. Несколько 

реже совместно с ПКВ13 вводились (в порядке убыва-

ния) следующие вакцины: ОПВ; против ротавирусной 

инфекции; трехвалентная вакцина против кори, красну-

хи, паротита.

У большинства детей (71; 64,5%) поствакцинальный 

период протекал гладко. Наиболее частыми нежела-

тельными явлениями поствакцинального периода были 

местные реакции в виде покраснения и уплотнения 

в месте введения вакцины (табл. 1). В среднем каж-

дая третья вакцинация (32,9%) сопровождалась раз-

витием местных реакций, что не отличается от дан-

ных клинических наблюдений мировой практики [4, 11, 

16, 17]. Практически все реакции были легкой и уме-

ренной степени выраженности, благополучно проходили 

в течение 3 дней на фоне назначения соответствующей 

симптоматической терапии и не требовали обраще-

ния за медицинской помощью. Выраженные местные 

реакции в виде уплотнения и гиперемии более 5 см 

в диаметре отмечались лишь у 3 детей (2,7%). Общие 

реакции в виде повышения температуры и клинических 

симптомов общего недомогания отмечались в 10,9% 

случаев (табл. 2), причем наиболее часто лихорадка 

беспокоила детей, привитых первой дозой ПКВ13, тогда 

как в поствакцинальный период после второй и третьей 

вакцинации температура тела не повышалась. Степень 

выраженности общих реакций во всех случаях была 

легкой и умеренной. Температура тела не превышала 

38,5°C и купировалась однократным приемом жаропо-

нижающего средства.

Не отмечено увеличения частоты поствакцинальных 

реакций с каждой последующей прививкой. Напротив, 

начиная со второй дозы ПКВ13, частота местных реакций 

значимо снижалась (см. табл. 1, 2), а в поствакциналь-

ный период заключительных доз ПКВ13 (V3 и RV) общее 

состояние не страдало ни у одного пациента.

Проведено сравнение переносимости иммуниза-

ции в группе здоровых и детей с различными видами 

патологии. Среди здоровых детей побочные реакции 

после вакцинации ПКВ13 отмечались в 36,8% случаев, 

в группе пациентов с отклонениями в состоянии здоро-

вья — в 44,4%, но достоверных различий не обнаружено. 

Ни у одного ребенка не отмечалось обострения основно-

го заболевания в поствакцинальный период.

В частности, более чем у половины детей (62,5%) 

из группы часто болеющих и пациентов, наблюдающихся 

у отоларинголога, в поствакцинальный период выявля-

лись местные реакции умеренного характера и непро-

должительное повышение температуры до субфебриль-

ных цифр, что было уже отмечено ранее в исследовании 

по оценке переносимости пневмококковой 7-валент-

ной конъюгированной и 23-валентной полисахарид-

ной вакцины, проведенном в нашем отделении [26]. 

По-видимому, повышенная вероятность местных реакций 

у лиц, ранее переболевших пневмококковой инфекцией, 

может объясняться наличием исходного высокого уровня 

специфических антител. Напротив, у детей с наследствен-

ными заболеваниями, врожденным пороком сердца, 

у пациента с синдромом Маршалла и целиакией вакцина-

ция во всех случаях протекала бессимптомно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Вакцина ПКВ13 является новейшей генерацией 

семейства пневмококковых конъюгированных вак-

цин с наиболее широким спектром покрытия. В ходе 

многочисленных клинических исследований, прове-

денных в разных странах среди здоровых младенцев, 

Доза
Любая Лихорадка Капризность Вялость Нарушение сна

n (%)

V1 13 (11,8) 13 (11,8) 4 (3,6) 4 (3,6) 3 (2,7)

V2 3 (11,5) 3 (11,5) 1 (3,8) - -

V3 - - - - -

RV - - - - -

Таблица 2. Общие реакции на вакцинацию ПКВ13 в зависимости от количества введенной дозы

Доза 
Любая Покраснение Уплотнение Болезненность Отек

n (%)

V1 39 (35,4) 29 (26,3) 10 (9,1) 1 (0,9) 5 (4,5)

V2 7 (26,9) 3 (11,5) 6 (23,1) 1 (3,8) 2 (7,7)

V3 1 (16,7) 1 (16,7) 1 (16,7) - -

RV 1 (20) - 1 (20) - -

Таблица 1. Местные реакции в поствакцинальный период ПКВ13 в зависимости от количества введенных доз вакцины

Примечание. n — число детей с данной реакцией.

Примечание. n — число детей с данной реакцией.
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ПКВ13 характеризовалась благоприятным профилем 

безопасности, схожим с предшествующей ПКВ7.

Безопасность применения также подтверждена 

собственными данными. В результате проведенно-

го исследования продемонстрирована безопасность 

13-валентной конъюгированной пневмококковой вак-

цины среди детей до 5-летнего возраста. Показано, что 

ПКВ13 хорошо переносится как здоровыми детьми, так 

и пациентами с различными формами патологических 

состояний.
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