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Показательны результаты рос�

сийского исследования, в ходе ко�

торого были использованы 2 режи�

ма химиопрофилактики пневмонии

у военнослужащих с назначением

азитромицина: длительный – пре�

парат принимался по 0,5 г 1 раз

в неделю в течение 8 последователь�

ных недель и санационный – при�

нимался однократно в дозе 1,5 г

в первые 3 сут с момента прибытия

в подразделение [17].

В течение 5 мес заболеваемость

внебольничной пневмонией в груп�

пе контроля (т. е. у военнослужа�

щих, не получавших азитромицин

с профилактической целью) сущес�

твенно (р<0,001) превосходила

соответствующий показатель в экс�

периментальных группах (табл. 52).

В этом и других подобных исследо�

ваниях остается без ответа вопрос

о микробиологических последстви�

ях профилактического применения

антибиотиков, а именно: о селек�

ции и распространении антибиоти�

корезистентных штаммов пневмо�

кокков.

Пневмококковые вакцины
В настоящее время доступны две

поливалентные пневмококковые

вакцины – 23�валентная капсуляр�

ная полисахаридная вакцина, в со�

став которой входит около 90% всех

серотипов пневмококков, вызыва�

ющих инвазивные инфекции (бак�

териемию, менингит), и 7�валент�

ная протеинполисахаридная конъ�

югированная. Полисахаридная вак�

цина присутствует на фармацев�

тическом рынке уже более 20 лет,

а конъюгированная вакцина разре�

шена пока только в нескольких

странах и показана для профилак�

тики инвазивных пневмококковых

инфекций у детей (практически ни�

чего не известно о возможности ис�

пользования последней у лиц пожи�

лого и старческого возраста).

Эффективность пневмококковой

вакцины в профилактике пневмо�

нии оценивалась в нескольких кли�

нических испытаниях. Метаанализ

9 рандомизированных контроли�

руемых исследований показал

ее эффективность в отношении

снижения частоты пневмококковой

пневмонии с бактериемией у взрос�

лых группы низкого риска [18].

Данный метаанализ не проде�

монстрировал защитного эффекта

вакцины в отношении пневмонии

без бактериемии у пациентов груп�

пы высокого риска. Однако необхо�

димо отметить, что невозможность

показать эффективность вакцина�

ции частично могла быть связана

с отсутствием специфичных и чув�

ствительных тестов для диагности�

ки пневмококковой пневмонии без

бактериемии. В двух открытых ис�

следованиях была показана эффек�

тивность вакцины для профилакти�

ки пневмоний в домах длительного

ухода [19, 20].

Систематический обзор исследо�

ваний пневмококковой вакцины,

опубликованных с 1977 по 2003 год,

показывает, что вакцинация не

приводит к снижению заболевае�

мости пневмонией и смертности

у взрослых с хроническими заболе�

ваниями и без хронических заболе�

ваний, а также у пожилых (65 лет и

старше) [21].

По результатам исследования

EVAN�65, применение пневмокок�

ковой полисахаридной вакцины

у лиц в возрасте 65 лет и старше

приводило к существенному сни�

жению заболеваемости пневмони�

ей в целом (на 21%), пневмококко�

вой пневмонией (на 45%), риска

госпитализации и смерти в связи

с данным заболеванием [22]. Пневмо�

кокковая вакцина снижает заболе�

ваемость внебольничной пневмо�

нией у пациентов с ХОБЛ моложе

65 лет с ОФВ1 <40% от нормы [23].

В настоящее время применение

23�валентной вакцины рекоменду�

ется всем взрослым лицам с факто�

рами риска развития пневмонии.

Согласно рекомендациям ACIP

вакцинация рекомендуется лицам

с высоким риском развития пневмо�

кокковых инфекций, включая лиц

в возрасте >65 лет, а также пациен�

там в возрасте от 2 до 64 лет с опре�

деленными заболеваниями внут�

ренних органов (табл. 53).

Повышение титра специфичес�

ких антител класса IgG после вак�

цинации с использованием пневмо�

кокковой полисахаридной вакцины

у пожилых сравнимо с таковым

у лиц молодого возраста. Однако

примерно у 20% лиц пожилого воз�

раста отсутствует соответствующий

эффект от проведенной вакцина�

ции. Продолжительность периода,

в течение которого регистрируется

повышенный титр антипневмокок�

ковых антител, колеблется от 3 до

10 лет. Ревакцинация сопровожда�

ется существенным повышением

титра IgG, который не достигает

уровня, наблюдавшегося при пер�

вичной вакцинации.

Ревакцинации подлежат лица

в возрасте >65 лет, если первая доза

вакцины вводилась, по крайней ме�

ре, 5 лет назад и в тот период они

были моложе 65 лет. Ревакцинации

(спустя 5 лет) подлежат и пациенты

старше 10 лет с различными иммуно�

дефицитными заболеваниями, функ�

циональной аспленией, перенес�

шие спленэктомию. В остальных

случаях ревакцинация взрослых не

рекомендуется. В настоящее время

нет доказательств необходимос�

ти введения дополнительных доз

пневмококковой вакцины (после

введения второй дозы).

На основании 25�летнего клини�

ческого опыта пневмококковые

полисахаридные вакцины в целом

считаются безопасными [24].

Серьезные нежелательные явле�

ния (например, анафилактичес�

кие) регистрировались очень ред�

ко, а связь неврологических

осложнений с введением пневмо�

кокковой вакцины (в частности,

синдрома Гийена�Барре) не была

доказана [25]. При метаанализе

Глава 16. Профилактика внебольничных инфекций дыхательных путей у взрослых
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Таблица 53. Рекомендации по использованию пневмококковой полисахаридной вакцины [24]

Популяция, которой рекомендована вакцинация
Доказательность

рекомендации1 Ревакцинация2

Пациенты в возрасте >65 лет3 без иммунодефицита А

Вторая доза рекомендована,
если вакцина была получена >5 лет
назад и в момент ее применения
пациенту было <65 лет

Лица в возрасте >2 и <65 лет с хроническими заболеваниями: 
• сердечно3сосудистой системы (например, застойная сердечная недостаточность,

кардиомиопатии); 
• легких (например, ХОБЛ, эмфизема); 
• сахарным диабетом; 
• алкоголизмом; 
• печени (цирроз); 
• шунтами ликворных путей

А
А
А
В
В
В

Не рекомендуется

Лица в возрасте >2 и <65 лет с функциональной или органической аспленией 
(например, с серповидноклеточной анемией, после спленэктомии)

А

Если в возрасте >10 лет,
рекомендована ревакцинация
через 5 лет после предыдущей
дозы

Лица в возрасте >2 и <65 лет, живущие в определенных условиях окружающей среды
или из особой популяции (например, аборигены Аляски и др.)

С Не рекомендуется

Лица с иммунодефицитными состояниями в возрасте >2 лет, включая пациентов: 
• с ВИЧ3инфекцией; 
• с лейкемией; 
• с болезнью Ходжкина; 
• с множественной миеломой; 
• с генерализованными злокачественными новообразованиями; 
• находящихся на иммуносупрессивной терапии (включая химиотерапию); 
• с хронической почечной недостаточностью; 
• с нефротическим синдромом; 
• с трансплантатами органов и костного мозга

С
Однократная ревакцинация,
если прошло не менее 5 лет после
вакцинации

Примечания: 1А – достоверные эпидемиологические данные и значительные клинические преимущества вакцинации; В – умеренные доказательства
эффективности вакцинации; С – эффективность вакцинации не доказана, однако высокий риск развития заболевания, потенциальные
преимущества и безопасность вакцины создают основу для проведения иммунизации; 2 доказательность для всех рекомендаций
по ревакцинации – С; 3при неизвестном иммунизационном статусе этим группам рекомендована вакцинация.

Таблица 52. Частота пневмоний в группах сравнения [17]

Группа
Число 

наблюдений
Число случаев

пневмонии за 6 мес
Заболеваемость

пневмонией, о/оо

Относительный риск*
(95% ДИ)

Контроль 678 137 202,1

Санация 507 52 102,6 0,48 (0,3230,59), р<0,001

Профилактика 548 47 85,8 0,43 (0,3430,63), р<0,001

* Различия между группами санации и профилактики недостоверны (р=0,398).
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9 рандомизированных контроли�

руемых исследований эффектив�

ности пневмококковой вакцины

нетяжелые местные реакции (на�

пример, болезненность в месте

инъекции, эритема и отек) были

отмечены примерно у одной трети

пациентов при отсутствии значи�

тельной лихорадки или анафилак�

тоидных реакций [26].

Местные реакции обычно отме�

чаются в течение 48 ч после вакци�

нации и являются более частыми

после ревакцинации. Так, напри�

мер, в возрасте от 50 до 74 лет гипе�

ремия и отек размером >10 мм во�

круг места инъекции были отмече�

ны у 11% пациентов, получивших

первую инъекцию в течение >5 лет,

и только у 3% – при первой вакци�

нации [27].

Эти реакции не влияли на по�

вседневную активность вакциниро�

ванных и имели среднюю продол�

жительность 3,6 дня до полного са�

мостоятельного разрешения. Отек,

боль и гиперемия в месте инъекции

обычно связаны с более высокими

концентрациями антикапсулярных

антител до вакцинации, что приво�

дит к формированию комплексов

антиген–антитело в месте инъек�

ции по типу феномена Артюса

(III тип реакций гиперчувствитель�

ности) [27, 28].

Несмотря на отсутствие сообще�

ний о нежелательных явлениях

у новорожденных, матери которых

были иммунизированы во время бе�

ременности, безопасность пневмо�

кокковых полисахаридных вакцин

в период ранней беременности не

исследовалась. Вакцинация жен�

щин в последний триместр бере�

менности исследовалась с точки

зрения возможности индукции

трансплацентарного пассажа анти�

капсулярных антител для защиты

новорожденных в странах с высо�

кой летальностью от пневмококко�

вых инфекций в первые месяцы

жизни [29].

В любом случае женщины с высо�

ким риском развития пневмококко�

вых инфекций должны быть вак�

цинированы, по возможности, до

беременности. Внутрикожное вве�

дение вакцины может вызвать серь�

езные местные реакции и по этой

причине не рекомендуется [25].

Единственным противопоказанием

к введению пневмококковой поли�

сахаридной вакцины является серь�

езная нежелательная лекарственная

реакция на предыдущую дозу вак�

цины [25].

Поскольку пациентам, нуждаю�

щимся во введении пневмококко�

вой вакцины, нередко требуется

введение и гриппозной вакцины, то

следует помнить, что обе вакцины

могут вводиться одновременно

(в разные руки) без увеличения час�

тоты нежелательных явлений или

снижения иммунного ответа [30, 31].

Необходимо принимать во вни�

мание тот факт, что широкому

использованию полисахаридной

(в перспективе конъюгированной)

вакцины в Российской Федерации

должны предшествовать много�

центровые эпидемиологические

исследования по определению пре�

обладающих серотипов S. pneumo�

niae, вызывающих инвазивные и

неинвазивные инфекции в различ�

ных регионах страны.

Профилактика обострений ХОБЛ
Длительное применение ингаля�

ционного глюкокортикостероида

флутиказона приводит к достовер�

ному снижению частоты обостре�

ний при тяжелом/крайне тяжелом

течении ХОБЛ [32, 33]. В связи с этим

ингаляционные глюкокортико�

стероиды рекомендованы к приме�

н е н и ю у п а ц и е н т о в с т я ж е �

лым/крайне тяжелым течением за�

болевания и частыми обострения�

ми. Такой же эффект доказан и для

комбинации флутиказона и про�

лонгированного ингаляционного

β2�агониста сальметерола [34].

Прием пролонгированного инга�

ляционного М�холиноблокатора

тиотропия в течение 6 мес больны�

ми со среднетяжелым и тяжелым те�

чением ХОБЛ приводил к сниже�

нию доли пациентов, перенесших

одно и более обострений, и риска

госпитализации в связи с обостре�

нием заболевания [35]. Однако от�

сутствуют исследования, в которых

бы удалось продемонстрировать

снижение частоты других инфек�

ций нижних дыхательных путей

(прежде всего пневмонии) при ис�

пользовании данных препаратов.

Такие муколитики, как ацетилцис�

теин, карбоцистеин, амброксол и

другие, широко используются в ком�

плексном лечении больных ХОБЛ.

И хотя имеются данные о том, что

длительный (6 мес) прием ацетил�

цистеина сопровождается снижени�

ем частоты обострений ХОБЛ и

уменьшением длительности времен�

ной нетрудоспособности [36], тем не

менее отсутствуют свидетельства

влияния этой группы лекарственных

средств на частоту других инфекций

нижних дыхательных путей.

Длительный прием антибиотиков

с профилактической целью не при�

водит к снижению частоты обостре�

ний ХОБЛ.

В двух исследованиях, посвящен�

ных применению иммуномодулиру�

ющих препаратов у пациентов

с ХОБЛ, было продемонстрировано

снижение тяжести течения и часто�

ты обострений [37, 38]. Однако,

прежде чем рекомендовать подоб�

ные средства для широкого приме�

нения, необходимо провести допол�

нительное изучение их долгосроч�

ных эффектов [39].
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