
Эпоха	вакцинации
Игнатова	Галина	Львовна	

Заведующая	кафедрой		ИДПО		«Южно-уральский	государственный	медицинский	
университет»,	д.м.н.,	профессор

Директор	института	пульмонологии	ЮУГМУ

Главный	внештатный	пульмонолог	УрФО	



D. Liotta, 2008

Что-то тут не так: мы дышим чистым воздухом, пьем чистую воду, много 
двигаемся, едим разнообразную пищу, выращенную 
естественным путем – и все равно мало кто живет больше 30 лет…



Вакцинация взрослых

Ø Взрослые    в    100    раз    чаще,    чем дети,  умирают  от 
вакцинопредотвратимых заболеваний.

Ø Грипп, пневмококковая инфекция, корь, коклюш (так же как и гепатит 
В, рак шейки матки, столбняк, опоясывающий лишай) — болезни, 
которые можно предотвратить с помощью вакцин как у детей, так и у 
взрослых

«Вакцины и взрослые. Здоровье на всю жизнь», Vaccine educational center
.



Микроорганизмы и заболевания в течение жизни
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Основные клинические формы 
пневмококковой инфекции у взрослых



Vila-Corcoles A, et al. Lung. 2020;198(3):481-489.

Хронические	заболевания	повышают	риск	развития	
пневмококковой	пневмонии	у	взрослых
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Частота новых случаев пневмококковой пневмонии по данным популяционного проспективного 
когортного исследования у взрослых в возрасте ≥50 лет (N=2 025 730) в Каталонии, Испания, 2015 г., в 
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У	48,2%	субъектов	исследования	
имелось	хотя	бы	1	заболевание	
или	патологическое	состояние,	
представляющее	фактор	риска

Заболевания, представляющие факторы риска Иммунодефицитные состояния



Десять	фактов	о	иммунизации	(ВОЗ,	2009	г.)

В	настоящее	время	
разрабатывается	большое	
количество	вакцинных	

продуктов.	
Более	80	кандидатных	вакцин	

проходят	последние	стадии	
клинических	испытаний.	
Около	30	из	этих	вакцин	
предназначаются	для	
защиты	от	основных	

болезней,	против	которых	
не	имеется	

лицензированных	вакцин.



Немного	истории
} Роль	фагоцитов	в	защите	от	бактерий	
открыта И. И. Мечниковым в	1882	году.	

} В	1908	году	И.И.	Мечников	и П.	Эрлих	
за	работу	по	фагоцитам	и	фагоцитозу	–	
создание	клеточной	теории	иммунитета	
–	были	награждены	 Нобелевской	
премией	по	физиологии	и	медицине.



Вакцинанопрофилактика	всегда	на	передовой	
политических	дебатов…

Русские	не	доживают	до	старости.	Они	едва	ли	живут	более	

пятидесяти-шестидесяти	лет.	Что	за	глупая	идея	делать	им	

прививки!..	Никакой	вакцинации	для	русских	и	никакого	

мыла,	чтобы	они	смывали	свою	грязь.	

	 Но	надо	дать	им	алкоголя	и	табака	сколько	их	душе	угодно.														

																																																													

																																																																																		Адольф	Гитлер



Этапы	создания	вакцин:	научные	
открытия	и	технологические	решения



Эволюция	разработки	и	производства	вакцин
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От нестерильных неконтролируемых условий к высочайшим стандартам производства

От опытов по оспопрививанию к контролируемым масштабным исследованиям 



Влияние	вакцинопрофилактики	на	общество	
и	на	каждого	человека
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Механизмы	иммунной	защиты	при	
вакцинации



INFLAMM-AGING и чувствительность к 
пневмококковой пневмонии

• Старение клеток – главный 
фактор усиления 
провоспалительного 
состояния в легких, 
ассоциированного с ХОБЛ.

•  
• Повышение концентрация 

TNFa ассоциировано в 
частотой внебольничных 
пневмоний у лиц в возрасте 
70-80 лет.

Academic Press; 1 edition (May 25, 2015)



Стратегия вакцинации с учетом старения иммунной 
системы

ü Возрастные изменения иммунной системы могут препятствовать успешной 
вакцинации и требуют развития особых подходов к иммунизации лиц старше 
65 лет.

ü Вакцинации в период, когда иммунная система еще вполне 
компетентна, способна сформировать иммунную память

ü Стратегия вакцинации пожилых людей (более 60-65 лет) должна быть 
нацелена на достижение компенсации состоянию иммунного старения:
• вакцины, которые могут вызвать высокие уровни функциональных 

антител (конюгнированные вакцины, специальные адъюванты и т.д.)



Безопасность	вакцин



Классификация НЯПИ по ВОЗ

n Связанные со свойствами вакцин
w Имеют связь с конструктивными особенностями препарата (отек 

конечности после иммунизации АКДС вакциной)
n Связанные с качеством препарата
w Нарушение технологии производства вакцины (нарушение технологии 

инактивации полиовируса в процессе производства привело к развитию 
параличей после введения вакцины)

n Программные ошибки
w Нарушение технологии хранения, назначения или введения вакцины 

(человеческий фактор; микробная контаминация мультидозового 
флакона с вакциной)

n Психогенные реакции
w Обморок у подростков и взрослых от волнения

n Сопутствующие патологические состояния
w Развитие НЯПИ вследствие причин, не связанных с 

вышеперечисленными причинами (лихорадка после введения вакцины, 
вызванная малярией)

18
CIOMS. Definition and application of terms for vaccine pharmacovigilance. Report of CIOMS/WHO working 
group on vaccine pharmacovigilance. Geneva 2012.



«Знакомство в общих 
чертах с прививкой далеко 
не достаточно для того, 
чтобы сделать врача 
способным выполнить 
оспопрививание: он должен 
обладать точными знаниями 
его, и я настаиваю на этом 
как на главнейшем условии»
Эдвард Дженнер (1749-1823)



Вклад Челябинской школы пульмонологов в развитие 
иммунопрофилактики пневмококковой инфекции



Публикации в российских научных 
журналах: 2017-2023гг



Руководства и методические рекомендации



Руководство по респираторной медицины 
под редакцией академика А.Г. Чучалина
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Защита диссертаций по теме 
вакцинопрофилактики

n Федосова Н.С. Диссертация на соискание ученого звания «кандидат медицинских 
наук», защита 2005г. «КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, РАБОТАЮЩИХ НА 
КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ ПРЕДПРИЯТИИ»

n Захарова И.А., диссертация на соискание ученого звания «Доктор медицинских 
наук», защита 2017г (утверждена 2017г).  «ХРОНИЧЕСКИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СТАТУСА И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ». Раздел по вакцинопрофилактике пациентов с 
острым бронхитом молодого возраста.

n Антонов В.Н. Диссертация на соискание ученого звания «доктор медицинских 
наук» защита 2019г (утверждена 2020г). «АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА, 
ОСОБЕННОСТЕЙ ФЕНОТИПА И КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИИ 
ОБСТРУКТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ В ЛЕГКИХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ В СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА». Раздел вакцинопрофилактике у пациентов с ХОБЛ и ИБС.
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Публикации в зарубежных научных 
журналах



Доклады на конгрессах



Доклады на конгрессах



Global Initiative for Chronic
Obstructive
Lung
Disease, 2023 г.

Вакцинация против гриппа  и пневмококковой 
инфекции  должна быть предложена каждому 
пациенту  с ХОБЛ.
Вакцинация более эффективна у пожилых 
пациентов и лиц с более тяжелым  течением 
заболевания или с сопутствующей  патологией 
сердечно-сосудистой системы.



20,5% 
госпитализированных с 

пневмонией имеют
  ХОБЛ1  

Пневмококк – 
ведущий 
бактериальный триггер 
обострения ХОБЛ

Летальность 
в 30-дневный срок

9,6%2

1. Phyo Kyaw Myint, Chun Shing et al. The International Community-Acquired Pneumonia (CAP) Collaboration Cohort (ICCC) study: rationale, 
design and description of study cohorts and patients . BMJ Open 2012;2:e001030. doi:10.1136/bmjopen-2012-001030
2. Bewick T, Sheppard C, Greenwood S, et al. Serotype prevalence in adults hospitalised with pneumococcal non-invasive community-acquired 
pneumonia. Thorax. 2012;67(6):540-545



10-ти летнее наблюдение за пациентами 
с ХОБЛ, вакцинированными от 
пневмококковой инфекции. 
Игнатова Г.Л., Авдеев С.Н., Антонов В.Н., Блинова Е.В.
Пульмонология, 2023, номер 6



10-ти летнее наблюдение за пациентами с ХОБЛ, 
вакцинированными от пневмококковой инфекции

Цель исследования: проспективный анализ клинической эффективности 
вакцинопрофилактики конъюгированной пневмококковой вакциной Превенар 13 у 
больных с ХОБЛ за 10 лет.
Материалы и методы: В исследование всего было включено 362 пациента мужского 
пола, проходивших лечение или наблюдение в Челябинском пульмонологическом 
центре в 2012 -2022 годах. Диагноз ХОБЛ выставлялся на основании критериев 
постановки диагноза GOLD-2011. Средний возраст исследуемых групп составил 
69,47 (61,14;75,22) года

Степень 
тяжести

Риск
1 группа 2 группа

n/% Возраст n/% Возраст

GOLD 1 A 9/6 67,12 (64,11;70,12) 8/3,7 68,19
(64,12;72,26)

GOLD 2 B 22/14,7 69,05
(64,86;73,24)

21/10 70,10
(65,11;75,09)

GOLD 3 C 69/46 69,56
(65,09;74,03)

89/42 70,21
(66,18;74,24)

GOLD 4 D 50/33,3 67,69
(63,16;72,23)

94/44,3 70,43
(65,65;75,21)

Итого 150 69,25
(64,45;74,05)

212 69,70
(64,14;75,26)



Выводы

Применение ПКВ13 в долгосрочной перспективе 
(минимум 10-летнего периода наблюдения):

ØПозволяет стабилизировать основные клинико-функциональные 
показатели респираторной системы у пациентов с ХОБЛ.  

ØПриводит к сохранению низкого уровня риска неблагоприятных 
событий по индексу BODE. 

Ø Увеличивает выживаемость привитых пациентов в сравнении с 
непривитыми, в 10-летнем горизонте, отношение шансов составляет 
2,35 (ДИ 95%; 1,45;3,77), в том числе и на фоне развития острого 
вирусного повреждения при COVID-19.



Для медицинской непромоционной реактивной коммуникации*
Срок действия до 22/09/2024

Методические рекомендации «Вакцинопрофилактика 
пневмококковой инфекции у детей и взрослых» 20231

1. Методические рекомендации Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции у детей и взрослых. Профилактическая медицина 2023, Т. 26, No9 
(Приложение), с. 3-23 https://doi.org/10.17116/profmed2023260923

Целевая аудитория данных рекомендаций:
1. Врачи-педиатры, врачи-эпидемиологи, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-
терапевты, врачи-аллергологи-иммунологи, врачи-пульмонологи и другие специалисты.
2. Обучающиеся по программам ординатуры и аспирантуры, слушатели циклов повышения 
квалификации по указанным специальностям.

В рекомендациях представлены:
• общие правила организации иммунизации населения против пневмококковой инфекции, 
• концепция специфической профилактики ПИ в Российской Федерации, 
• характеристика пневмококковых вакцин, 
• профилактическая и экономическая эффективность, 
• одновременное введение с другими вакцинами, 
• сочетанное применение пневмококковых вакцин, 
• тактика догоняющей вакцинации у детей,  
• описание групп риска, 
• схемы вакцинация групп риска детей и взрослых, 

Авторы:

Авдеев С.Н., Алыева М.Х., Баранов А.А., Бикмиева 
А.В., Брико Н.И., Булгакова В.А., Вишнева Е.А., 
Горелов А.В., Демко И.В., Добрынина Е.А., Драпкина 
О.М., Жданов К.В., Жестков А.В., Зайцев А.А., 
Игнатова Г.Л., Козлов Р.С., Коршунов В.А., Костинов 
М.П., Куличенко Т.В., Лобзин Ю.В., Мазанкова Л.Н., 
Намазова-Баранова Л.С., Полибин Р.В., Ртищев А.Ю., 
Селимзянова Л.Р., Сидоренко С.В., Таточенко В.К., 
Ткачева О.Н., Федосеенко М.В., Фельдблюм И.В., 
Харит С.М., Чуланов В.П., Шубин И.В.

https://doi.org/10.17116/profmed2023260923


Спасибо за внимание!
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