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В настоящее время проблема вакцинации ВИЧ-инфицированных пациентов от пневмококковой инфекции до сих пор 
остается недостаточно изученной. Нет единого мнения об эффективности их иммунизации, о целесообразности и 
сроках ревакцинации. Целью исследования явилось изучение продолжительности и напряженности поствакцинального 
пневмококкового иммунитета у взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов. Проведено проспективное сравнительное 
рандомизированное исследование, вакцинировано 100 ВИЧ-инфицированных пациентов полисахаридной 23-валентной 
пневмококковой вакциной. Группу сравнения составили 100 человек, не привитых против пневмококковой инфекции. Для 
выявления напряженности иммунитета в течение 2 лет в сыворотке крови определяли IgG-антитела к смеси полиса-
харидов (СП) S. рneumoniaе, входящих в состав вакцины, проводили сопоставление заболеваемости острыми респира-
торными инфекциями, пневмониями и бронхитами и их этиологическую расшифровку с помощью бактериологического 
исследования мокроты. Полученные результаты указывают на напряженный поствакцинальный иммунитет с высоким 
уровнем серопротекции и значимым профилактическим эффектом в течение 2 лет после вакцинации.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  ВИЧ-инфекция, пневмококковый иммунитет
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At present, the problem of vaccination of HIV-infected patients from pneumococcal disease is still poorly studied. There is no 
consensus on the effectiveness of immunization, the appropriateness and timing of revaccination. The aim of the study was to 
examine the duration and power of post-vaccination pneumococcal immunity in HIV-infected adult patients. A prospective 
comparative randomized study was performed, 100 HIV-infected patients were vaccinated with a polysaccharide 23-valent 
pneumococcal vaccine. Comparison group was consisted of 100 cases, not vaccinated against pneumococcal infection. For 
detection of the power of immunity through 2 years blood serum level of IgG antibodies to a mixture of polysaccharides (SP) 
S. pneumoniae incorporated in the vaccine were determined, the comparison of the incidence of acute respiratory infections, 
pneumonia and bronchitis was carried out, and their etiological transcript with the help of bacteriological examination 
of sputum  was performed. The obtained results indicate to the powerful post-vaccination immunity with the high level of 
seroprotection and significant preventive effect through two years after vaccination. 
K e y  w o r d s :  HIV-infection, pneumococcal immunity.

снижение заболеваемости пневмококковой ин-
фекцией остается одной из приоритетных проблем 
здравоохранения в российской федерации. к настоя-
щему времени ее уровень высок: 15–20 на 100 000  
населения [1, 2]. Группами риска являются дети в 
возрасте до 5 лет, взрослые старше 60 лет, а также 
лица, имеющие контакт с больными или носителями 
S. рneumoniaе, страдающие хроническими болезня-
ми сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, 
печени, сахарным диабетом, больные с функциональ-
ной или анатомической аспленией, травмами черепа 
и позвоночника, иммунодефицитами. Немаловажен 
факт ежегодного увеличения заболеваемости пнев-
мококковой инфекцией у иммунокомпрометирован-
ных лиц, обусловленной антибиотикорезистентны-
ми штаммами бактерий [1].

к одной из самых значимых групп риска отно-
сятся ВиЧ-инфицированные пациенты, у которых 
показатель заболеваемости патологией, обусловлен-
ной S. рneumoniaе, превышает заболеваемость среди 
населения более чем в 50 раз [3, 4]. как известно, 
особенностью эпидемии ВиЧ-инфекции в россии в 
современных условиях является быстрое увеличе-
ние числа тяжелых больных на поздних стадиях, где 
ведущее место в поражении дыхательного тракта не-
туберкулезной этиологии принадлежит пневмониям, 
вызванным S. рneumoniaе [5, 6]. При этом у паци-
ентов с отягощенным преморбидным фоном леталь-
ность увеличивается до 30–50% [7].

В отечественной литературе имеются широко об-
суждаемые результаты многочисленных исследова-
ний, свидетельствующие о высокой эффективности 
пневмококковых вакцин при иммунизации паци-
ентов с поражением респираторного тракта, лор-
органов, нервной системы [1, 7, 8]. однако проблема 
вакцинации ВиЧ-инфицированных лиц против пнев-
мококковой инфекции до сих пор остается недоста-
точно изученной. Нет единого мнения ни о целесоо-
бразности, ни об эффективности их иммунизации, 
сроках ревакцинации [1, 9–11]. ряд авторов считает, 
что ревакцинирующие прививки иммунодефицит-
ным пациентам следует проводить один раз в 3 года, 
а не один раз в 5 лет, в отличие от компетентных по 
состоянию иммунитета лиц, так как полисахарид-
ные вакцины не могут стимулировать т-зависимый 

иммунитет и, следовательно, у них отсутствует им-
мунологическая память. однако данных о длитель-
ности поствакцинального иммунитета против пнев-
мококковой инфекции у ВиЧ-позитивных взрослых 
в литературе мы не встретили.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние продолжительности и напряженности поствак-
цинального пневмококкового иммунитета у взрос-
лых ВиЧ-инфицированных пациентов в течение 2 
лет после иммунизации.

Материалы и методы
В 2010–2011 гг. на базе краевого Центра профи-

лактики и борьбы со сПиДом, на кафедрах инфек-
ционных болезней и эпидемиологии Пермской меди-
цинской академии проведено проспективное сравни-
тельное рандомизированное исследование. В работе 
приняли участие 200 ВиЧ-инфицированных пациен-
тов в возрасте от 20 до 50 лет, с 3 и 4а стадиями забо-
левания, имеющие количество CD4+-т-лимфоцитов в 
крови не ниже 500 мкл-1. из них группу наблюдения 
составили 100 человек, привитых полисахаридной 
23-валентной пневмококковой вакциной (Пневмо 
23, санофи Пастер, лион, франция), которая вводи-
лась однократно внутримышечно, в дозе 0,5 мл, по-
сле получения информированного согласия. Группа 
сравнения включала 100 ВиЧ-инфицированных лиц, 
не привитых против пневмококковой инфекции. обе 
группы были стандартизованы по полу, возрасту, 
стадии болезни.

с целью выявления напряженности иммунитета 
в группе наблюдения спустя 12, 18 и 24 мес после 
введения вакцины, в сыворотке крови определяли 
IgG-антитела (IgG-ат) к смеси полисахаридов (сП) 
S. рneumoniaе, входящих в состав вакцины «Пневмо 
23», методом иммуноферментного анализа (ифа) на 
твердофазном носителе. Планшеты, разработанные 
для ифа, производства ВНии «Медполимер» (Мо-
сква), сорбировали вакциной «Пневмо 23» (авентис 
Пастер, франция). исследования выполнялись на 
базе Нии вакцин и сывороток им. и. и. Мечнико-
ва раМН. В течение 3 лет (1 год до вакцинации и  
2 года после нее) в группах наблюдения и сравнения 
проводили сопоставление заболеваемости острыми 
респираторными заболеваниями (орЗ) на основании 
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анализа клинических и лабораторных данных при 
экспертной оценке историй болезни и амбулаторных 
карт. осуществлялась этиологическая расшифровка 
пневмоний и бронхитов с помощью бактериологи-
ческого исследования мокроты. Для оценки риска 
прогрессирования ВиЧ-инфекции и активизации 
инфекционного процесса на фоне иммунизации 
определяли количество CD4+– т-лимфоцитов крови 
стандартным методом с использованием проточного 
цитометра и гематологических анализов.

статистическую обработку результатов про-
водили с использованием статистического пакета 
«Microsoft Excel 2000», а также методов параметри-
ческой статистики. При анализе полученных резуль-
татов определяли средние величины и стандартную 
ошибку (М+m). Достоверность различий оценивали 
по t-критерию стьюдента и χ2 при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
исследование сывороток крови привитых ВиЧ-

позитивных пациентов позволило определить нарас-
тание концентрации специфических IgG-антител к 
сП S. рneumonia в течение 6 месяцев после осущест-
вления специфической профилактики. как указыва-
лось в опубликованной ранее работе [12], средний 
геометрический титр антител (сГта) до прививки 
составлял 57,5 уЕ/мл, после нее – 124,6 уЕ/мл, а че-
рез 6 месяцев – 167,6 уЕ/мл. у отдельных пациентов 
к концу этого периода концентрация IgG-антител зна-
чительно повышалась и достигала 107,8–234,3 уЕ/мл.  
следует отметить, что согласно исследованиям, про-
водимым в иммунодефицитных группах населения у 
длительно и часто болеющих детей, а также у взрос-
лых лиц с хроническими обструктивными заболева-
ниями легких достоверное и значительное повыше-
ние концентрации антител после иммунизации часто 
наблюдается также к 6-му месяцу после осуществле-
ния специфической профилактики [13].

анализ содержания IgG-антител к сП  
S. рneumoniaе в группе вакцинированных ВиЧ-
позитивных пациентов спустя 12 мес выявил отсут-
ствие их прироста, однако показатели сГта сохра-
нялись на высоком уровне, продолжая превосходить 
результаты, полученные при тестировании сыворо-
ток до иммунизации в 2,5 раза, что указывает на зна-
чительную напряженность специфического иммун-
ного ответа в течение первого поствакцинального 
года (табл. 1). Примечательно, что в отличие от им-
мунокомпрометированных лиц, длительно и часто 
болеющих детей, у больных ВиЧ-инфекцией при 
вакцинации Пневмо 23 напряженность иммунитета 
не снижается к 12-му месяцу и они не нуждаются 
в проведении иммунокоррекции вакцинального про-
цесса [13, 14].

оценивая иммуногенность вакцины у ВиЧ-
позитивных пациентов в течение второго года по-
сле проведения специфической профилактики, нами 
были получены следующие результаты. снижение 
содержания IgG-антител к сП S. рneumoniaе насту-
пило спустя 18 месяцев, и хотя CГта в сравнении с 
предыдущими показателями уменьшился (см. табл. 

1), уровень защитных антител продолжал превышать 
первичные цифры в 1,4 раза, что продемонстрирова-
ло наличие сформировавшегося и сохраняющегося 
достаточного поствакцинального иммунитета. лишь 
к 24-му месяцу было зарегистрировано уменьшение 
концентрации IgG-антител до первичных показате-
лей.

таким образом, выявленное в динамике по-
ствакцинального периода значительное повышение 
уровня капсул – специфичных IgG-антител к сП  
S. рneumoniaе, способствующих опсонизации и фа-
гоцитозу бактерий, указывает на сохранность специ-
фического иммунитета у привитых ВиЧ-позитивных 
пациентов не менее чем в течение 24 мес после вак-
цинации.

как отмечалось в ранее опубликованной нами 
работе [15], в течение первого года на фоне прове-
денной иммунизации в группе наблюдения у ВиЧ-
инфицированных лиц регистрируется снижение за-
болеваемости респираторными инфекциями в 1,8 
раза, а в группе сравнения – увеличение этого по-
казателя в 3,2 раза (коэффициент защищенности – 
100%).

В течение 2-го года у ВиЧ-инфицированных лиц, 
получивших специфическую пневмококковую про-
филактику, заболеваемость респираторными инфек-
циями оставалась сниженной в отличие от показа-

т а б л и ц а  1
Средний геометрический титр антител IgG-АТ (уЕ/мл) у  
ВИЧ-позитивных пациентов после иммунизации пневмококко-
вой полисахаридной вакциной

сроки после иммунизации, мес сГта (М ± m)

12 148,1 ± 39,2

18 80,9 ± 24,9

24 42,1 ± 21,2

Профилактическая эффективность пневмококковой вакцины 
при иммунизации ВиЧ-инфицированных пациентов (показа-
тель заболеваемости на 1000).
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телей, имевших место до вакцинации (рисунок), в 
группе сравнения, напротив, отмечался рост забо-
леваемости орЗ (р < 0,05). лишь у 2% больных с 
ВиЧ-инфекцией из группы привитых были диагно-
стированы острый бронхит и обострение хрониче-
ского бронхита пневмококковой этиологии средней 
тяжести как осложнения орЗ. к 18-му месяцу после 
вакцинации IgG-антитела у данных пациентов были 
снижены и составляли 73 и 65 уЕ/мл.

обострения хронического бронхита, вызванные 
S. рneumoniaе, наблюдались в 6% случаев, а пневмо-
нии – в 9%, что было подтверждено бактериологиче-
скими и инструментальными методами обследова-
ния. с учетом лабораторной верификации диагноза 
коэффициент защищенности составил 98%.

индекс профилактической эффективности к 24-му  
месяцу после иммунизации у ВиЧ-позитивных па-
циентов оставался высоким и составлял 2,5, а отно-
сительный риск заболевания 0,21 против 0,37 в кон-
трольной группе.

анализ вышеизложенных данных позволил 
установить у ВиЧ-инфицированных лиц высокую 
напряженность поствакцинального иммунитета в 
2-летнем периоде после иммунизации пневмокок-
ковой полисахаридной вакциной. В течение 1-го го-
да после вакцинации этих пациентов заболеваний, 
обусловленных S. рneumoniaе, зарегистрировано не 
было. На 2-й год отмечалось некоторое снижение 
показателей профилактической эффективности, од-
нако полученные результаты в сравнении с довакци-
нальными показателями свидетельствовали в пользу 
проведения специфической профилактики. В целом 
у ВиЧ-позитивных пациентов после вакцинопро-
филактики заболеваемость снизилась в 1,3 раза, а в 
группе лиц, не получивших прививки, увеличилась в 
2 раза. индекс эпидемиологической эффективности 
сохранялся высоким – 2,5.

При изучении динамики показателей CD4+–т-
лимфоцитов крови у пациентов в группах наблюде-
ния и сравнения статистически достоверных измене-
ний зарегистрировано не было (табл. 2).

итак, результаты исследования указывают на со-
хранность и напряженность сформированного пнев-
мококкового иммунитета в течение 24 мес при пер-
вичной однократной иммунизации взрослых ВиЧ-
позитивных пациентов полисахаридной вакциной. 
спустя 18 мес после проведения специфической 
профилактики наблюдается снижение сГта, а к 24-
му месяцу регистрируются довакцинальные показа-

тели IgG-антител к сП S. рneumoniaе. Выраженный 
профилактический эффект с высоким коэффици-
ентом защищенности от введения пневмококковой 
вакцины у больных с ВиЧ-инфекцией наблюдается 
в первые полтора года, затем наступает его регрес-
сия, что указывает на необходимость ревакцинации 
данной иммунодефицитной группы пациентов.

Заключение
таким образом, иммунизация ВиЧ-инфи-

цированных лиц полисахаридной пневмококковой 
вакциной приводит к формированию напряженного 
поствакцинального иммунитета с высоким уровнем 
серопротекции и значимым профилактическим эф-
фектом в течение 2 лет после вакцинации.
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оПЫТ ПриМенениЯ КонЪЮГироВанноЙ ПнеВМоКоККоВоЙ ВаКЦинЫ 
У деТеЙ раннеГо ВоЗраСТа В ПерМСКоМ Крае
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Проведена сравнительная оценка реактогенности и профилактической эффективности применения 7-валентной 
конъюгированной пневмококковой вакцины Превенар среди привитых здоровых (n = 95), а также часто и длительно 
болеющих детей (n = 30). Вакцина при ее введении характеризовалась низкой реактогенностью и высокой профилак-
тической эффективностью. Индекс профилактической эффективности среди привитых часто и длительно болею-
щих детей был в 6 раз выше, чем среди привитых здоровых детей, и составил 46,0 и 7,55 соответственно.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  конъюгированная пневмококковая вакцина, пневмококковая инфекция, длительно и часто болеющие 

дети
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THE EXPERIENCE OF THE USE OF PNEUMOCOCCAL CONJUGATE VACCINE IN YOUNG CHILDREN IN THE PERM KRAI
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A comparative evaluation of the reactogenicity and preventive efficacy of the use of Prevnar Pneumococcal 7-valent conjugate 
vaccine in healthy (N=95) and  frequently ill children (N=30) has been performed. Under   administration Vaccine was 
characterized by low reactogenicity and high prevention efficacy. Index of prophylactic efficacy among long-term and frequently 
ill children was 46.0 that’s   6 times higher than among healthy vaccinated children – 7.55.
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