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Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции взрослых групп риска проводится в РФ по календарю прививок по эпидемическим 
показаниям начиная с 2014 г. Однако собираемые в рамках эпидемиологического надзора за вакцинопрофилактикой данные не позволяют 
судить о защищенности взрослого населения против пневмококковой инфекции, так как отсутствует информация об охвате групп риска.
Цель: проанализировать уровень охвата вакцинацией против пневмококковой инфекции в группах риска среди взрослого населения.
Материалы и методы. Источником информации о численности и контингентах взрослого населения, вакцинированного против пневмокок-
ковой инфекции, были органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья в субъектах Российской Федерации. Глубина сбора данных 
составляла 4 года (2015-2018 гг.). Информация получена из 79 субъектов РФ. Анализ уровней охвата в возрастных, профессиональных 
группах риска, среди лиц, страдающих хроническими заболеваниями, проводился методами описательной статистики.
Результаты. Основными контингентами взрослых, привитых против пневмококковой инфекции, были: больные хроническими забо-
леваниями (55%, в том числе 27,5% больных хроническими заболеваниями легких), лица, подлежащие призыву на военную службу 
(30%), различные группы профессионального риска (11%). На остальные группы риска пришлось менее 5% проведенных вакцинаций. 
Максимального охвата удалось достичь среди взрослых, имеющих хронические заболевания легких (15,1%). Среди больных с хрониче-
скими нелегочными заболеваниями охват составил: при заболеваниях печени ‒ 4%, сердечно-сосудистой системы ‒ 3,8%, эндокринной 
системы ‒ 2,8%, иммунокомпрометирующих состояниях и заболеваниях ‒ 1%. В остальных группах хронических больных охват был 
еще ниже. Среди взрослых, имеющих факторы профессионального риска и находящихся в особых условиях пребывания, максимальный 
охват вакцинацией был достигнут среди призывников (67,4%). Вакцинация в иных категориях профессионального риска проводилась в 
незначительных объемах, среди медицинских работников составила 4,9%, среди работников образовательных организаций открытого типа 
(школ, детских садов и др.) ‒ 3,1%.
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In Russia starting from 2014, adults from risk groups are vaccinated against pneumococcal infection in accordance with the vaccination calendar 
based on epidemic indications. However, data collected by the Epidemiological Surveillance for Vaccine Prevention do not allow to judge about 
the protection of adult population against pneumococcal disease, as there is no information on the coverage of risk groups.
The objective: to analyze the coverage of adult population from risk groups with vaccination against pneumococcal infection.
Subjects and methods. The number and groups of adults vaccinated against pneumococcal infection were provided by the executive authorities 
in charge of health care in the Russian Federation. Data for 4 years were collected (2015-2018). The information was received from 79 regions 
of the Russian Federation. Descriptive statistics methods were used to analyze the coverage in age and occupational risk groups and people with 
chronic diseases.
Results. The main groups of adults vaccinated against pneumococcal infection were the following: patients with chronic diseases (55%, including 
27.5% of patients with chronic lung disease), conscripts (30%), various occupational risk groups (11%). The remaining risk groups accounted for 
less than 5% of vaccinations. The maximum coverage was achieved among adults with chronic lung disease (15.1%). Among patients with chronic 
non-pulmonary diseases, coverage was the following: patients with liver diseases – 4%, cardiovascular diseases – 3.8%, endocrine system – 2.8%, 
immunodeficiencies – 1%. In other groups of chronic patients, coverage was even lower. Among adults with occupational risk factors and staying 
in special conditions, the maximum vaccination coverage was achieved among conscripts (67.4%). Vaccination in other categories of occupational 
risk was performed in a small number of people; among health workers, it was 4.9%, among employees of educational organizations of open type 
(schools, kindergartens, etc.) it made 3.1%.
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Пневмококковая инфекция (ПИ) поражает как 
детей, так и взрослых, в особенности из групп ри-
ска. St. pneumoniae выступает одним из ведущих 
этиологических факторов внебольничной пневмо-
нии (ВП) – наиболее частой клинической формы 
ПИ среди взрослых [8].

К группе риска ПИ относятся взрослые с хро-
ническими заболеваниями. Так, при наличии хро-
нических сердечно-сосудистых, бронхолегочных 
заболеваний, хронических заболеваний печени, 
сахарного диабета риск ВП возрастает в 3-8 раз по 
сравнению со здоровыми. В группе особо высоко-
го риска (хроническая почечная недостаточность, 
аспления, иммуносупрессивная терапия, ВИЧ-ин-
фекция) риск ВП возрастает в 9-18 раз, повышая 
вероятность инвазивных форм ПИ [8, 11]. У взрос-
лых пожилого возраста, а также имеющих сочетан-
ную хроническую патологию (сахарных диабет и 
хроническая сердечная недостаточность), риски 
возрастают многократно.

К группам риска относятся и некоторые кате-
гории трудоспособного населения, прежде всего 
это люди, имеющие факторы профессионального 
риска: работающие во вредных для дыхательной 
системы производствах, медицинские работники. 
Длительное либо постоянное нахождение людей в 
условиях организованного коллектива также явля-
ется фактором риска ПИ. К этой группе относятся: 
военнослужащие и призывники, лица, работающие 
вахтовым методом, пребывающие в местах заключе-
ния, социальных учреждениях – домах инвалидов, 
домах сестринского ухода, интернатах и т. п. [8]. 
Возникновение ситуаций, создающих неблагопри-
ятные в эпидемическом отношении условия (сти-
хийные бедствия, наводнения и пр.), также могут 
приводить к повышению риска ПИ среди населения.

Основой контроля ПИ является вакцинопро-
филактика. Доступны два типа пневмококковых 
вакцин: полисахаридная пневмококковая вакци-
на (ППВ23) и конъюгированная полисахаридная 
пневмококковая вакцина (ПКВ13). Обе вакцины 
имеют обширную доказательную базу и могут быть 
рекомендованы для вакцинации взрослых групп 
риска [3, 4]. Вакцинация взрослых входит во мно-
жество современных клинических рекомендаций, 
как зарубежных, так и отечественных [5, 9, 10]. 
Представленные в них стратегии и схемы вакцина-
ции регулярно пересматриваются и дополняются. 
В Российской Федерации также разработаны кли-
нические рекомендации по вакцинопрофилакти-
ке взрослого населения против ПИ. Обозначены 
группы риска; на основе имеющихся доказательств 
приведены рекомендуемые схемы вакцинации [8].

Вакцинопрофилактика ПИ взрослых групп риска 
включена в календарь прививок по эпидемическим 
показаниям. Так, она рекомендована лицам, подле-
жащим призыву на военную службу, лицам старше 
60 лет, страдающим хроническими заболеваниями 
легких, лицам старше трудоспособного возраста, 

проживающим в организациях социального об-
служивания [6]. При этом следует отметить, что 
реализация вакцинопрофилактики в рамках кален-
даря по эпидемическим показаниям ‒ расходное 
обязательство бюджета субъектов РФ.

Информация о вакцинации взрослых против ПИ 
содержится в формах федерального статистическо-
го наблюдения № 5 «Сведения о профилактических 
прививках» и № 6 «Сведения о контингентах детей 
и взрослых, привитых против инфекционных забо-
леваний».

На основании данных этих форм известно, что с 
2014 по 2019 г. вакцинацию против ПИ получили 
2,6 млн человек взрослого населения, ревакцина-
цию – 145 тыс. Согласно форме № 6, охват вакци-
нацией взрослого населения составил 2,3%. В воз-
растной группе 18-36 лет ‒ 2,4%, 36-60 лет – 1,4%, 
старше 60 лет ‒ 3,8%. Для анализа защищенности 
взрослого населения против ПИ, в особенности 
групп риска, имеющиеся данные крайне малоин-
формативны, так как не известны ни категории 
привитых, ни охват в группах риска.

Цель: проанализировать уровень охвата вакцина-
цией против ПИ в группах риска среди взрослого 
населения.

Материалы и методы

Источником информации о численности и кон-
тингентах взрослого населения, вакцинированного 
против ПИ, были медицинские организации и ор-
ганы исполнительной власти в сфере охраны здо-
ровья субъектов Российской Федерации. Для сбора 
исходных данных разработан шаблон для внесения 
информации о численности лиц старше 18 лет раз-
личных категорий риска и охвате их пневмококко-
вой вакцинацией. Глубина сбора данных составляла 
4 года (2015-2018 гг.). Информационные письма 
с приложенным шаблоном для заполнения были 
направлены органам исполнительной власти в сфе-
ре охраны здоровья субъектов РФ. Необходимые 
данные получены от 79 субъектов РФ из 85. Даль-
нейшая обработка материала проводилась с учетом 
отсутствия информации из 6 субъектов РФ: Респу-
блика Карелия, Республика Адыгея, Республика 
Северная Осетия ‒ Алания, Ханты-Мансийский 
автономный округ ‒ Югра, Забайкальский край, Ха-
баровский край. От Чеченской Республики посту-
пила информация о том, что вакцинопрофилактика 
взрослых против ПИ в данный период в регионе не 
проводилась.

После сбора информации данные проверены на 
корректность и полноту внесения, консолидиро-
ваны, сгруппированы и систематизированы. Рас-
считаны итоговые значения охвата вакцинацией по 
каждой категории риска по федеральным округам 
и России в целом.

При расчете показателей уровня охвата для уточ-
нения численности групп риска дополнительно ис-
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пользованы статистические сборники Федеральной 
службы государственной статистики (https://www.
gks.ru) и иные статистические данные, находящиеся 
в свободном доступе. При расчетах использовались 
показатели численности групп за период времени, 
наиболее близкий к изучаемому периоду наблю-
дения. С этим могут быть связаны некоторые по-
грешности в полученных значениях, тем не менее 
не искажающие общие закономерности и тенденции.

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью комплекта программ Microsoft office, используя 
методы описательной статистики.

Результаты исследования

Всего с 2015 по 2018 г. в РФ получили вакцина-
цию против ПИ 1,8 млн человек (взрослых стар-
ше 18 лет), по данным формы № 5 за аналогичный 
период. Общее число вакцинированных в возраст-
ной группе 18-35 лет составило 590 тыс., в группе 
36-55 лет – 393 тыс., в группе 56-65 лет – 452 тыс., 
66 лет и старше – 457 тыс. человек. Численность 
вакцинированных по возрасту и округам представ-
лена на рис. 1. В результате охват взрослого насе-
ления всех возрастных категорий составил 1,5%. 
При этом он был минимальным в Северо-Кавказ-
ском федеральном округе (0,7%) и максимальным 
в Уральском и Центральном федеральных округах 
(по 1,8%). Наиболее высокий уровень охвата был до-
стигнут в возрастной группе 56-65 лет – 12,5%, ми-
нимальный – среди лиц в возрасте 36-55 лет (0,8%). 
В возрасте от 18 до 35 лет охват составил 1,8%, 66 лет 
и старше – 1,4%.

Основные контингенты взрослых, которым 
проводилась вакцинация, представлены на рис. 2. 

Из общего числа вакцинированных 55% пришлось 
на лиц, имеющих хронические заболевания, 30% 
составили лица, подлежащие призыву на военную 
службу, 11% ‒ различные группы профессионально-
го риска. На остальные группы риска пришлось ме-
нее 5% проведенных вакцинаций (иммунокомпро-
метированные ‒ 1%, лица, находящиеся в особых 
условиях пребывания ‒ 3%). Аналогичное распре-
деление отмечается во всех федеральных округах.

Вакцинация лиц, имеющих хронические забо-
левания

Лица, имеющие факторы риска в виде одного 
либо нескольких хронических заболеваний, были 
основной группой среди вакцинированных взрос-
лых. Всего за 4 года было привито 1,1 млн таких 
пациентов. Вакцинация данной категории прово-
дилась в абсолютном большинстве регионов страны 
и отсутствовала лишь в трех: Республика Марий 
Эл, Чеченская Республика, Ульяновская область. 
В результате охват составил 5,1%. Он колебался 
от 2,9% в Приволжском федеральном округе до 5,8% 
в Центральном и Северо-Западном федеральных 
округах. При этом максимальных охватов удалось 
достичь в Магаданской области (39,1%) и Ненец-
ком автономном округе (26,2%). Среди регионов 
с численностью населения 1 млн человек и более 
максимальные уровни охвата были в Пензенской 
области (11,4%), Калининградской области (10,3%), 
Пермском крае (9,5%). В целом медианное значение 
по охвату вакцинацией данной группы риска в РФ 
составило 1,9%.

Из общего числа (1,1 млн) вакцинированных 
данной группы риска 550,3 тыс. человек составили 
больные, страдающие хроническими бронхолегоч-
ными заболеваниями, 296,6 тыс. – сердечно-сосуди-
стыми, 172,7 тыс. – эндокринными заболеваниями 
(сахарный диабет и ожирение). Привито 32,4 тыс. 
реконвалесцентов после острого среднего отита 
(ОСО), менингита, пневмонии, 25,6 тыс. больных, 
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Рис. 1. Численность взрослого населения, 
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in Russia in 2015-2018, by age groups and federal districts 
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Рис. 2. Контингенты взрослых, вакцинированных 
против ПИ в РФ в 2015-2018 гг.
Fig. 2. Groups of adults vaccinated against pneumococcal infection 
in Russia, 2015-2018
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имеющих иммунокомпрометирующие состояния 
и заболевания, 22,1 тыс. лиц с хроническими забо-
леваниями печени, 2,9 тыс. больных алкоголизмом. 
Структура вакцинированных, имеющих хрониче-
ские заболевания, по федеральным округам была 
однотипной ‒ преобладали пациенты с бронхоле-
гочными заболеваниями.

Максимального уровня охвата удалось достичь 
среди взрослых, имеющих хронические бронхоле-
гочные заболевания (15,1%). Среди больных с хро-
ническими заболеваниями печени охват составил 
4%, страдающих сердечно-сосудистыми заболева-
ниями – 3,8%, пациентов с эндокринными заболе-
ваниями – 2,8%. В остальных группах хронических 
больных охват был еще ниже (рис. 3).

Имеются существенные различия по категори-
ям хронических больных, привитых в каждом из 
субъектов РФ. Так, вакцинация против ПИ больных 
бронхолегочными заболеваниями проводилась в 
большинстве регионов страны (74 из 85; регионы, 
в которых было вакцинировано менее 100 человек, 
в это число не включены). Максимального уров-
ня охвата удалось достичь в Магаданской обла-
сти (75,5%), г. Москве (59,4%), Ставропольском 
крае (50,4%). Удалось превысить 10%-ный порог в 
44 регионах, медиана в них составила 12,7%.

Больных сердечно-сосудистыми заболевани-
ями вакцинировали в 62 субъектах РФ, однако в 
большинстве из них уровень охвата был незначи-
тельным (в 19 регионах менее 1%), медиана 1,6%. 
Максимальные охваты были достигнуты в Мага-
данской области (43,9%), Ненецком автономном 
округе (43,8%), Калининградской области (23,7%). 

Аналогичная ситуация отмечается по вакцина-
ции взрослых, страдающих сахарным диабетом и 
ожирением: она проводилась в 53 регионах страны, 
медиана составила 1,4%. В 16 из них охват соста-

вил менее 1%. Максимальных уровней (более 10%) 
удалось достичь в пяти регионах: г. Севастополе – 
20,1%, Калининградской области – 16,4%, Магадан-
ской области –11,7%, Республике Саха (Якутия) – 
11,1%, Республике Коми – 10,2%.

Вакцинация взрослых, страдающих иными хро-
ническими заболеваниями, при которых рекомен-
дована вакцинация против ПИ, проводилась в еще 
меньшем объеме. Так, пациентов с хроническими 
заболеваниями печени вакцинировали в 30 субъ-
ектах РФ (медиана 1,6%), реконвалесцентов ОСО, 
менингита, пневмонии – в 34 (медиана 1,0%), стра-
дающих алкоголизмом – в 7.

Вакцинация против ПИ иммунокомпромети-
рованных пациентов

Всего в России за 4 года было привито 25,5 тыс. че-
ловек, имеющих иммунокомпрометирующие со-
стояния и заболевания, что составляет менее 1% от 
общего числа вакцинированных против ПИ (рис. 4). 
Из них 16,6 тыс. были из Центрального федераль-
ного округа. Таким образом, в остальных федераль-
ных округах суммарно было привито менее 9 тыс. 
человек. Охват составил 1% и был максимальным 
в Южном федеральном округе – 2,1%, минималь-
ным – в Приволжском ФО (0,1%).

Вакцинация иммунокомпрометированных паци-
ентов проводилась в 24 регионах страны (при этом в 
19 из них было вакцинировано менее 100 человек). 
Максимальное количество вакцинированных было 
в г. Москве – 14,6 тыс. человек (охват 2,6%), Иркут-
ской области ‒ 3,6 тыс. (охват 6,1%), Московской 
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Рис. 3. Охват взрослых, имеющих различные 
хронические заболевания, вакцинацией против ПИ 
в РФ в 2015-2018 гг.
Fig. 3. Coverage of adults suffering from various chronic diseases 
with vaccination against pneumococcal infection in Russia, 2015-2018

Рис. 4. Численность лиц, получивших вакцинацию 
против ПИ в РФ в 2015-2018 гг., имеющих 
иммунокомпрометирующие состояния и заболевания 
(тыс. человек)
Fig. 4. The number of people with immunodeficiency vaccinated against 
pneumococcal infection in Russia, 2015-2018  
(thousand people)
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области – 1,5 тыс. (охват 6,2%). Из общего числа 
привитых данной категории риска 72,5% (18,5 тыс.) 
составили пациенты с хроническими заболевания-
ми почек (нефротический синдром, хроническая 
почечная недостаточность), 15,8% (4 тыс.) – лица 
с ВИЧ-инфекцией, 13,7% (3,5 тыс.) – пациенты, 
получающие иммуносупрессивную терапию, и 
5,3% (1,3 тыс.) ‒ больные, имеющие иммунодефи-
цитные состояния (исключая ВИЧ-инфекцию).

На долю пациентов, имеющих другие иммуно-
компрометирующие состояния, пришлось 2,3% про-
веденных вакцинаций. Всего было привито 600 че-
ловек из числа лиц с кохлеарными имплантами (или 
подлежащих кохлеарной имплантации); с подтека-
нием спинномозговой жидкости; страдающих ге-
мобластозами; с врожденной или приобретенной 
аспленией; с гемоглобинопатиями (в том числе с 
серповидно-клеточной анемией); после проведен-
ной трансплантации или находящихся в листе ожи-
дания.

Вакцинация против ПИ взрослых, имеющих 
факторы профессионального риска и находящих-
ся в особых условиях пребывания

Всего за 4 года вакцинировано порядка 
804,5 тыс. взрослых данных категорий риска. Боль-
шую часть из них (531,8 тыс.) составляли лица, 
подлежащие призыву на военную службу. Данная 
категория риска была второй по численности вак-
цинированных против ПИ в России. 

Уровень охвата вакцинацией призывников еже-
годно возрастал, и в 2018 г. составил 67,4%. При этом 
имеются сильные колебания данного показателя 
по федеральным округам. Так, в Сибирском, Севе-
ро-Западном, Уральском и Южном федеральных 
округах он был достаточно высоким (более 80%), 
в то время как в ряде федеральных округов оста-
вался крайне низким (в особенности в Северо-Кав-
казском (18,8%) федеральном округе). Вакцинация 
призывников проводилась в большинстве субъек-
тов РФ (75). В значительном количестве регионов 
уровень охвата был высоким – в 27 из них он пре-
высил 95%, а в 16 удалось достичь 100%-ного охвата. 
Медиана среди регионов составила 84,1%.

Вакцинация иных категорий профессионально-
го риска проводилась в незначительных объемах. 
Так, за 4 года было привито 90,1 тыс. медицинских 
работников, 55,1 тыс. работников образовательных 
организаций открытого типа, 32,3 тыс. лиц, работа-
ющих в сфере торговли, общественного транспор-
та, по 10 тыс. лиц, работающих в нефтегазовой и 
химической промышленности, а также работников 
вредных для органов дыхания производств, 4 тыс. 
сотрудников социальных учреждений закрытого 
типа.

В результате уровень охвата медицинских работ-
ников составил 4,9%, работников образовательных 
организаций открытого типа (школ, детских садов 
и др.) – 3,1%. Среди иных категорий профессио-
нального риска охват был еще ниже (рис. 5).

Из числа лиц, находящихся в особых условиях 
пребывания, было вакцинировано 29,8 тыс. лиц, на-
ходящихся в социальных учреждениях закрытого 
типа (охват 10%), 21,6 тыс. лиц, попавших в зоны 
стихийного бедствия (98%), 5,6 тыс. лиц, работаю-
щих вахтовым методом (менее 1%), рис. 6.

В качестве еще одной категории риска мож-
но выделить взрослых старше трудоспособно-
го возраста. За 4 года в России было вакцини-
ровано 433 тыс. лиц старше 66 лет. Вакцинация 
проводилась в 69 регионах страны. В результате 
охват составил 1,4% и был максимальным в Северо- 
Западном федеральном округе (2,2%) и минималь-
ным – в  Уральском федеральном округе (0,7%). 
Максимальный уровень охвата был достигнут в 
Магаданской области (22,7%), Иркутской области 
(9,9%), Ямало-Ненецком автономном округе (9,6%). 
Следует заметить, что часть этой когорты соста-
вили лица, которые, вероятно, вакцинированы по 

Рис. 5. Охват вакцинацией против ПИ (%) в группах 
профессионального риска в РФ (2015-2018 гг.)
Fig. 5. Coverage with pneumococcal infection vaccination (%) 
in occupational risk groups in Russia (2015-2018)

Рис. 6. Охват вакцинацией против ПИ (%) среди 
лиц, находящихся в особых условиях пребывания в РФ 
(2015-2018 гг.)
Fig. 6. Coverage with pneumococcal infection vaccination (%) among 
people staying in special conditions in Russia (2015-2018)
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причине наличия хронических заболеваний либо 
иных показаний к пневмококковой вакцинации, а 
возраст более 66 лет рассматривался в качестве до-
полнительного фактора риска.

Применяемые схемы вакцинации
Согласно федеральным клиническим рекомен-

дациям по профилактике ПИ лицам в возрасте 
18-64  лет, страдающим хроническими заболева-
ниями легких, сердца, печени, сахарным диабетом, 
ожирением, рекомендуется комбинированная схема 
вакцинации против ПИ: в начале вводится 1 доза 
ПКВ13, затем не ранее чем через 1 год – 1 доза 
ППВ23. Иммунокомпрометированным пациентам 
любого возраста первоначально рекомендуется од-
нократная вакцинация ПКВ13, а затем (не ранее 
чем через 8 нед.) – ППВ23. Через 5 лет необходимо 
повторное введение ППВ23.

Согласно полученным нами данным, для вак-
цинации лиц с хроническими заболеваниями в 
56,2%  случаев использовали ПВК13, в 39,7% ‒ 
ППВ23, в 4% ‒ применяли комбинированную схему 
(ПКВ13, затем ППВ23).

Вакцина ПКВ13 чаще использована для вак-
цинации лиц, страдающих алкоголизмом (68,5%), 
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(58,7%), реконвалесцентов ОСО, менингита, пнев-
монии (61,3%). Вакцину ППВ23 предпочитали при-
менять у лиц, имеющих иммунокомпрометирующие 
заболевания (61,4%), и лиц с хроническими забо-
леваниями печени (54,5%). Вакцинация по комби-
нированной схеме у них применялась одинаково 
часто ‒ в 9,9%. В остальных случаях данная схема 
применялась редко (рис. 7).

Вакцинация различных групп профессиональ-
ного риска чаще проводилась с использованием 
ПКВ13: для медицинских работников – в 71,2% слу-
чаев, работников образовательных учреждений от-

крытого типа (школы, ДОУ) – в 77,7%, работников 
вредных для органов дыхания производств (шахте-
ры, пожарные, строители) – в 54%, лиц, работающих 
вахтовым методом – в 74,4%.

Среди регионов РФ структура применяемых 
схем вакцинации также существенно варьировала. 
В ряде субъектов все 4 года применялась только 
конъюгированная полисахаридная вакцина ПКВ13 
(Костромская, Архангельская области, Алтайский 
край и др.) либо использовалась в абсолютном 
большинстве случаев (Псковская, Тульская обла-
сти, Республика Бурятия и др.). В других регионах, 
напротив, практически полностью преобладало ис-
пользование ППВ23 (г. Севастополь, Брянская об-
ласть, Республика Татарстан и др.). Использование 
комбинированной схемы в большинстве регионов 
либо отсутствовало в принципе, либо применялось 
в весьма ограниченном объеме. Так, доля привитых 
по комбинированной схеме лишь немногим превы-
шала 10% в Ставропольском крае (11,8%), Тверской 
области (11,5%), г. Москве (11,2%).

Заключение

В результате исследования установлено, что уро-
вень охвата вакцинацией от ПИ среди взрослого 
населения РФ был низким. Основными группами 
взрослых, привитых против ПИ, были лица, под-
лежащие призыву на военную службу, и больные 
хроническими заболеваниями легких, то есть ка-
тегории, перечисленные в календаре прививок по 
эпидемическим показаниям. Наличие иных хро-
нических заболеваний и факторов профессиональ-
ного риска становилось причиной для вакцинации 
существенно реже.

Различными были категории взрослых, получав-
ших пневмококковую вакцинацию в субъектах РФ. 
В части из них прививали лишь группы риска, обо-
значенные в календаре по эпидемическим показа-
ниям (Кемеровская область, Кировская область, Ре-
спублика Марий Эл, Еврейская автономная область 
и пр.), в других – вакцинация проводилась гораздо 
шире. Категории пациентов, которым проводилась 
вакцинация в разных субъектах РФ, представлены 
в перечне. 

Регионами-лидерами с максимальным охватом 
и наиболее широким перечнем категорий риска, 
привитых против ПИ, были: г. Москва, Калинин-
градская область, Московская область, Краснодар-
ский край, Тюменская область. В части субъектов 
абсолютное число привитых было незначительным, 
однако из-за небольшой численности групп риска 
удалось достигнуть высокого охвата – Ненецкий 
автономный округ (2,1 тыс. вакцинированных), 
Магаданская область (9,5 тыс. вакцинированных).

Следует отметить отсутствие единообразия при-
менения схем вакцинации для различных категорий 
риска. Так, например, в части регионов вакцинация 
пациентов с хроническими заболеваниями прово-
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Рис. 7. Структура вакцинированных против ПИ 
лиц, имеющих хронические заболевания, по видам 
использованных вакцин
Fig. 7. The structure of people with chronic diseases vaccinated against 
pneumococcal infection by type of vaccine used
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Перечень. Категории риска взрослого населения, вакцинированных против ПИ в субъектах РФ. Вакцинация группы 
риска была учтена (+) при количестве вакцинированных более 100 человек
List. Adult risk group vaccinated against pneumococcal infection in the regions of Russia. Vaccination in a risk group was taken into account (+)  
with the number of the vaccinated exceeding 100 people
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Примечание: ССЗ ‒ сердечно-сосудистые заболевания; хр. бронхо/л заб. ‒ хронические бронхолегочные заболевания; 
реконв. острого среднего отита, мен-та – реконвалесценты острого среднего отита, менингита, пневмонии; иммун.-ые - 
иммунокомпрометированные пациенты; р-ки вредных для о/д ‒ работники вредных для органов дыхания производств; 
прож-е в закр. уч-х ‒ лица, проживающие в учреждениях с постоянным пребыванием; зоны стих. бед-й ‒ лица, попавшие 
в зоны стихийных бедствий
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дилась исключительно с помощью ПКВ13, в дру-
гих – ППВ23, в большинстве же использовались 
обе вакцины в различных пропорциях. Комбини-
рованная схема, рекомендованная для большинства 
категорий больных хроническими заболеваниями 
(а в особенности иммунокомпрометированным па-
циентам), использовалась крайне редко. 

Возможно, подобная пестрая картина использо-
вания вакцин связана с вопросами их доступности 
и с финансовыми соображениями – данные препа-
раты закупаются за счет средств бюджета субъек-
тов Российской Федерации. Вместе с тем анализ 

эффективности затрат методом моделирования с 
горизонтом 15 лет с учетом социальной перспекти-
вы показал, что вакцинация против ПИ пациентов 
различных категорий риска с использованием соот-
ветствующих схем является экономически высоко-
эффективным вмешательством с позиций системы 
здравоохранения [7].

В рамках концепции вакцинации на протяжении 
всей жизни видится целесообразным дальнейшая 
работа по разработке и внедрению национального 
календаря профилактических прививок взрослого 
населения [1, 2].
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