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EFFECTIVENESS AND SAFETY OF VACCINATION 
FOR PREVENTING PNEUMOCOCCAL INFECTION  

IN ADULT PATIENTS: REVIEW OF INTERNATIONAL 
RECOMMENDATIONS AND STUDIES 

 
Abstract. Purpose of review: to summarize the effectiveness and safety of vaccination for preventing pneu-

mococcal infection, namely community-acquired pneumonia among adult patients. 
Materials and methods: a literature search for international recommendations and studies was conducted in 

electronic databases and publications included in Embase, PubMed/Medline, Science Direct, eLibrary. More than 20 
publications were selected and reviewed, including full-text articles, Systematic Reviews and Meta-Analysis that 
were published in English. The depth of the literature search was 8 years. 

Results and conclusions: currently, international organizations recommended the routine use of the 13-valent 
conjugate vaccine (PCV13) sequentially with the 23-valent polysaccharide vaccine (PPSV23) for all adults aged                  
65 years and over. However, some studies indicate that repeated vaccination has no effect, since pneumococcal 
polysaccharide capsular antigens elicit an immune response by a T-cell independent mechanism.  

Keywords: vaccination, community-acquired pneumonia, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine, 23-va-
lent pneumococcal polysaccharide vaccine.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ  

У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ: ОБЗОР МЕЖДУНАРОДНЫХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ И ИССЛЕДОВАНИЙ 

 
Аннотация. Цель обзора: изучение эффективности и безопасности вакцинопрофилактики пневмокок-

ковой инфекции, а именно внебольничной пневмонии среди взрослых пациентов. 
Материалы и методы: проведен поиск литературы по международным рекомендациям и проведенным 

исследованиям в электронных базах данных и публикациях, вошедших в Embase, Medline/PubMed, Science 
Direct, eLibrary. Были выбраны и рассмотрены более 20 публикации, в том числе полнотекстовые статьи, 
систематические обзоры и мета-анализы на английском языке. Глубина поиска публикации составляла 8 лет. 
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Результаты и выводы: в настоящее время международными организациями рекомендовано рутинное 
использование вакцины PCV13 последовательно с вакциной PPSV23 всем взрослым в возрасте 65 лет и стар-
ше. Однако, некоторые исследования показывают, что повторное введение вакцины не оказывает эффекта, 
так как пневмококковые полисахаридные капсульные антигены вызывает иммунный ответ по Т-независи-
мому механизму. 

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, внебольничная пневмония, 13-валентная конъюгированная 
вакцина, 23-валентная полисахаридная вакцина. 

 

Введение. Пневмококк (Streptococcus pneumoniae) остается основным возбудителем пнев-
мококковых инфекций и может быть причиной широкого спектра заболеваний [1]. Пневмокок-
ковая инфекция вызывает пневмонии, менингит, инфекции среднего уха (средний отит), синусит, 
сепсис. В настоящее время согласно данным зарубежных авторов пневмококк ответственен за 25-
35% всех внебольничных и 3-5% госпитальных пневмоний.  

Внебольничная пневмония – это острое заболевание, возникшее во внебольничных условиях, 
сопровождающееся симптомами инфекции нижних отделов дыхательных путей и рентгеноло-
гическими признаками в легких при отсутствии очевидной диагностической альтернативы. Среди 
взрослых пациентов внебольничная пневмония является распространенным видом пневмокок-
ковых инфекций [2] и тяжело протекает на фоне сопутствующих заболеваний (сердечно-сосу-
дистые заболевания, онкологические и гематологические заболевания, сахарный диабет, забо-
левания почек, печени и другие). У пожилых пациентов риск смерти от внебольничной пневмонии 
и ее осложнений выше в 3-5 раз, чем пациенты молодого возраста, который оценивается в 5-7%.  

Лечение пневмококковых инфекций пенициллином и другими лекарствами было достаточно 
эффективным до тех пор, пока некоторые штаммы заболевания не стали проявлять сопротив-
ляемость по отношению к этим препаратам. Поэтому на сегодняшний день наиболее эффективным 
методом предупреждения пневмококковых инфекций является вакцинация. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), из-за массовой иммунизации в мире продолжительность 
жизни увеличилась на 20-30 лет. Благодаря иммунизации каждый год спасается более 2 млн 
жизней. Согласно позиции ВОЗ, вакцинация всех возрастных групп населения является единст-
венным способом существенно повлиять на заболеваемости и смертности от пневмококковой 
инфекции и считается необходимым включить плановые прививки против пневмококковой 
инфекции в национальные календари всех стран.  

Цель данного обзора является изучение эффективности и безопасности вакцинопрофилакти-
ки пневмококковой инфекции, а именно внебольничной пневмонии среди взрослых пациентов. 

Пневмококковые вакцины. Для предупреждения заболеваний, вызванных пневмококком, в 
мире рекомендуются две вакцины, которые доступны для вакцинации взрослых: 13-валентная 
конъюгированная вакцина (PCV13) и 23-валентная полисахаридная вакцина (PPSV23).  

PCV13 является инактивированной и состоит из капсульных полисахаридов 13 серотипов 
пневмококка, индивидуально конъюгированных с белком-носителем. В Европейском союзе PCV13 
разрешена к применению с 6 недель без дальнейших ограничений по возрасту.  

PPSV23 состоит из капсульных полисахаридов 23 серотипов пневмококка (12-серотипов 
вместе с PCV13 и 11 дополнительные серотипы). В основном людям необходимо лишь одна доза 
PPSV23, а вторая доза рекомендуется для определенных групп риска.  

В 2010 году Американский комитет по практике иммунизации (Advisory Committee on Immu-
nization Practices – ACIP) утвердил пересмотренные рекомендации о том, что все лица должны 
быть вакцинированы PPSV23 в возрасте 65 лет. В 2012 году ACIP разработал рекомендации по 
использованию PCV13 и PPSV23 для взрослых в возрасте 19 лет и старше с иммунокомпро-
миссными состояниями. 

Согласно рекомендаций ACIP вакцинацию взрослых необходимо начинать с PCV13 (схема).  
Рекомендуется введение 1 дозы PCV13 взрослым 65 лет и старше, не получившим ранее 

PCV13. Даже в случае, если пациент ранее вакцинирован PPSV23, ему необходима одна доза 
PCV13. Введение дозы PPSV23 следует назначать через 6-12 месяцев после дозы PCV13. Две вак-
цины не должны вводиться совместно, а минимальный допустимый интервал между PCV13 и 
PPSV23 составляет 8 недель. Взрослые в возрасте 65 лет и старше, которые ранее получали 1 дозы 
PPSV23, также должны получать дозу PCV13, если они еще не получили ее.  Дозу  PCV13  следует 
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Введение 1 дозы PCV13 взрослым 65 лет и старше, не получившим ранее PCV13 
 

 
 
 
 

 6-12 месяцев 
 

Лица, которые ранее получившие PPSV23 в возрасте 65 лет и старше 
 

 
 
 
 
   

 
  1 лет 

 
Лица, которые ранее получившие PPSV23 до 65 лет, которые в возрасте  65 лет 

 

 
 
 
 
 
 

  1 лет 6-12 месяцев 
 
 

 5 лет 
 

Последовательное введение и рекомендуемые интервалы для PCV13 и PPSV23 (рекомендации ACIP) 
 
назначать ≥1 год после получения самой последней дозы PPSV23. Для тех, у кого указана 
дополнительная доза PPSV23, эту последующую дозу PPSV23 следует назначать через 6-12 ме-
сяцев после PCV13 и 5 лет после самой последней дозы PPSV23 [3]. Согласно данных реко-
мендации по рутинному использованию PCV13 среди взрослых в возрасте 65 лет и старше будут 
пересмотрены в 2018 году [4].  

Материалы и методы. Проведен поиск международных рекомендаций и проведенных ис-
следований в электронных базах данных. Были выбраны и рассмотрены более 20 публикации, в 
том числе полнотекстовые статьи, систематические обзоры, мета-анализы, вошедшие в Кокра-
новскую библиотеку, публикации из базы данных EMBASE, MEDLINE/PubMed, ScienceDirect, 
eLibrary, а также публикации открытого доступа из ресурса ВОЗ, Американского центра по 
контролю за заболеваниями (Centers for Disease Control and Prevention - CDC).  

Глубина поиска литературы составляла 8 лет (2008-2016 гг.). Для поиска были использованы 
следующие поисковые термины: “23-valent polysaccharide vaccine”, “13-valent conjugate vaccine”, 
“efficacy/effectiveness of PPV23”, “efficacy/effectiveness of PCV13”, “pneumococcal disease”, 
“community-acquired pneumonia”, “pneumococcal vaccination”, “randomly”, and “randomised”. 

Результаты. Доказательства, поддерживающие использование PCV13 среди взрослых. В 
конце 2011 года PCV13 был одобрен Управлением по контролю за продуктами и лекарствами 
(Food and Drug Administration – FDA) и в начале 2012 года соответственно Европейской меди-
цинской ассоциацией стран Европейского союза (European Medical Association) для использования 
среди взрослых в возрасте 50 лет и старше [5, 6]. FDA определило «значимую терапевтическую 
выгоду по сравнению с существующими методами лечения» в качестве защиты взрослых в воз-
расте 50 лет и старше от пневмококковой пневмонии [7].  

PCV13 (в возрасте ≥65 лет) PPSV23 

PPSV23 (уже получившие,  
в возрасте 65 лет) 

PCV13 

PPSV23 (уже получившие,  
в возрасте <65 лет) 

PCV13  
(в возрасте 65 лет)

PPSV23 
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Эффективность PCV13 была доказана крупномасштабным научным исследованием «Иммуни-
зация взрослого населения против внебольничной пневмонии» (CAPiTA), нацеленное на оценку 
эффективности PCV13 в предотвращении пневмококковой пневмонии, вызванной одним из серо-
типов пневмококка, входящим в вакцину. Исследование CAPiTA было крупнейшим двойным сле-
пым рандомизированным плацебо-контролируемым исследованием, которое было проведено в 
Нидерландах с участием приблизительно 85000 пациентов в возрасте от 65 лет и старше. Иссле-
дование CAPiTA подтвердило эффективность вакцины PCV13 и показало о снижении количества 
случаев пневмонии у взрослых пациентов в возрасте 65 лет и старше, которым вводилась PCV13 
по сравнению с плацебо [8, 9]. Доказательства, подтверждающие эффективности PCV13 среди 
взрослых были оценены с использованием методологии Рабочей группы по разработке, оценке и 
экспертизе степени обоснованности клинических рекомендаций (GRADE) [10] и были опубли-
кованы в 2014 году [11].  

Исследование CAPiTA не выявило каких-либо проблем безопасности, связанных с исполь-
зованием PCV13 у более чем 42 000 пациентов, которые были вакцинированы. Эффективность 
PCV13 для профилактики внебольничной пневмонии и инвазивной пневмококковой инфекции 
сохраняется в течение как минимум 4 года. Эти данные согласуются с наблюдениями предыдущих 
исследований вакцинации PCV13 среди взрослых [12].  

Используя результаты исследования CAPiTA и ряда других эпидемиологических иссле-
дований, которые проводились параллельно в Нидерланды, была оценена экономическая эффек-
тивность вакцинации PCV13 [13] среди людей разных возрастов и группах риска. Был рассмотрен 
подход использования PCV13 в разных стратегиях (разный возраст, группа рисков и т.д.). Резуль-
таты исследования показали, что PCV13 в Нидерландах оказалась экономически эффективным.  

Кроме того, проведено исследование [14] по влиянию возраста на эффективность PCV13 у 
пожилых людей. В этом исследовании эффективность PCV13 в профилактике внебольничной 
пневмонии или инвазивной пневмококковой инфекции была самой высокой среди лиц в возрасте 
65 лет и старше и эффективность вакцины уменьшалась с увеличением возраста.  

Однако, в исследовании CAPiTA данные иммуногенности, которые собранные через 1, 12 и  
24 месяца после вакцинации показали лишь небольшие различия в уровнях антител к иммуно-
глобулину G и титрах опсонофагоцитарной активности у взрослых, по сравнению с более моло-
дыми субъектами [15]. Два из наиболее распространенных серотипов PCV13 (3 и 7F) были менее 
распространены в самой высокой возрастной группе и имели более высокую общую эффек-
тивность вакцины. Тем не менее эффективность вакцины также снижалась с возрастом для этих 
серотипов.  

Доказательства, поддерживающие использование вакцины PPSV23 среди взрослых. В конце 
2010 года ACIP обновила рекомендации по профилактике инвазивных пневмококковых инфекций 
PPSV23 вакциной у взрослых в возрасте 65 лет и старше и пациентов в возрасте 19-64 лет с фак-
торами риска тяжелых пневмококковых инфекций. Существуют ряд исследований, которые 
доказывают эффективность PPSV23 среди взрослых.  

В Соединенном Королевстве национальная служба здравоохранения (NHS) рекомендует 
только применения вакцину PPSV23 среди людей в возрасте 65 лет и старше, находящихся в 
хорошем состоянии, а также среди людей, страдающие болезнью, подвергая их риску пневмокок-
ковой инфекции. Ревакцинация предназначена для этих людей каждые 5 лет. 

В Соединенных Штатах пневмококковая вакцинация рекомендуется с использованием после-
довательности вакцины PCV13 и PPSV23 среди людей старше 2 лет с факторами риска пневмокок-
ковой инфекции.  

В Германии PPSV23 вакцинация всех 60-летних и пожилых людей была рекомендована с  
1998 года. По данным «исследование здоровья взрослых в Германии», охват нынешней вакцины 
составляет 30% в возрасте от 65 до 79 лет. Согласно рекомендациям Постоянного Комитета по 
Вакцинации (Recommendations of the Standing Committee on Vaccination – STIKO) PPSV23 
рекомендована только в возрасте 60 лет и предлагает ревакцинацию с интервалом >6 лет [16].  

Результаты проведенного анализа, который стратифицированный по возрасту населения по-
казывают, что PPSV23 эффективен у взрослых в возрасте старше 40 лет в сравнении с молодыми 
моложе 20 лет [17]. Поэтому, PPSV23 проявляет большую эффективность против внебольничной 
пневмонии у пожилых, чем у молодых людей.  

Многие мета-анализы продемонстрировали, что PPSV23 не оказывает профилактического 
воздействия на смертность от всех причин [18, 19]. Однако, умеренные доказательства проведен-
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ного анализа [17] в соответствии с рамками GRADE показали, что PPSV23 демонстрирует защит-
ную тенденцию к снижению смертности от пневмонии, но этот результат не был статистически 
значимым. Хотя наблюдаемый защитный эффект PPSV23 против пневмококковой пневмонии ста-
тистически незначителен, общий относительный риск составил 0,54, что указывает на защитную 
тенденцию.  

Результаты анализа, который включал только 3 испытания, подтверждались очень низкими 
показателями качества из-за серьезной гетерогенности, косвенности и неточности. Таким образом, 
воздействие PPSV23 на пневмококковую пневмонию требует дальнейшего изучения. 

Кроме того, отсутствуют эпидемиологических данных, демонстрирующих эффективность 
ревакцинации с PPSV23, хотя было бы трудно не предлагать это особенно для людей, которые 
были вакцинированы молодыми. Ревакцинация в течение менее 5 лет не представляется прием-
лемой по причинам переносимости, хотя через 5 лет после PPSV23 может быть предложена 
ревакцинация с PPSV23.  

Заключение. На основе последних рекомендаций в настоящее время Американским центром 
по контролю за заболеваниями (Centers for Disease Control and Prevention), ВОЗ, Американским 
комитетом по практике иммунизации (Advisory Committee on Immunization Practices), Европейским 
медицинским агентством рекомендовано рутинное использование вакцины PCV13 последо-
вательно с вакциной PPSV23 всем взрослым в возрасте 65 лет и старше [20, 3]. Однако, вопрос о 
необходимости ревакцинации против пневмококковой инфекции остается предметом дискуссий. 
Результаты некоторых исследований показывают, что повторное введение вакцины не оказывает 
эффекта, так как пневмококковые полисахаридные капсульные антигены вызывает иммунный 
ответ по Т-независимому механизму.  

Из представленных данных можно сделать вывод о клинической и экономической эффек-
тивности вакцинации PCV13 и PPSV23 против пневмококковых инфекций.  

Предполагается, что обзор международных рекомендаций позволит оптимизировать ведение 
взрослых пациентов с внебольничной пневмонией и разработать научно обоснованную схему 
применения вакцин против пневмококковой инфекции среди взрослых пациентов.  
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ЕРЕСЕК ПАЦИЕНТТЕРДЕ ПНЕВМОКОКК ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ ЕКПЕЛІК  
АЛДЫН АЛУ ТИІМДІЛІГІ ЖƏНЕ ҚАУІПСІЗДІГІ:  

ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ҰСЫНЫСТАРДЫ ЖƏНЕ ЗЕРТТЕУЛЕРДІ ШОЛУ 
 

Аннотация. Мақсаты: пневмококк инфекциясының екпелік алдын алу тиімділігі мен қауіпсіздігін 
зерттеу, атап айтқанда, ересек пациенттер арасындағы ауруханадан тыс пневмония. 

Материалдар мен əдістер: Embase, Medline/PubMed, ScienceDirect, eLibrary кіретін жарияланымдарда 
жəне электрондық дерекқорларында халықаралық ұсыныстарға жəне жүргізілген зерттеулерге арналған 
əдебиеттерді іздеу жүргізілді. 20-дан астам жарияланымдар таңдалып қарастырылды, соның ішінде ағылшын 
тіліндегі толық мəтінді мақалалар, жүйелі шолулар мен мета-анализдер таңдап алынды. Əдебиеттерді іздеу 
тереңдігі 8 жыл болды.  

Нəтижелер мен қорытындылар: қазіргі уақытта халықаралық ұйымдар 65 жас жəне одан жоғары жас-
тағы барлық ересектер үшін PCV13 вакцинасын PPSV23 вакцинасымен дəйекті түрде жүйелі пайдалануды 
ұсынды. Алайда, кейбір зерттеулер вакцинаны қайталап қолданудың ешқандай əсері жоқ екенін көрсетеді, 
өйткені пневмококк полисахаридті капсулярлық антигендер Т-тəуелсіз механизм арқылы иммундық жауап-
ты тудырады. 

Түйін сөздер:  екпелік алдын алу, ауруханадан тыс пневмония, 13-валенттік конъюгирленген вакцина, 
23-валенттік полисахаридті вакцина. 

 
Сведения об авторах: 
Бенберин В.В. – д.м.н., профессор, член-корреспондент НАН РК, руководитель Медицинского центра Управления 

делами Президента Республики Казахстан, Астана, Казахстан.  
Ермаханова Г.А. – магистр общественного здравоохранения, заведующий сектором клинических исследований 

Центра Геронтологии Больницы Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан, Астана, 
Казахстан. 

Ахетов А.А. – д.м.н., директор Больницы Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казах-
стан, Астана, Казахстан. 

Вощенкова Т.А. – магистр делового администрирования, заместитель руководителя Центра Геронтологии Больни-
цы Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан, Астана, Казахстан. 

Шаназаров Н.А. – д.м.н., заместитель директора по науке Больницы Медицинского центра Управления делами 
Президента Республики Казахстан, Астана, Казахстан. 

Науразбаева А.Е. – магистр экологии, специалист сектора клинических исследований Центра Геронтологии Боль-
ницы Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан, Астана, Казахстан. 
  



Известия Национальной академии наук Республики Казахстан 
  

   
150  

 
Publication Ethics and Publication Malpractice 

in the journals of the National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan 
 

For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication 
see http://www.elsevier.com/publishingethics and http://www.elsevier.com/journal-authors/ethics. 

Submission of an article to the National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan implies 
that the described work has not been published previously (except in the form of an abstract or as part of a 
published lecture or academic thesis or as an electronic preprint, see http://www.elsevier.com/postingpolicy), 
that it is not under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors 
and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried out, and that, if 
accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in any other language, 
including electronically without the written consent of the copyright-holder.  In particular, translations 
into English of papers already published in another language are not accepted. 

No other forms of scientific misconduct are allowed, such as plagiarism, falsification, fraudulent data, 
incorrect interpretation of other works, incorrect citations, etc. The National Academy of Sciences of the 
Republic of Kazakhstan follows the Code of Conduct of the Committee on Publication Ethics (COPE), 
and follows the COPE Flowcharts for Resolving Cases of Suspected Misconduct 
(http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf). To verify originality, your article may be checked by the 
Cross Check originality detection service http://www.elsevier.com/editors/plagdetect. 

The authors are obliged to participate in peer review process and be ready to provide corrections, 
clarifications, retractions and apologies when needed. All authors of a paper should have significantly 
contributed to the research. 

The reviewers should provide objective judgments and should point out relevant published works 
which are not yet cited. Reviewed articles should be treated confidentially. The reviewers will be chosen 
in such a way that there is no conflict of interests with respect to the research, the authors and/or the 
research funders. 

The editors have complete responsibility and authority to reject or accept a paper, and they will only 
accept a paper when reasonably certain. They will preserve anonymity of reviewers and promote 
publication of corrections, clarifications, retractions and apologies when needed. The acceptance of a 
paper automatically implies the copyright transfer to the National Academy of Sciences of the Republic of 
Kazakhstan. 

The Editorial Board of the National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan will monitor 
and safeguard publishing ethics. 

 
 
 

Правила оформления статьи для публикации в журнале смотреть на сайте: 
 

www:nauka-nanrk.kz 
 

ISSN 2518-1629 (Online), ISSN 2224-5308 (Print) 
 

http://www.biological-medical.kz/index.php/ru/ 
 
 

Редактор М. С. Ахметова,  Т. М. Апендиев, Д. С. Аленов 
Верстка на компьютере Д. Н. Калкабековой 

 
Подписано в печать 26.03.2018. 

Формат 60х881/8. Бумага офсетная. Печать – ризограф. 
9,4 п.л. Тираж 300. Заказ 2. 

 
 

Национальная академия наук РК 
050010, Алматы, ул. Шевченко, 28, т. 272-13-18, 272-13-19 


