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В настоящее время для специфичес�

кой защиты от пневмококковой инфек�

ции применяются полисахаридные и

конъюгированные вакцины, при этом

исследования показали преимущество

последних, что связано со способ�

ностью формировать более долгосроч�

ную иммунологическую память и воз�

можностью использования вакцин у де�

тей начиная с двухмесячного возраста

(как абсолютно здоровых, так и с нали�

чием различной патологии, при кото�

рой может быть противопоказана

иммунизация другими вакцинами).

T. Pilishvili, эпидемиолог CDC (Centers

for Disease Control and Prevention,

США) и специалист рабочей группы по

пневмококковым вакцинам ACIP

(Advisory Committee on Immunization

Practices), в онлайн�выступлении 15

октября отметила, что рутинное приме�

нение 7�валентной пневмококковой

конъюгированной вакцины (ПКВ7 –

Превенар) начиная с 2000�х гг.

способствовало значительному умень�

шению количества случаев инвазивной

пневмококковой инфекции, вызванной

серотипами, присутствующими в вак�

цине, как у детей, так и у взрослых, пу�

тем формирования стойкого иммуните�

та. В феврале 2010 г. 13�валентная вак�

цина ПКВ13 (Превенар® 13) была одоб�

рена для использования у младенцев и

детей, а в декабре 2011 г. появилась воз�

можность ее применения и у отдельных

категорий больных в возрасте 50 лет и

старше. В июне 2012 г. ACIP рекомен�

довала использование вакцины ПКВ13

у взрослых 19 лет и старше с наличием

иммуносупрессивных состояний,

функциональной или анатомической

аспленией, утечкой спинномозговой

жидкости и кохлеарными имплантата�

ми. Взрослые лица с перечисленными

состояниями относятся к группе повы�

шенного риска инвазивной пневмокок�

ковой инфекции по сравнению с лица�

ми без них. Несмотря на необходимость

повышенной защиты от пневмококка

пациентов с указанной патологией, с

наличием иммунодефицитных состоя�

ний (врожденных и приобретенных, в

том числе развившихся вследствие им�

муносупрессивной терапии, например

при онкологических заболеваниях или

идиопатическом нефротическом синд�

роме), а также ревматологической и

другой патологии, связанной с наруше�

нием функции лейкоцитов, ранее выс�

казывались сомнения относительно

эффективности вакцинации у этих ка�

тегорий больных. Это связывали с рис�

ком недостаточного иммунного ответа

у иммунокомпрометированных паци�

ентов, что не позволяло включить реко�

мендации о целесообразности проведе�

ния иммунизации лицам, наиболее в

ней нуждающимся, в официальные ру�

ководства. В настоящее время появились

данные, свидетельствующие как о высо�

кой безопасности, так и об иммуноген�

ности конъюгированных вакцин даже у

иммунокомпрометированных детей и

взрослых, что дает возможность пере�

смотреть действующие рекомендации.

Эффективность Превенар 
у недоношенных детей и детей, 
родившихся с низкой массой тела

Данные исследований, а также клини�

ческие наблюдения показывают, что риск

инвазивных пневмококковых инфекций у

недоношенных детей и детей, родивших�

ся с низкой массой тела, существенно

превышает таковой у доношенных детей

или родившихся с нормальной массой те�

ла. Вместе с тем указанные состояния ра�

нее служили временным противопоказа�

нием к проведению вакцинации в связи с

недостаточно зрелой иммунной систе�

мой, что, как считалось, препятствовало

формированию достаточного иммунного

ответа, а также ввиду риска развития по�

бочных эффектов. Однако данные недав�

но проведенных исследований подтверж�

дают, что эффективность ПКВ7  в этой

подгруппе детей была сопоставима с тако�

вой  в общей педиатрической популяции,

при этом профиль безопасности не разли�

чался в зависимости от доношенности и

массы тела детей. В частности, в исследо�

вании, проведенном H. Shinefield и соавт.

(2002), отмечалось, что риск инвазивной

пневмококковой инфекции у детей с низ�

кой массой тела был в 2,6 раза выше

(р=0,03) по сравнению с таковым у  детей,

рожденных с достаточной массой тела

(>2500 г), а у недоношенных детей риск

развития пневмококковых заболеваний в

1,6 раза превышал таковой у доношенных.

Эффективность ПКВ7 в обеих группах

составила 100%, при этом иммуноген�

ность вакцины у недоношенных детей не

отличалась от соответствующего показа�

теля у доношенных. Частота общих пост�

вакцинальных реакций (повышение тем�

пературы тела) была одинаковой у детей

разных групп. Эти результаты впослед�

ствии были подтверждены данными прос�

пективного исследования, проведенного

S. Ruckinger и соавт. (2010), в котором бы�

ло показано, что после включения ПКВ7

в календарь вакцинации в Германии в

2007 г. отмечалось снижение заболевае�

мости инвазивной пневмококковой ин�

фекцией среди недоношенных детей по

сравнению с 2000 г. Частота инвазивной

пневмококковой инфекции снизилась с

26,1 случая в 2000 г. до 16,7 – в 2007 г. на

100 тыс. детей, родившихся недоношен�

ными (р=0,39). Это было сравнимо с по�

казателями снижения заболеваемости у

детей, родившихся в срок: 15,0 на 100 тыс.

новорожденных в 2000 г. и 8,5 – в 2007 г.

(р<0,001). Случаи возникновения инва�

зивной пневмококковой инфекции наб�

людались только у не привитых по кален�

дарю недоношенных новорожденных.

E. Szynczewska и соавт. (2011) представили

результаты исследования, в котором под�

тверждены безопасность и иммуноген�

ность ПКВ7 у детей, родившихся ранее

34�й недели гестации, при этом даже сре�

ди детей, появившихся на свет на 30�й не�

деле гестации, авторы не отметили ни од�

ного серьезного побочного эффекта.

Вышеприведенные данные свидетель�

ствуют в пользу применения ПКВ7 у не�

доношенных детей и детей с низкой мас�

сой тела, при этом для снижения риска

инвазивной пневмококковой инфекции

вакцинацию следует проводить в соответ�

ствии с их календарным возрастом, а ре�

вакцинация должна быть осуществлена

согласно рекомендуемой схеме для дости�

жения оптимального иммунного ответа на

все серотипы пневмококка, включенные в

состав вакцины.

Pediatr Infect Dis J. 2002; 21: 182�6.
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Клинический и иммунологический
эффект пневмококковых
конъюгированных вакцин
у иммунокомпрометированных пациентов

А.А. Тарасова, М.П. Костинов

Вакцинация пациентов с онкологичес�
кой патологией. У пациентов с хроничес�

ким лимфобластным лейкозом пневмо�

кокковая инфекция является основной

причиной смерти. У детей со злокачест�

венными заболеваниями иммуносупрес�

сия развивается как в результате патоло�

гического процесса, так и вследствие по�

лучаемой терапии. Чем младше ребенок,

тем более выражены нарушения в им�

мунной системе, выше риск развития и

тяжесть инвазивной пневмококковой

инфекции, и тем актуальнее разработка

комплекса эффективных мер ранней

профилактики.

К настоящему времени проведено срав�

нительно небольшое количество исследо�

ваний относительно применения пневмо�

кокковых вакцин у детей с онкологичес�

кой патологией, в которых были продемо�

нстрированы эффективность и безопас�

ность вакцинации. Исследование имму�

ногенности ПКВ7 у взрослых пациентов с

лейкозом показало, что вакцина иммуно�

генна, если ее использовать на ранних

стадиях развития болезни, то есть перед

началом химиотерапии и до возникно�

вения гипогаммаглобулинемии. У боль�

шинства ранее привитых больных после

проведения курса иммуносупрессивной

терапии концентрация антител оказалась

ниже защитной или ниже, чем у здоровых

лиц. Иммунный ответ на введение ПКВ7

у таких пациентов снижен по сравнению с

контролем при исследовании парных сы�

вороток через 4 нед после вакцинации

(Fletcher M.A. et al., 2006; Sinisalo M. еt al.,

2007). Однако при вакцинации в ранние

сроки, то есть до начала химиотерапии и

развития гипогаммаглобулинемии, может

быть получен лучший серологический от�

вет. В этом случае достаточный иммунный

ответ, по крайней мере к шести серотипам

пневмококка, отмечался у 40% пациен�

тов. Детям с онкологическими заболева�

ниями, ранее не привитым против пнев�

мококковой инфекции, рекомендуется

введение ПКВ7 уже через 3 мес после

окончания иммуносупрессивной терапии

независимо от возраста (Espоsito S. еt al.,

2010; Grau I. et al., 2009). Если до начала

лечения курс вакцинации был завершен,

то ревакцинация должна быть проведена

через 3 мес после окончания химиотера�

пии. Определение титров защитных анти�

тел не позволяет решить вопрос о необходи�

мости ревакцинации, поскольку наличие

низких титров не всегда свидетельствует

об отсутствии защиты от пневмококковой

инфекции (Patel S.R., 2007). В условиях

неблагоприятной эпидемиологической

ситуации введение пневмококковой вак�

цины может быть осуществлено и на фоне

поддерживающей иммуносупрессивной

терапии.

Вакцинация пациентов с ревматически�
ми заболеваниями. Изучение безопаснос�

ти и иммуногенности конъюгированной

вакцины у пациентов с ревматическими

заболеваниями началось недавно, прове�

дены единичные исследования в этом

направлении. Так, в исследовании

Е. Farmaki и соавт. показаны безопас�

ность и эффективность ПКВ7 у 31 ребен�

ка с ювенильным идиопатическим артри�

том. В зависимости от серотипа 87�100%

детей имели защитные титры антител бо�

лее 0,35 мкг/мл (установленный ВОЗ уро�

вень антител, достаточный для защиты от

инвазивных пневмококковых инфек�

ций). Четырехкратная сероконверсия бо�

лее чем к пяти серотипам была достигну�

та у половины детей, получавших анти�

TNF препараты, и у 75% пациентов в

группе сравнения. Однако у детей, полу�

чавших анти�TNF препараты, среднегео�

метрические титры антител к серотипам

4, 14 и 23F оказались значительно ниже,

чем в группе сравнения. Случаи серьез�

ных неблагоприятных реакций или

обострений основного заболевания в ходе

исследования не зарегистрированы.

Вакцинация ВИЧ�инфицированных па�
циентов. Главной причиной смерти ВИЧ�

инфицированных детей является пневмо�

кокковая инфекция: от 35 до 50% тяжелых

инфекций вызывается S. pneumoniae, что

в 3�22 раза выше по сравнению с детской

популяцией. С внедрением в широкую

практику высокоактивной антиретрови�

русной терапии инфекционная заболевае�

мость у ВИЧ�инфицированных лиц

уменьшилась. Аналогичные результаты

получены у пациентов в возрасте до 18 лет

с перинатальным путем заражения ВИЧ�

инфекцией. В то же время у детей и лиц

моложе 25 лет с ВИЧ�инфекцией показа�

но уменьшение частоты госпитализаций

вследствие инвазивной пневмококковой

инфекции на 78,7% в период 2004�2005 гг.

по сравнению с периодом до начала мас�

совой вакцинации ПКВ7 в США и отсут�

ствием активной антиретровирусной тера�

пии в 1994�1995 гг., при этом наиболее зна�

чительное снижение данного показателя

наблюдалось в младшей возрастной груп�

пе. В ходе исследования уровня антител ко

всем семи серотипам пневмококков, вхо�

дящих в состав ПКВ7, у 40 ВИЧ�инфици�

рованных детей в возрасте от 2 до 9 лет от�

мечено, что титры специфических IgG�

антител, измеренных методом ELISA, че�

рез месяц после введения второй дозы

вакцины у 65% привитых пациентов пре�

вышали показатель 1,3 мкг/мл (протек�

торный уровень 0,35 мкг/мл). У 30% детей

поствакцинальные антитела достигали

этого значения ко всем семи серотипам.

Четырехкратное увеличение титров анти�

тел после прививки к четырем и более се�

ротипам наблюдалось у 37,5% детей. Это

позволило сделать вывод об адекватной

выработке поствакцинальных антител у

детей с ВИЧ�инфекцией (Costa I.C., 2008).

У взрослых пациентов с ВИЧ�инфек�

цией, имевших не менее 200 CD4�клеток

в микролитре, последовательно с интер�

валом в 8 нед вводились две вакцины:

конъюгированная и конъюгированная

или конъюгированная и полисахаридная.

После второй дозы отмечались более вы�

сокие титры антител к серотипам 4, 6В, 9V

и 23F (p<0,05) и опсофагоцитарная ак�

тивность к серотипам 9V, 23F и 4, 6B, 9V

Можно ли прививать против пневмококка 
больных с нарушением функции иммунной системы? 

В середине 90#х гг. прошлого века пневмококковая инфекция
распространилась по всему миру, при этом штаммы пневмококка оказались
способны к формированию резистентности почти ко всем группам
антибактериальных препаратов, что обусловило необходимость проведения
специфической защиты путем вакцинации. 

Безопасность и иммуногенность пневмококковой конъюгированной вакцины у иммунокомпрометированных взрослых и детей

Продолжение на стр. 22.
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соответственно (p<0,05). Тем не менее в

ряде случаев регистрировалась недоста�

точная эффективность пневмококковых

вакцин в предупреждении инвазивных

пневмококковых инфекций у ВИЧ�ин�

фицированных пациентов. Так, после

введения второй дозы ПКВ7 у 56 ВИЧ�

инфицированных детей не было выявлено

значительного повышения IgG�антител

серотипам к 6В, 14 и 23F (Tarrago D.,

2005).

Переносимость конъюгированной

пневмококковой вакцины у детей с ВИЧ

согласно результатам рандомизирован�

ных исследований достаточно хорошая.

У некоторых больных отмечались силь�

ные местные (гиперемия и отек более 5

см) и общие (температура тела выше 39°C)

реакции (Nachman S., 2003). Пациентам с

ВИЧ�инфекцией и детям, родившимся от

ВИЧ�инфицированных матерей, необхо�

дима вакцинация против пневмококко�

вой инфекции с применением как конъю�

гированных, так и полисахаридных вак�

цин для формирования наиболее стойко�

го и широкого иммунного ответа. У таких

больных первичную вакцинацию ПКВ7

следует проводить по четырехдозовой схе�

ме при начале вакцинации с 2 мес жизни.

В случае начала вакцинации в возрасте

старше 24 мес может потребоваться введе�

ние дополнительной бустерной дозы. 

Вакцинация пациентов с первичными им�
мунодефицитами. Риск развития инвазив�

ных пневмококковых инфекций у данной

категории пациентов столь же высок, как

и при ВИЧ�инфекции. Поэтому в настоя�

щее время рекомендуется прививать

ПКВ7 детей с первичными иммунодефи�

цитными состояниями, включая Т� и В�

клеточные иммунодефициты, в особен�

ности дефицит комплемента или его

фракций С1, С2, С3 и С4, патологию фа�

гоцитов, исключая хроническую грануле�

матозную болезнь и первичную агамма�

глобулинемию. Очевидно, наибольшее

значение применение этой вакцины име�

ет при иммунодефицитах, на фоне кото�

рых развиваются инфекции респиратор�

ного тракта, например при атаксии�теле�

ангиэктазии. Результаты клинических ис�

следований относительно переносимости

и иммунологической эффективности

конъюгированной вакцины в группе де�

тей с первичными иммунодефицитами в

доступной литературе к настоящему вре�

мени не опубликованы.

Таким образом, проведенные на сегод�

ня исследования по иммунизации детей с

онкологическими и другими иммунопа�

тологическими заболеваниями с приме�

нением конъюгированных вакцин пока�

зали, что вакцинация способствует фор�

мированию защитного иммунитета. Эф�

фективность иммунизации можно уси�

лить, если провести ее до начала химиоте�

рапии. Введение бустерной дозы обеспе�

чит не только выработку специфических

антител, но и снижение частоты развития

сопутствующей патологии. Применение

ПКВ7 у пациентов с ревматическими за�

болеваниями будет способствовать фор�

мированию поствакцинального иммуни�

тета. Назначение высокоактивной анти�

ретровирусной терапии снижает инфек�

ционную заболеваемость ВИЧ�инфици�

рованных пациентов. Наибольший эф�

фект у них может быть получен при вак�

цинации против пневмококковой инфек�

ции. Эффективность использования

ПКВ7 зависит от глубины изменений в

иммунном статусе ВИЧ�инфицированных

пациентов, что и определяет тактику им�

мунизации и правильность интерпрета�

ции полученных результатов. Массовая

вакцинация против пневмококковой ин�

фекции может быть эффективна даже у

тех больных, которые по каким�либо при�

чинам не получают дорогостоящую про�

тивовирусную терапию. 

«Педиатрическая фармакология», 2010 г., том 7,

№ 5, с. 18�23.

Безопасность, иммуногенность
и длительность иммунного ответа
на Превенар у детей с идиопатическим
нефротическим синдромом 

Идиопатический нефротический синд�

ром (ИНС) является одним из наиболее

распространенных заболеваний почек у

детей младше 16 лет; его частота составля�

ет 2�7 случаев на 100 тыс. пациенто�лет в

зависимости от этнической принадлеж�

ности. Такие больные подвержены повы�

шенному риску инвазивной пневмокок�

ковой инфекции, включая перитонит,

пневмонию с плевральным выпотом или

без него, а также менингиты. С учетом то�

го, что инвазивная пневмококковая ин�

фекция ассоциируется с повышенным

риском рецидивов и смертности, в насто�

ящее время детям с ИНС рекомендовано

проведение иммунизации пневмококко�

вой конъюгированной вакциной. Тем не

менее настороженность в отношении без�

опасности такой вакцинации, обуслов�

ленная нарушением иммунной функции у

таких пациентов, что связано как с осо�

бенностями патогенеза ИНС, так и с им�

муносупрессивной терапией, препятство�

вала включению этих рекомендаций в

действующие руководства. 

К настоящему времени накоплено не�

много данных относительно безопасности

и эффективности вакцинации в этой

подгруппе детей, и они достаточно проти�

воречивы. J.C. Wilkes и соавт. (1982) про�

вели исследование, в котором оценивали

результаты вакцинации 14�валентной

пневмококковой вакциной у 20 детей с

ИНС без протеинурии и получавших низ�

кие дозы преднизолона. Практически у

всех исследуемых удалось достичь стойко�

го иммунитета в течение трех лет наблю�

дения при хорошей переносимости вак�

цинации, однако несколько случаев раз�

вившейся инфекции указали на необхо�

димость тщательного изучения серотипов

пневмококков, наиболее часто вызываю�

щих инфицирование, и пересмотра соста�

ва вакцины. В 1984 г. A. Tejani и соавт. оце�

нивали персистирование антител к пнев�

мококкам у 16 детей с ИНС спустя 5 лет

после вакцинации 14�валентной пневмо�

кокковой вакциной. У 9 из них (56%) ока�

зался адекватный титр антител, при этом

примечательно, что основное заболевание

у этих пациентов протекало в форме ми�

нимальных изменений. У остальных 7 де�

тей (44%) не удалось  сохранить титр, дос�

таточный для защиты. У трех из них забо�

левание протекало в форме фокального

склероза, у трех – мембранопролифера�

тивного гломерулонефрита, у одного па�

циента – в форме IgM�нефропатии. У од�

ного больного (с наиболее низким уров�

нем антител) впоследствии развился

пневмококковый перитонит. Авторы так�

же проанализировали данные других 20

детей с ИНС, которым не проводилась

вакцинация. В течение 5 лет в этой под�

группе было отмечено 7 случаев пневмо�

коккового перитонита (р<0,05), а один

не вакцинированный ребенок умер вслед�

ствие пневмококкового сепсиса. Авторы

сделали вывод о том, что вакцинация

может быть эффективной лишь при нали�

чии минимальных изменений у

пациентов с ИНС, при остальных формах

заболевания достичь достаточного уровня

антител проблематично. Данные преды�

дущих исследований, в которых изучали

наличие ассоциации между введением

конъюгированных вакцин и частотой

обострений нефротического синдрома,

также достаточно противоречивы. Не�

смотря на то что в предварительном рет�

роспективном анализе A.S. Abeyagunawar�

dena (2003) отмечалось увеличение риска

рецидивов в ответ на введение менинго�

кокковой конъюгированной вакцины,

в крупном ретроспективном исследова�

нии, проведенном Taylor и соавт., показа�

но отсутствие такой ассоциации, что

подтверждает гипотезу о том, что кратков�

ременная стимуляция цитокинов при вак�

цинации не приводит к повышению рис�

ка рецидива ИНС при отсутствии других

отягощающих факторов. 

Наиболее новые данные относительно

эффективности и безопасности вакцина�

ции у детей с ИНС представлены в недавно

проведенном проспективном клиничес�

ком исследовании C.D. Liakou и соавт.

(2011), которые оценивали иммуноген�

ность ПКВ7 у детей с ИНС в состоянии ре�

миссии по сравнению со здоровыми лица�

ми через 12�14 мес после вакцинации, а

также наличие возможной взаимосвязи

между вакцинацией и повышением риска

рецидивов ИНС. В исследование включи�

ли 49 участников, которых рандомизиро�

вали в две группы: больные группы А

(n=15) получали лечение преднизолоном в

низкой дозировке (менее 1 мг/кг через

день) либо не получали никакой поддер�

живающей терапии, в то время как паци�

ентам группы В (n=18) было назначено ле�

чение мофетила микофенолатом (ММФ)

и/или циклоспорином А (ЦА) в течение

минимум 6 мес до включения в исследова�

ние. Контрольную группу (n=16) состави�

ли здоровые сиблинги участников с ИНС.

Между группами не было различий по по�

лу, но пациенты группы А были в среднем

моложе пациентов группы В и контроля

(средний возраст составлял 8,1±2,2,

11,4±3,6 и 13,7±3,7 года соответственно;

p<0,01). Критериями исключения служили

наличие предшествующей инвазивной

пневмококковой инфекции либо анти�

пневмококковой вакцинации, а также

внутривенное введение иммуноглобули�

нов или других продуктов крови в течение

предыдущих 3 мес. Полностью завершили

исследование и период наблюдения 14 и 15

больных из групп А и В соответственно и

15 лиц из контрольной группы. Во всех ис�

следуемых группах, включая контроль, от�

мечались местные и системные побочные

эффекты в течение 7 дней после введения

вакцины ПКВ7. Местные побочные

реакции (в месте инъекции) наблюдались в

30,6% случаев. Повышение температуры

38°C было отмечено у 2% пациентов. На

протяжении 12 мес после вакцинации не

зарегистрировано ни одного случая инва�

зивной пневмококковой инфекции. Суще�

ствовала прямая корреляция между часто�

той рецидивов на каждого пациента в тече�

ние года до и после вакцинации (коэффи�

циент корреляции Спирмена 0,34; p=0,05).

Лица с более частыми рецидивами до вак�

цинации были склонны к большей частоте

рецидивов на протяжении года после нее

(ОР 6,0; 95% ДИ 1,06�41,06; p=0,04). И на�

оборот, у пациентов, у которых не было ре�

цидивов в течение 12 мес до вакцинации,

также отмечалось меньшее количество ре�

цидивов и после нее по сравнению с боль�

ными, имевшими хотя бы один эпизод

обострения ИНС на протяжении года пе�

ред введением вакцины (20,0 против 61,5%

соответственно, p=0,027).

При оценке иммуногенности ПКВ7

оказалось, что через месяц после вакци�

нации ПКВ7 у большинства участников

исследования отмечалось наличие защит�

ных антител в достаточной концентрации

для пяти и более серотипов (100, 94 и

100% в группах A, B и контрольной соот�

ветственно), при этом вероятность пере�

хода из отрицательного пре� в поствакци�

нальный статус статистически не различа�

лась во всех трех группах. Также отмеча�

лось статистически значимое (p<0,01) по�

вышение средней геометрической конце�

нтрации титра антител для всех пневмо�

кокковых серотипов через месяц после

проведения вакцинации во всех группах,

хотя уровень средней геометрической

концентрации титра антител для сероти�

пов 4, 9V и 18C был достоверно ниже в

группе В по сравнению с контролем

(p=0,017, <0,01 и <0,01 соответственно); в

группе A также зарегистрирован более вы�

сокий титр антител для серотипа 18C

(p=0,036) по сравнению с группой В, при

этом с группой контроля значимые разли�

чия не выявлены. 

Через 12�14 мес, несмотря на значи�

тельное снижение средней геометричес�

кой концентрации титра антител по срав�

нению с показателями непосредственно

после вакцинации во всех группах (p<0,01

для всех серотипов), защитные антитела

для пяти и более серотипов сохранялись

на достаточном уровне у большинства ис�

пытуемых (86, 94 и 100% в группах A, B и

контрольной соответственно). Средний

уровень антител был статистически зна�

чимо более высоким по сравнению с ис�

ходным во всех группах (p<0,01 для всех

серотипов). 

Авторы пришли к заключению, что

ПКВ7 является безопасной и иммуноген�

ной у детей с ИНС в состоянии ремиссии,

несмотря на то что выраженность и со�

хранение иммунного ответа к отдельным

серотипам пневмококка в этой популя�

ции были несколько ниже, чем у здоро�

вых лиц. ПКВ7 была иммуногенной во

всех группах, и у большинства испытуе�

мых удалось достичь достаточного титра

защитных антител. У большей части па�

циентов с ИНС защитные антитела со�

хранялись в течение 12�14 мес после вак�

цинации, хотя для некоторых серотипов

их уровень снизился по сравнению с

контролем. 

Несмотря на наличие опасений относи�

тельно того, что введение ПКВ7 может

повлиять на риск рецидивов ИНС, такая

взаимосвязь в исследовании не выявлена:

частота обострений до и после введения

вакцины имела прямую корреляцию. Это

позволяет сделать вывод о том, что вакци�

нация не повлияла на частоту обострений,

хотя в связи с небольшой выборкой

полученные результаты могут быть расце�

нены как недостаточно убедительные. 

* * *

Таким образом, представленные на се�

годняшний день данные могут служить

подтверждением безопасности и высокой

иммуногенности ПКВ7 у пациентов с ИНС

в состоянии ремиссии, что позволяет обос�

новать включение вакцинации антипнев�

мококковыми конъюгированными вакци�

нами в действующие рекомендации. Более

низкая иммуногенность ПКВ7 у пациен�

тов, получающих иммуномодуляторы, а

также различия в персистировании антител

по сравнению со здоровыми лицами обус�

ловливают необходимость регулярного мо�

ниторинга и ревакцинации для сохранения

оптимального уровня защиты от пневмо�

кокковой инфекции у детей с ИНС. 
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