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Резюме
В обзоре рассматриваются клинические и эпидемиологические связи между COVID-19 и пневмониями. При этом обсуждаются как 
общие закономерности, связывающие вирусные респираторные инфекции и бактериальные инфекции нижних дыхательных путей, 
так и последние данные, касающиеся непосредственно COVID-19. Отдельно анализируются клинические аспекты вторичных инфек-
ций, особенности их этиологии, течения и исходов. В публикации дается краткий очерк, посвященный истории развития разработки 
вакцин против пневмококковой инфекции. Описываются ныне существующие вакцины против пневмококковой инфекции, дается 
их краткая характеристика и индивидуальные особенности, разбираются их клинико-иммунологические преимущества и недо-
статки. Приводятся данные об эффективности проведения вакцинопрофилактики с использованием пневмококковой вакцины. 
Отдельно рассматриваются специфические и неспецифические эффекты вакцинопрофилактики как на популяционном уровне в 
целом, так и на уровне отдельного организма в частности при применении вакцин против пневмококков. Приводятся данные о 
предполагаемых биохимических и молекулярных механизмах этих эффектов. Опираясь на приведенные данные, обосновывается 
необходимость использования пневмококковых вакцин в профилактике распространения SARS-Cov2-вируса, профилактике ослож-
нений COVID-19 и реабилитации пациентов, перенесших эту инфекцию. При рассмотрении роли вакцин против пневмококковой 
инфекции в реабилитации пациентов, перенесших COVID-19, анализируются их потенциальные возможности как в ускорении вос-
становления нормального функционирования иммунной системы, так и в профилактике суперинфекций. Намечаются пути дальней-
ших исследований в этом направлении, к которым можно отнести разработку протоколов для отдельных групп пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями и иммунокомпрометированных контингентов. В этом направлении подчеркивается роль тщательного и 
разностороннего исследования иммунологических и клинических показателей этой категории лиц.
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Abstract
The review examines the clinical and epidemiological links between COVID-19 and pneumonia. At the same time, both general 
patterns linking viral respiratory infections and bacterial infections of the lower respiratory tract are discussed, as well as recent 
data relating directly to COVID-19. The clinical aspects of secondary infections, the peculiarities of their etiology, course and out-
comes are analyzed separately. The publication provides a short essay on the history of the development of vaccines against 
pneumococcal infection. The current vaccines against pneumococcal infection are described, their brief characteristics and indi-
vidual characteristics are given, their clinical and immunological advantages and disadvantages are analyzed. The data on the 
effectiveness of vaccine prophylaxis using pneumococcal vaccine are presented. The specific and nonspecific effects of vaccine 
prophylaxis both at the population level and at the level of an individual organism as a whole and in particular when using vac-
cines against pneumococci are considered separately. Data on the putative biochemical and molecular mechanisms of these effects 
are presented. Based on the data presented, the need for the use of pneumococcal vaccines in the prevention of the spread of the 
SARS-Cov2 virus, the prevention of complications of COVID-19 and the rehabilitation of patients who have undergone this infec-
tion is substantiated. When considering the role of pneumococcal vaccines in the rehabilitation of patients who have undergone 
COVID-19, their potential is analyzed both in accelerating the restoration of the normal functioning of the immune system and in 
the prevention of superinfections. The ways of further research in this direction are outlined, which include the development of 
protocols for certain groups of patients with concomitant diseases and immuno-compromised contingents. In this direction, the 
role of a thorough and comprehensive study of the immunological and clinical indicators of this category of persons is emphasized.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия, вызванная новым коронавирусом 2019-
nCoV-2 (SARS-CoV-2), продолжает оказывать значитель-
ное негативное социально-экономическое воздействие и 
создает нагрузку на мировое здравоохранение, угрожая 
безопасности населения. В ходе многих наблюдений 
было установлено, что тяжесть протекания заболевания, 
вызванного новым коронавирусом (COVID-19), находится 
в прямой зависимости от вирусной нагрузки на организм, 
а также от текущего состояния иммунной системы и осо-
бенностей ее реагирования на патоген [1–3]. Поэтому 
коморбидные заболевания, которые связаны с наруше-
нием деятельности иммунной системы пациента, служат 
отягощающим фактором течения COVID-19 и требуют 
индивидуализированных методов лечения [1]. Учитывая, 
что, по различным данным, почти у 50% погибших от 
коронавируса пациентов вирусную инфекцию сопрово-
ждала бактериальная инфекция нижних дыхательных 
путей, чаще всего вызванная Streptococcus pneumoniae, 
вопрос профилактики пневмонии приобретает особую 
актуальность [4].

ПНЕВМОНИИ И ИХ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА

Пневмония представляет собой чрезвычайно распро-
страненное и опасное для жизни заболевание. 
Эпидемиологически выделяют три типа пневмоний: вне-
больничную пневмонию, нозокомиальную (госпитальную) 
пневмонию и т. н. HAP (Healthcare Associated Pneumonia), 
которая развивается преимущественно у лиц, находящих-
ся на лечении в социальных учреждениях или в домаш-
них условиях, но посещающих центры гемодиализа. Такое 
разделение диктуется некоторыми особенностями воз-
будителей данных типов пневмоний, а также их клиниче-
ской картины и методов их профилактики и лечения. 
S. pneumoniae является наиболее частой причиной вне боль-
ничной бактериальной пневмонии. Показатели заболевае-
мости колеблются в различных странах и регионах от 
49 до 10%, составляя в среднем по Европе 19% [5, 6]. 

Заболеваемость пневмонией в различных странах 
также неодинакова и, вероятно, зависит от целого ряда 
биологических, географических и социально-экономиче-
ских факторов. Так, в США она составляет 12 случаев на 
1000 населения в год, а в Финляндии — 20 случаев [7]. 
При этом 20% этих больных требуют госпитализации, 
а средняя смертность среди них составляет 12–14% [7, 8]. 
В целом различные пневмонии поражают более 1% насе-
ления США ежегодно [8, pp. 35–66]. Заболеваемость 
пневмониями различается не только между регионами, 
но и в разных возрастных контингентах. 

По зарубежным источникам, заболеваемость внеболь-
ничной пневмонией, вызванной пневмококком, возрас-
тает с 18,2 на 1000 населения среди людей в возрасте 
65–69 лет до 52,3 на 1000 населения среди людей стар-
ше 85 лет. Смертность в данном случае также возраста-
ет – c 2,2% для людей младше 65 лет до 10,3% для людей 
старше этого возраста. 

Другой категорией, наиболее подверженной риску 
заболеть пневмонией, являются дети. 

Ежегодная заболеваемость пневмонией у детей млад-
ше 5 лет составляет от 34 до 40 случаев на 1000 человек 
населения в Европе и Северной Америке, что выше, чем в 
любой другой период жизни, за исключением, возможно, 
взрослых старше 75 или 80 лет.

Пневмококковая инфекция является одной из самых 
распространенных среди лиц старшего возраста с сопут-
ствующими заболеваниями [9]. Особенно тяжело она может 
протекать на фоне или уже после перенесенных вирусных 
заболеваний, среди которых отдельно выделяют грипп. 
Пациенты со смешанной вирусно-бактериальной пневмо-
нией, вызванной вирусом гриппа, в среднем несколько 
моложе больных с бактериальной пневмонией, они много 
раз страдают хроническими заболеваниями, у них чаще 
развивается респираторный дистресс, и они чаще, чем 
больные с чисто бактериальной или вирусной пневмонией, 
нуждаются в мерах интенсивной терапии [10]. 

По предварительным данным, основанным на показа-
телях смертности от COVID-19 и уровня охвата населения 
вакцинацией против пневмококковой инфекции, можно с 
большой вероятностью предположить, что S. pneumoniae 
взаимодействуют с вирусом SARS-CoV-2 так же, как и с 
вирусом гриппа, что клинически реализуется осложнен-
ным течением инфекционного процесса [9]. 

Механизмы этого синергического взаимодействия 
недостаточно изучены, однако в настоящее время 
предполагают, что в первую очередь вирус гриппа 
активирует передачу сигналов через γ-интерферон-
рецепторы и блокирует альвеолярно-моноцитзависи-
мый клиренс бактерий, а не системное подавление 
иммунных ответов или функции нейтрофилов и тем 
самым вызывает крайнюю восприимчивость к пневмо-
кокковой инфекции [11].

В настоящее время имеются данные, полученные на 
моделях in vivo, о том, что пневмококковая конъюгиро-
ванная вакцинация (ПКВ) может предотвратить пневмо-
нию, связанную с гриппом, включая пневмонию, вызван-
ную S. pneumoniae, за счет влияния на механизмы, потен-
циально модулирующие врожденный иммунитет и индук-
цию специфических антител [12].

Кроме того, хорошо известно специфическое и 
неспецифическое иммунокорригирующее действие 
пневмококковой и противогриппозной вакцины, оказы-
вающее выраженный клинический эффект на течение 
хронических бронхитов и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) [13, 14].

На основании этих доводов вакцинация против пнев-
мококковой инфекции и гриппа была включена в «Руко-
водство по плановой иммунизации во время пандемии 
COVID-19 в Европейском регионе ВОЗ»1 . Предпола гают, 
что иммунокорригирующее воздействие вакцин [13, 14] 

1 Руководство по плановой иммунизации во время пандемии COVID-19 в Европейском 
регионе ВОЗ, Руководство по состоянию на 20 марта 2020 г. 2020. Available at: https://
www.euro.who.int/ru/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/technical-guid-
ance/2020/guidance-on-routine-immunization-services-during-covid-19-pandemic-in-the-
who-european-region,-20-march-2020-produced-by-the-who-european-region.



68 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

CO
VI

D
-1

9

2020;(17):66–73

против пневмококковой инфекции на различные звенья 
иммунной системы также будет иметь протективное зна-
чение и способствовать снижению риска инфицирования 
не только пневмококками, но и SARS-CoV-2.

ВИДЫ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ВАКЦИН ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

История разработки вариантов вакцин против пнев-
мококковой инфекции насчитывает свыше 100 лет: так, 
первая цельноклеточная вакцина против пневмококка 
была испытана в 1911 г., в 1944 г. появилась четырехва-
лентная полисахаридная, а в 1946 г. была испытана 
шестивалентная полисахаридная вакцина, которая не 
получила широкого распространения. Несмотря на интен-
сивные поиски и разработки новых антибиотиков, пнев-
мококковые инфекции все еще оставались существенной 
угрозой жизни населению, поэтому новые вакцинные 
препараты получили свое дальнейшее развитие уже в 
начале 1970-х гг., когда были испытаны шестивалентная, 
13-валентная и 14-валентная полисахаридные вакцины 
(ППВ), показавшие свою эффективность против бактери-
альной пневмонии. Данные вакцины содержали по 50 мкг 
каждого очищенного капсульного полисахарида. 
14-валентная ППВ была лицензирована для использова-
ния в США в 1977 г., в 1983 г. она была заменена 
23-валентным вариантном, содержащим уменьшенные 
дозы (25 мкг) каждого очищенного капсульного полиса-
харида. В России вакцинопрофилактика пневмококковой 
инфекции стала возможной лишь в 1999 г. с применением 
полисахаридной 23-валентной вакцины [15]. На сегод-
няшний день пневмококковая вакцина доказала свою 
эффективность и безопасность и рекомендована ВОЗ и 
ЮНИСЕФ для включения во все национальные програм-
мы иммунизации. Однако стоит учитывать, что максималь-
ный эффект от иммунизации достигается только при 
плановой вакцинации всех людей, а не только пациентов, 
находящихся в группе риска.

На текущий момент в мире доступно три вакцины 
против пневмококковой инфекции: пневмококковая 
конъюгированная 10-валентная вакцина (ПКВ10), пнев-

мококковая конъюгированная 13-валентная вакцина 
(ПКВ13) и пневмококковая полисахаридная 23-валент-
ная вакцина (ППВ23). ПКВ10 содержит полисахариды 
10 серотипов пневмококка (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F 
и 23F), которые конъюгированы с D-протеином нетипиру-
емой Haemophilus influenzae, а также со столбнячными и 
дифтерийными анатоксинами, действующими в качестве 
белков-носителей, и адсорбированы на фосфате алюми-
ния. ПКВ13 дополнительно к предыдущим содержит 
полисахариды к трем серотипам [3, 6А и 19А], однако 
использована конъюгация с белком-носителем CRM197. 
Данный белковый конъюгат является генетически моди-
фицированной нетоксично формой дифтерийного токси-
на. ППВ23 имеет в своем составе очищенные капсульные 
полисахариды 23 серотипов пневмококка  – 12 из них 
общие с ПКВ13, а 11 дополнительные. Это полисахариды 
серотипов 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10F, 11F, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F с добавлением 
фенольного буферного раствора в качестве консерванта 
[16]. Постоянное увеличение количества серотипов, вклю-
ченных в вакцины, обусловлено тем, что иммунитет, фор-
мирующийся в результате перенесенного инфекционного 
процесса, является типоспецифическим и не распростра-
няется на другие серотипы пневмококка. Таким образом, 
чем шире набор представленных в вакцине антигенов, 
тем шире спектр создаваемой иммунной защиты. Общая 
информация о вакцинах представлена в табл.

В ходе иммунизации полисахаридными вакцинами 
(ППВ) происходит выработка Т-независимого иммунного 
ответа. Содержащиеся в вакцине полисахариды активи-
руют B-лимфоциты, которые запускают клональную экс-
пансию B-лимфоцитов и выработку ими антител, а имен-
но IgM. Данную иммунную защиту нельзя назвать долго-
временной из-за неспособности к развитию стойкой 
иммунной памяти, кроме этого, данная вакцина не под-
ходит для детей младше 2 лет из-за того, что B-зависимые 
антигены трудно распознаются незрелой иммунной 
системой. Конъюгированные вакцины (ПКВ), напротив, 
вызывают T-зависимый иммунный ответ за счет конъюга-
ции полисахаридов с белками-носителями. Антиген-
презен тирующая клетка при распознавании пневмокок-

 Таблица. Общая характеристика вакцин против пневмококковой инфекции
 Table. General characteristics of pneumococcal vaccines

Параметр
Название вакцины

ПКВ10 ПКВ13 ППВ23

Серотипы 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 1, 3, 4, 5, 6А, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19А, 
19F, 23F

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10F, 11F, 12F, 14, 
15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

Белки-носители
D-протеин нетипируемой 

Haemophilus influenzae, столбнячный 
и дифтерийный анатоксин

CRM197 – генно-
модифицированная нетоксичная 
форма дифтерийного анатоксина

–

Вспомогательные вещества Натрия хлорид, вода для инъекций
Алюминия фосфат, натрия хлорид, 
янтарная кислота, полисорбат 80, 

вода для инъекций

Фенольный буферный раствор, натрия 
хлорид, натрия гидрофосфата гидрат, натрия 

дигидрофосфата дигидрат, вода для инъекций

Возраст возможного 
проведения вакцинации

С 6 нед. жизни и до 5 лет 
включительно

С 2 мес. жизни и далее без 
ограничения по возрасту С 2 лет жизни
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кового полисахарида захватывает белок и с помощью 
главного комплекса гистосовместимости презентует его 
Т-клеткам. Т-клетки, в свою очередь, проводят последова-
тельное переключение классов антител: с IgM и IgG2 на 
IgG1. Это стимулирует выработку B-клеток памяти, а также 
обеспечивает возможность проведения вакцинации 
детей младше 2 лет [17]. 

Так как пневмококковая инфекция представляет в пер-
вую очередь особую опасность для лиц с бронхолегочными, 
гематологическими, онкологическими заболеваниями, 
патологией почек, печени, сердечно-сосудистой системы, 
центральной нервной системы, аутоиммунными заболева-
ниями, ВИЧ-инфекцией и другими сопутствующими забо-
леваниями, приводящими к подавлению иммунитета, осо-
бый интерес вызывают данные по оценке прямого воздей-
ствия вакцинации на течение этих заболеваний. В ходе 
различных работ было показано, что вакцинация против 
пневмококковой инфекции пациентов с вышеперечислен-
ными заболеваниями уменьшает среди них число госпита-
лизаций, ассоциированных с респираторными вирусными 
инфекциями [18]. В качестве примера можно рассмотреть 
пациентов с бронхолегочной патологией, т. к. на них при-
ходится 20,5–25,7% всех госпитализированных с диагно-
зом «внебольничная пневмония», а 30-дневная леталь-
ность составляет примерно 9,6% случаев [19]. Для таких 
пациентов при длительном течении заболевания из-за 
массивной микробной обсемененности бронхиального 
дерева характерно снижение факторов неспецифической 
защиты. Результаты исследований показали, что после про-
ведения вакцинации ПКВ13 способность к элиминации 
пневмококка из мокроты составляла 65,6%, а через год 
снижалась до 6,3% [20, p. 494; 21]. Кроме этого, вакцинация 
сопровождалась рядом иммунологических эффектов, кото-
рые позитивно влияли на клинический статус пациента с 
ХОБЛ. Если для значительной части больных ХОБЛ отмеча-
лась длительная персистенция вирусов, ответственных за 
респираторные инфекции (грипп, парагрипп, респираторно-
синцитиальный вирус, герпес-вирусы, вирус Коксаки и т. д.), 
которая и может приводить к иммуносупрессии и развитию 
обострений ХОБЛ бактериальной этиологии, то вакцинация 
пациентов с ХОБЛ препаратом ПКВ13 приводит к актива-
ции факторов неспецифической антибактериальной и 
противовирусной защиты и увеличению числа лимфоцитов 
с фенотипом CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, CD3+/CD16/CD56+, 
СD45+/CD19+, CD3-/HLA-DR+ и CD3+/HLA-DR+. Однако дан-
ный эффект не наблюдается при использовании вакцины 
ППВ23 [16]. Другим важным фактором является то, что при 
краткосрочном и долгосрочном наблюдении за вакцини-
рованными пациентами с ХОБЛ выявлена статистически 
значимо более высокая экспрессия CD45RO-антигена в тех 
группах больных, где применялась вакцина ПКВ13.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
COVID-19 

Характерно, что пациенты с легкой формой COVID-19 
демонстрировали выраженный иммунный ответ, при 
котором к 7-му дню протекания болезни отмечалось 

повышение уровней IgG и IgM, сохранявшееся до 20-го дня. 
Кроме этого, у данных пациентов отмечался высокий 
уровень активированных CD8+-, CD4+-Т-клеток, фоллику-
лярных хелперных Т-клеток. Все это сопровождалось 
положительным исходом болезни и более быстрым 
выздоровлением. В то же время у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 переход от гиперергического врож-
денного иммунного ответа к адаптивному иммунному 
ответу не наблюдался [22].

Пациенты с сопутствующими заболеваниями, имеющие 
отклонения в функционировании иммунной системы, 
имеют больший риск развития осложненных форм инфек-
ции. Отмечается, что 25,1% пациентов с COVID-19 имели 
хотя бы одну сопутствующую патологию, среди которых 
наиболее распространенными были артериальная гипер-
тензия (16,9%) и сахарный диабет (8,2%) [1]. Дополнительно 
8,2% пациентов имели два и более сопутствующих заболе-
вания. Таким образом, лица с сопутствующими заболева-
ниями имеют больший риск развития тяжелых форм 
COVID-19, чем больные без них (32,8% против 10,3%), а у 
лиц с двумя и более коморбидными состояниями риск воз-
никновения тяжелых форм возрастает до 40,0%. 
Наибольший риск был выявлен для больных ХОБЛ – 62,5% 
пациентов с данной патологией имели тяжелую форму 
COVID-19, что в 5,9 раза превышает показатели у лиц, не 
имеющих данного заболевания. По сравнению с пациента-
ми без сопутствующей патологии кумулятивный риск 
смерти был 1,79 (95% ДИ 1,16–2,77) среди пациентов по 
крайней мере с одной сопутствующей патологией и 2,59 
(95% ДИ 1,61–4,17) среди пациентов с двумя и более 
сопутствующими заболеваниями [1, 16]. Из этого можно 
заключить, что лица с коморбидными состояниями, сопро-
вождающимися нарушением функции иммунной системы, 
находятся в группе высокого риска инфицирования SARS-
CoV-2, а сопутствующие заболевания могут служить отяго-
щающим фактором течения COVID-19.

Многочисленные исследования подчеркивают, что зна-
чимым фактором риска тяжелого течения COVID-19 и 
летальности служит пожилой возраст. Данное явление 
связывают с тем, что с возрастом снижается эффективность 
функционирования отдельных звеньев иммунного ответа: 
снижается продукция антител, эффективность функциони-
рования иммунокомпетентных клеток, нейтрофилов, 
макрофагов и дендритных клеток [23]. Также с возрастом 
отмечаются более высокие уровни провоспалительных 
цитокинов TNF-α и IL-6 и прогрессирующая Т-клеточная 
лимфопения в периферической крови [24, 25].

Как видно из приведенных выше исследований, у 
пациентов пожилого возраста (старше 65 лет) с различ-
ными заболеваниями, особенно кардиометаболической 
природы, в условиях типичной для COVID-19 иммуносу-
прессии возрастает риск тяжелого течения инфекции и 
проявления осложнений. Вакцинопрофилактика, которая 
способна снизить вероятность развития как ассоцииро-
ванной с COVID-19 бактериальной пневмонии, так и 
рецидива хронических инфекций и присоединения 
сезонных вирусных заболеваний, крайне важна, в первую 
очередь среди данных категорий лиц [26, 27].



70 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

CO
VI

D
-1

9

2020;(17):66–73

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ

Как упоминалось выше, профилактические вакцины, 
помимо основного своего действия, обладают и неспец-
ифической эффективностью, направленной на различные 
звенья иммунной системы. Так, вакцинация против пнев-
мококка, гемофильной инфекции типа b и гриппа паци-
ентов с различными хроническими заболеваниями орга-
нов дыхания, например ХОБЛ, ЛОР-патологией и врож-
денными пороками респираторного тракта, оказывала 
положительное влияние и на клинические проявления 
основных заболеваний, снижая количество обострений и 
влияя на микробиоту верхних дыхательных путей за счет 
значительной элиминации S. pneumoniae, H. influenzae [28]. 
В других исследованиях было показано, что вакцинация 
против гриппа ведет не только к снижению заболеваемо-
сти самим гриппом вакцинированных лиц, но и дополни-
тельно к уменьшению среди них частоты возникновения 
других респираторных заболеваний на 15–20% по срав-
нению с невакцинированным контингентом [16]. 
Подобный эффект наблюдается и при вакцинации против 
пневмококковой инфекции. По результатам клинического 
исследования «Патогенетическое обоснование и клини-
ко-иммунологическая эффективность применения бакте-
риальных вакцин у взрослых больных с бронхолегочной 
патологией» (Clinical and Immunological Efficiency of 
Bacterial Vaccines at Adult Patients With Bronchopulmonary 
Pathology), зарегистрированного на международном 
сайте Clinical Trials.gov под номером NCT02787863, были 
установлены новые данные по механизмам действия 
пневмококковых вакцин у пациентов с хроническими 
воспалительными заболеваниями легких. Кроме форми-
рования защиты от инвазивных и неинвазивных форм 
заболеваний, вызываемых пневмококком, вакцинация 
препаратом значительно активировала врожденные и 
адаптивные механизмы иммунной системы организма в 
поствакцинальном периоде, выступая в качестве само-
стоятельного иммунотропного препарата. Таким образом, 
данный профилактический эффект, вызываемый вакци-
ной против пневмококковой инфекции, а именно ПКВ13, 
состоит в транзиторной активации неспецифических 
иммунных механизмов, что может иметь важное практи-
ческое значение в период пандемии SARS-CoV-2. При 
исследовании возможной взаимосвязи между показате-
лями смертности от COVID-19 и уровнем охвата населе-
ния вакцинацией против пневмококковой инфекции 
можно сделать заключение, что между SARS-CoV-2 и 
S. pneumoniae, как и между вирусом гриппа и S. pneumoniae, 
существует синергическое взаимодействие, которое на 
практике реализуется осложненным течением инфекции. 
Так, в странах, где проводится массовая вакцинация 
людей в возрасте старше 60 лет: Австралии, Австрии, 
Канаде, Китае, Германии, Греции, Южной Корее, Норвегии, 
Португалии, Швеции, Великобритании и США (группа I), – 
показатели смертности от COVID-19 значительно отлича-
ются от тех, где происходит лишь частичный охват вакци-
нацией только пациентов с высоким риском: Бельгия, 

Франция, Иран, Италия, Нидерланды, Испания и 
Швейцария (группа II). Если для группы I показатели 
составляют 2,3 SD 0,5, то для группы II  – 36,7 SD 14, 
p < 0,0001 [9]. Таким образом, в странах в которых вакци-
нация проводилась только группам риска (группа II), 
показатели смертности в 16 раз выше, чем в группе I, где 
проводилась сплошная вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции всех лиц старше 60–65 лет. В исследо-
ванных 19 странах проживает около 2,35 млрд человек, 
что составляет почти треть населения мира. Данные пока-
затели нуждаются в более детальном анализе, связанном 
с оценкой тяжести течения COVID-19 и прививочного 
анамнеза, но, вероятно, в перспективе организованная, 
системная, массовая антипневмококковая иммунизация 
взрослых с использованием ПКВ13 или ППВ23 может 
стать следующим шагом после вакцинации детей первых 
лет жизни в защите населения и минимизации риска 
инфицирования SARS-CoV-2.

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ КАК ЧАСТЬ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

В проведенных исследованиях установлено, что, наря-
ду с клиническими проявлениями, ранние иммунологиче-
ские показатели, такие как снижение уровня T-лимфоцитов 
и повышение уровня цитокинов (IL-2, IL-10, TNF-α и ИФН-γ), 
служат потенциальными предикторами характера проте-
кания COVID-19 у пациентов. Показано, что снижение 
субпопуляций Т-клеток (общие Т-лимфоциты, CD4+- и 
CD8+-клетки), продукция ИФН-γ и повышенное содержа-
ние IL-2R, TNF-α и IL-10 у пациентов с COVID-19 сопрово-
ждаются более тяжелым течением заболевания [29, 30].

Очевидно, что у пациентов с COVID-19 превалируют 
мощные иммуносупрессивные механизмы. Кроме этого, 
подавление активности врожденной и адаптивной иммун-
ной системы с целью решения проблемы «цитокинового 
шторма», в частности супрессия выработки IL-6, может 
способствовать беспрепятственной репликации вируса, 
подавлению адаптивного иммунитета и замедлению про-
цессов восстановления, что в итоге может отрицательно 
сказаться на ходе процесса выздоровления пациента [31]. 
Иммуносупрессия при COVID-19 приводит к тому, что у 
50% госпитализированных пациентов развивались вто-
ричные нозокомиальные инфекции [31]. Это означает, что 
у больных COVID-19, а также у уже выздоровевших лиц 
вне зависимости от тяжести течения инфекции высок риск 
присоединения бактериальных пневмоний.

Вакцина против пневмококковой инфекции стала 
доступной в России в 1999 г., однако большинство жите-
лей РФ не имеют иммунитета к ней, поскольку вакцина-
ция была включена в национальный календарь профи-
лактических прививок только в 2014 г., применяясь у 
ограниченного контингента младенцев первых 2 лет 
жизни и детей групп риска до 5-летнего возраста. На 
основании календаря прививок по эпидемическим пока-
заниям вакцинации против пневмококковой инфекции 
подлежат и взрослые, относящиеся к группам риска, т. е. 
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лица, подлежащие призыву на военную службу, лица 
старше 60 лет, страдающие хроническими заболевания-
ми легких, лица старше трудоспособного возраста, про-
живающие в организациях социального обслуживания. 
Однако предположительный охват прививками в разных 
регионах РФ в группах риска составляет лишь 1–2%. 
Учитывая то, что COVID-19 не ограничивается определен-
ными возрастными группами, тактика проведения вакци-
нации пациентов после выздоровления будет зависеть от 
наличия или отсутствия в анамнезе вакцинации против 
пневмококковой инфекции.

ПЕРСПЕКТИВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ВАКЦИНАЦИИ 
ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

В настоящее время не существует рекомендаций, 
регламентирующих применение вакцины против пнев-
мококковой инфекции пациентам, перенесшим COVID-19, 
и отсутствуют данные по рекомендуемым срокам вакци-
нации. Можно предположить, что вакцинация против 
S. pneumoniae могла бы быть рекомендована непосред-
ственно перед выпиской из стационара или амбулаторно 
в ближайшие дни или недели после выписки на фоне 
курса медикаментозной терапии, назначенной лечащим 
врачом. Однако оптимальный вариант проведения вакци-
нации у пациентов, перенесших COVID-19, нуждается в 
разработке и исследовании, включающем оценку клини-
ческого (переносимость вакцинации, сроки реабилита-
ции, сроки восстановления различных функций органов и 
систем, частоту обострений сопутствующих заболеваний, 
присоединение других респираторных инфекций) и 
иммунологического (определение субпопуляций 
Т-лимфоцитов – CD4+- и CD8+-клеток, продукция ИФН-γ, 
IL-2R, TNF-α и IL-10, IgG-антитела к серотипам вакцины) 
эффектов иммунизации. 

В настоящее время имеются сообщения о большей 
частоте возникновении аутоиммунных синдромов у лиц с 
COVID-19, таких как антифосфолипидный синдром, ауто-

иммунная цитопения, синдром Гийена – Барре и болезнь 
Каваски [32]. В силу этого одним из приоритетных 
направлений разработки может стать выработка реко-
мендаций для пациентов с аллергическими заболевания-
ми (бронхиальная астма), сопровождающаяся подробным 
изучением влияния вакцинации на аллергологический 
(общий IgE, IgE к бактериальным антигенам) статус боль-
ного, а также исследование аутоантител к определенным 
тканевым антигенам, поскольку крайне важным аспектом 
патогенеза COVID-19 является последующая индукция 
полиспецифического гетерологичного иммунного ответа 
у лиц, перенесших инфекцию, влекущего за собой высо-
кий риск формирования аутореактивности к широкому 
спектру тканевых антигенов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом современных технологий использования 
адъювантов и конъюгатов, применяемых при создании и 
производстве вакцин против респираторных инфекций, в 
частности против пневмококка, вакцинация последова-
тельно сопровождается сначала неспецифическим имму-
номодулирующим политропным действием, а затем дли-
тельным специфическим с протективным эффектом к 
конкретному патогену. Долгосрочность сохранения кле-
точной памяти до конца не определена, однако актива-
ция молекулярно-клеточных механизмов иммунной 
системы организма при встрече с чужеродным антигеном 
имеет приоритетное значение, поскольку от ее функцио-
нальных возможностей зависит исход заболевания 
COVID-19. Теоретически введение ПКВ13 может способ-
ствовать ускорению темпов восстановления функций 
различных звеньев иммунной системы у пациентов, пере-
несших COVID-19. Однако данная гипотеза требует экс-
периментального подтверждения, что может явиться 
предметом будущих исследований. 
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