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Клинический пример 
• Елена К. 15 лет. Имеет СД 1 типа с 8 лет. 

• Девочка от 2 беременности, 2 родов. 
Наследственность: у матери ожирение. Вес 
при рождении 3530 г. Росла и развивалась 
соответственно возрасту. Прививки по 
возрасту. Против гриппа прививалась 
однократно до заболевания СД. 
Простудными заболеваниями болела редко. 
Из инфекций- перенесла ВО. 
Аллергологический анамнез  не  отягощен. 

• Диету не соблюдает. В последние годы стала 
прибавлять в весе.Базальная гликемия 
постоянно более 8 ммоль/л.



• На 10 день (18.01) нахождения в 
эндокринологическом стационаре  
повысилась  температура до  38,3% , 
появился редкий кашель. 

• Зев гиперемирован, ацетон в моче - 5+

• Начата инфузионная терапия 2000 мл, 
ампициллин 1 млн 4 р в день.

• 19.01 переведена в ОИТ.Появилась боль в 
горле при глотании, боли в правой 
половине грудной клетки при дыхании. В 
легких справа в передних отделах-
влажные мелкопузырчатые хрипы.



• ЛОР: ОРВИ,ларингит.
• Рентген-слева в нижнемедиальнойзоне –

сгущение легочного рисунка за счет 
инфильтрации.

• На 3 день купировали кетоацидоз, гликемия-
10 ммоль/л., перешли на стандартную схему 
инсулинотерапии. Рентгенологически-
нарастание инфильтрации, появление новых 
очагов.Двусторонняя пневмония, плеврит 
слева.

• На 9 дней-Двусторонняя пневмония, 
двусторонний плеврит. На 16 день- очаги 
деструкции легочной  ткани.

• Положительная динамика –на 26 день, 
рассасывание инфильтрата.



Вопрос.

• Можно ли было предотвратить такое 
тяжелое течение заболевания?

• -Вакцинацию против пневмококковой 
инфекции следует проводить сразу после 
постановки диагноза СД 1 типа.

• Вакцинация против гриппа должна быть 
ежегодно.



Грипп и пневмококк – опасное сочетание

• Наиболее частая вирусно-бактериальная ассоциация у пациентов, 
госпитализированных с внебольничной пневмонией – грипп и пневмококк1

1. Ishiguro T. et al. Intern Med. 2013;52(3):317-24.
2. Shrestha S. et al. Sci Transl Med. 2013 Jun 26;5(191):191ra84. doi: 10.1126/scitranslmed.3005982.
3. von Baum et al. Eur Respir J. 2011 May;37(5):1151-7.
4. Grabowska K. et al. BMC Inf Dis. 2006 Mar 20;6:58.

• Выявлено кратковременное, но существенное — примерно в 100 раз — увеличение риска 
пневмококковой пневмонии после заражения гриппом2

• При пневмонии, вызванной смешанной флорой, смертность у госпитализированных 
пациентов выше почти в 3 раза в сравнении с пневмонией, вызванной только вирусом 
гриппа3

ИПИ

грипп

Корреляция между числом случаев диагностированных  ИПИ и 
подтверждённых случаев гриппа (заимствовано из Grabowska K. et al4)
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• Пневмония убивает 1,6 миллиона детей 
каждый год - больше, чем СПИД, малярия 
и туберкулез вместе взятые.



Пневмония – одна из ведущих причин  
смертности детей первых 5 лет жизни

1. WHO Global Health ObservatoryData
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/causes/en/
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Дети и люди старшего возраста наиболее уязвимы
для пневмококковой инфекции 

• Дети <2 лет

– Быстрое исчезновение материнских антител1

– Незрелая иммунная система1

– Колонизация носоглотки S. pneumoniae2

• Взрослые ≥50 лет

– Изменения в иммунной системе с возрастом3

• снижение активности Т- и В-лимфоцитов,

• сокращение популяции 
недифференцированных В-клеток

– Сопутствующие хронические заболевания, 
увеличивающие риск инфекционных 
осложнений (например, болезни сердечно-
сосудистой системы, сахарный диабет)4

1. Offit PA, et al. Pediatrics. 2002;109:124-129. 
2. Garcia-Rodriguez JA, et al. J Antimicrob Chemother. 2002;50(S2):59-73. 
3. Caruso C, et al. Immun Ageing. 2009;6:10. 
4. Kyaw MH, et al. J Infect Dis. 2005;192:377-386.



1. В.П. Колосов «Клинико-эпидемиологическая оценка эффективности вакцинации детей против пневмококковой инфекции на территории Амурской области» (информационно-
аналитический материал). Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» 
2. World Health Organization (WHO) Statistics. Mortality database. http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/. (No. of deaths, pneumonia, both sexes, ages 1-74 years; 0101= Russian Federation, 
2009. http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/
3. Всероссийская перепись населения 2010 г. http://www.gks.ru/free_doc/new_site/perepis2010/croc/perepis_itogi1612.htm

Дети первых лет жизни и лица старшего возраста наиболее 
подвержены риску заболеть и умереть от пневмонии
Возрастная структура заболеваемости внебольничными пневмониями в РФ1
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Риск развития пневмококковой пневмонии у пациентов с хроническими 
заболеваниями выше по сравнению с лицами без хронической 

патологии:1

1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014.

*Приведены данные ретроспективного когортного исследования1 для возрастной группы 50-64 года



Пневмококковая инфекция: характеристика возбудителя

 Пневмококк (Streptococcus pneumoniae) – это грам-положительная 

инкапсулированная бактерия, распространенная по всему земному 

шару1,2.

 Имеет полисахаридную капсулу, которая2

- Определяет серотип

- Является основным фактором вирулентности

- Представляет мишень для иммунного ответа

 К настоящему времени описано свыше 90 серотипов пневмококка2

- Серотипы отличаются по степени патогенности и инвазивности

 Резистентность пневмококков к антибиотикам – одна из ведущих 

проблем всемирного здравоохранения2

 Может обнаруживаться в носоглотке у 5%-90%* здоровых людей:1

- До 20-60% у детей школьного возраста

- До 5-10% у взрослых, проживающих без детей

- До 50-60% у военнослужащих

1. Pneumococcal Disease. In: Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. The Pink Book: Course Textbook - 13th Edition (2015). Available at:
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html [accessed December 29th, 2016]

2. World Health Organization (WHO). Initiative for Vaccine Research. Acute Respiratory Infections (Update September 2009). http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index3.html. Accessed August
27, 2013.

* в зависимости от возраста, окружения, условий проживания и наличия инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей1

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index3.html
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Пневмококковая пневмония:
38.960 детей в год

Пневмококковые отиты:  
Более 700 тысяч детей  
в год

Расчет по РФ (дети от 0 до 2 лет):

Пневмококковые менингиты:
324,3 ребенка в год

Пневмококковая бактериемия:
3.243 ребенка в год

1.Рекомендации расширенного заседания Совета экспертов на тему«Бремя  
пневмококковых заболеваний в России», ВСП, 2009,Т.8,№2
2.Методические рекомендации. МР 3.3.1.0027-11. Эпидемиология и  
вакцинопрофилактика инфекции, вызываемой Streptococcus pneumoniae.



Пневмококковый менингит

1. Г.П.Мартынова, Л.А.Гульман. Клиника, течение и исходы гнойного менингоэнцефалита пневмококковой
этиологии у детей. Вопросы современной педиатрии, 2010.

Высокая летальность (до 20%), 
инвалидизация (до 60%) 1

Пневмококковый менингит, аутопсия,
ребенок 8 месяцев, Санкт-Петербург ФГУ НИИДИ ФМБА.
Фото проф. Акад.РАМН, гл.внешт.спец.по дет.инфекциям МЗРФ  
Ю.В.Лобзина



1.Маянский Н.А. и др. Бактериальная этиология острого среднего отита у детей до 5 лет: 
роль Streptococcus pneumoniae. Вопросы диагностики в педиатрии. 2013. Том 5. N3. С.5-13.

2. Vergison A et al. Otitis media and its consequences: beyond the earache. Lancet Infect Dis.
2010 Mar;10(3):195-203.

3. Zhou F, Shefer A, Kong Y, Nuorti JP. Trends in acute otitis media-related health care
utilization  by privately insured young children in the United States, 1997-2004. 

Pediatrics. 2008
Feb;121(2):253-60.

Острый средний отит

• Более 80% детей к возрасту 3 лет переносят как минимум один эпизод ОСО1

• 40% детей к 7-летнему возрасту переболевают ОСО шесть и более раз 1

• Хронические рецидивирующие отиты – причина стойких нарушений слуха и  
задержки интеллектуального развития ребенка 2

• ОСО – наиболее частое показание к назначению антибиотиков у детей дошкольного  
возраста 3









• Уже 14 лет в мире делают прививки 
против пневмококковой  инфекции 
детям, начиная с возраста 2 месяцев



1. Pollard AJ, et al. Nature Reviews Immunology 2009;9(3): 213-20. 2. Siegrist CA. Vaccine Immunology. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, editors. Vaccines. 6th ed. Philadelphia, 
PA: Saunders Elsevier; 2013. 3. Andrews NJ, Waight PA, George RC, Slack MP, Miller E. Impact and effectiveness of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine against invasive 
pneumococcal disease in the elderly in England and Wales. Vaccine. 2012 Nov 6;30(48):6802-8. 4. Jackson LA. Pneumococcal polysaccharide vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, 
Offit PA, editors. Vaccines. 6th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2013. 5. WHO position paper on pneumococcal vaccines /Weekly epidemiological record, No. 14, 6 April 2012, 
129-144. 6. Dagan R et al. Efficacy of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) versus that of 7-valent PCV (PCV7) against nasopharyngeal colonization of antibiotic-
nonsusceptible Streptococcus pneumoniae. J Infect Dis. 2015 Apr 1;211(7):1144-53. 7. Cohen, R. Impact of 13-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine on Pneumococcal
Nasopharyngeal Carriage in Children With Acute Otitis Media // Pediatric Infectious Disease Journal: March 2012 - Volume 31 - Issue 3 - p 297–301. 8. Инструкция Превенар13 
(вакцина пневмококковая полисахаридная конъюгированная адсорбированная тринадцативалентная) ЛП 000798-041016.

Полисахаридные и конъюгированные вакцины

Полисахаридные 
вакцины

Конъюгированные 
вакцины

Концентрация антигена
в препарате

относительно высокое1 относительно
небольшое1

Т-зависимый
иммунный ответ

нет2 да3

Иммунная память /
Длительная защита

нет2,3 да2,3

Снижение иммунного
ответа на повторную 

вакцинацию 
(гипореспонсивность)

да2,3,4,5 нет3,5

Снижение
носительства

нет данных да6,7,8

Возраст начала
вакцинации

с 2-х лет4 с 2-х мес.8



Конъюгация качественно меняет иммунный ответ1,2

Иммунизация конъюгатами полисахарида с белком-носителем приводит к активации Т-клеточного звена 
иммунитета, что стимулирует продукцию антител и образование В-клеток памяти.1,2

T-независимый 
иммунный ответ

Плазмоциты

В-клетки

Презентация 
полисахарида

B-клеткиТ-клетки

B-клетки памяти
T-зависимый 

иммунный ответ

Плазмоциты

Полисахаридный антиген

+ =

Белок-носитель Конъюгат

1. de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23.   2. Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220. 

Заимствовано из Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23. 1



Пневмококковая конъюгированная вакцина  
Превенар 13

1 FDA: Prevnar 13 Full Prescribing Information (Revised 01/2014). Available at:  
http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/ucm201667.htm
2. Klugman KP et al. Pneumococcal conjugate vaccine and pneumococcal common protein vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein  
WA, Offit PA, eds. Vaccines. 6th ed. 2013

В отличие от обычной полисахаридной конъюгированная вакцина  
позволяет сформировать длительную иммунную память

Конъюгация в вакцине Превенар 13 –
это процесс прикрепления частиц
полисахаридной  
пневмококка

капсулы  
(специфического

антигена) к дифтерийному белку-
носителю СRM197 (иммуногену).

вакцины  
системе

Конструкция  
иммунной  
распознать антиген

позволяет  
младенца

и адекватно
ответить на вакцинацию через
активацию Т-зависимого иммунного
ответа с формированием иммунной
памяти.

http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/ucm201667.htm


Премией Галена награждаются выдающиеся достижения в  
улучшении условий жизни человека путем развития  
инновационных методов лечения и технологий

1. http://prixgalienrussia.com/otborochnyiy-komitet-premii-prix-galien-russia-2014-nagradil-pyat-laureatov-vo-vremya-
torzhestvennoy-tseremonii/

Лучший  

биотехнологический продукт, 2014
вакцина Превенар 13®  

(Пневмококковая полисахаридная  
конъюгированная вакцина (13-валентная,  

адсорбированная)

http://prixgalienrussia.com/otborochnyiy-komitet-premii-prix-galien-russia-2014-nagradil-pyat-laureatov-vo-vremya-


НПО Петровакс Фарм –
современное производство вакцины

Производство в России 13-валентной пневмококковой
вакцины отвечает целям и задачам, обозначенным в
государственной программе «Развитие здравоохранения» и
«Стратегии развития фармацевтической промышленности
Российской Федерации на период до 2020 года» и является
существенным вкладом в процесс модернизации
российского здравоохранения.
 Производство вакцины Превенар® 13 осуществляется на

современном производственном комплексе НПО
Петровакс Фарм в Московской области, соответствующем
стандарту Надлежащей производственной практики
(GMP).

 В 2013 году завершена передача технологии полного
цикла фармацевтического производства и выпускающего
контроля качества 13-валентной конъюгированной
вакцины для профилактики пневмококковой инфекции.

 НПО Петровакс Фарм зарегистрировано Минздравом РФ
16.10.2012 года в качестве локального производителя
данной вакцины.



Серотипы: инвазивный потенциал и способность к колонизации1-6

Высокий инвазивный потенциал
Высокая склонность к колонизации

Высокий инвазивный потенциал
Низкая склонность к колонизации

Низкий инвазивный потенциал
Высокая склонность к колонизации

Низкий инвазивный 
потенциал
Низкая склонность 
к колонизации

Серотипы, включенные в ПКВ13 и общие 
с ППВ23 + серотип 6А

1. Song JY, Nahm MH, Moseley MA (2013) Clinical Implications of Pneumococcal Serotypes: Invasive Disease Potential, Clinical Presentations, and Antibiotic Resistance. J Korean Med Sci 28: 4–15.; 
2. Yildirim I, Hanage WP, Lipsitch M, Shea KM, Stevenson A, et al. (2010) Serotype specific invasive capacity and persistent reduction in invasive pneumococcal disease. Vaccine 29: 283–288.; 
3. Sleeman KL, Griffiths D, Shackley F, Diggle L, Gupta S, et al. (2006) Capsular serotype-specific attack rates and duration of carriage of Streptococcus pneumoniae in a population of children. J Infect Dis 194: 682–688.; 
4. Shouval DS, Greenberg D, Givon-Lavi N, Porat N, Dagan R (2006) Site-specific disease potential of individual Streptococcus pneumoniae serotypes in pediatric invasive disease, acute otitis media and acute conjunctivitis. Pediatr Infect Dis J 25: 
602–607.; 
5. Kronenberg A, Zucs P, Droz S, Muhlemann K (2006) Distribution and invasiveness of Streptococcus pneumoniae serotypes in Switzerland, a country with low antibiotic selection pressure, from 2001 to 2004. J Clin Microbiol 44: 2032–2038.;
6. Cho EY, Kang HM, Lee J, Kang JH, Choi EH, et al. (2012) Changes in Serotype Distribution and Antibiotic Resistance of Nasopharyngeal Isolates of Streptococcus pneumoniae from Children in Korea, after Optional Use of the 7-Valent Conjugate 
Vaccine. J Korean Med Sci 27: 716–722.
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6C, 6D, 7B/7C/40, 9N, 10A/39, 10B, 13, 
17F/17A, 20, 22F/22A, 23A, 24F/24A/24B, 25F/25A/38, 
28F/28A, 31, 33F/33A/37, 34, 35F/47F, 35A/35C/42, 36, 

41F/41A, 45

6A, 6B, 11A/11E, 15F/15A, 
15B, 15C, 16F, 19F, 23F, 35B

1, 4, 5, 7F, 8, 
9V/9A, 12F, 18C

3, 14,
19А
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Серотипы, дополнительно включенные в ППВ23

Оптимальная защита пациентов – высоко иммуногенная вакцина, 
перекрывающая наиболее опасные серотипы

N.B! серотип 6А включен только в ПКВ13
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Выздоровление Осложнения Смерть

Число случаев

Заимствовано из Verhaegen J et al. ISPPD poster 2012. 1

Двухлетнее наблюдение в Бельгии*
Лица 50 лет и старше (n=833) с диагнозами бактериемической пневмонии (78.6%), эмпиемы 
(7.9%), первичной бактериемии (5.8%) и менингита (4.7%)
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1. Verhaegen J et al. ISPPD poster 2012.

ПКВ13 перекрывает наиболее опасные 
серотипы, вызывающие ИПИ1

*Наблюдательное проспективное исследование пациентов, госпитализированных с лабораторно подтвержденными ИПИ, 50+ лет (n=833).

Уровень смертности от ИПИ при инфекции данным серотипом



Спектр серотипов, выделенных при рентген-подтвержденных бактериемических пневмониях у лиц ≥18 лет (Российская 
Федерация, Санкт-Петербург, 2012-2013)1

* серотип 10A 
выявляется, как 
правило, у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией2

1. Лобзин ЮВ, Сидоренко СВ, Харит СМ и др. Серотипы Streptococcus pneumoniae, вызывающие ведущие клинические формы пневмококковых инфекций. Журнал инфектологии. 2013;5(4):35-41. 
2. Luján M, Burgos J, Gallego M et al. Effects of immunocompromise and comorbidities on pneumococcal serotypes causing invasive respiratory infection in adults: implications for vaccine strategies. Clin Infect 

Dis. 2013 Dec;57(12):1722-30.
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ПКВ13      86,1%

ППВ23   +3,4%

*

Адаптировано из Лобзин Ю.В. и др. Журнал инфектологии. 2013;5(4):35-41.1

В состав ПКВ13 входят серотипы, вызывающие 
пневмонию у взрослых в РФ



 более 640 миллионов 

дoз ПКВ/ПКВ13
введено детям во всём 

мире 1

Клинические 
исследования 

включение > 6000 
взрослых2 

Совместное применение с 
три валентной 

гриппозной вакциной 2

1. Pfizer пресс-релиз https://www.pfizer.ru/node/5921
2. European Medicines Agency. Prevenar13 Summary of Product Characteristics, 20.12. 2012
3. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Превенар 13 от 12.07.2012.  ЛП 000798-120712.

Установленный профиль безопасности

Частота серьезных нежелательных явлений в течение 1 месяца после вакцинации ПКВ13 
регистрировались с одинаковой частотой во всех исследованиях (0,2% - 1,1%)

ПКВ13 профиль безопасности 

https://www.pfizer.ru/node/5921


Безопасность вакцины Превенар® 131

Очень частые
≥1/10

гипертермия до 39°С;
раздражительность;
гиперемия кожи, болезненные ощущения, уплотнение или отек размером 2,5-
7,0 см в месте инъекции;
сонливость, ухудшение сна

Частые
от ≥1/100 до <1/10

гипертермия выше 39°С;
болезненность в месте инъекции, приводящая к кратковременному  
ограничению объема движений конечности

Нечастые
от ≥1/1000 до <1/100

гиперемия кожи, уплотнение или отек размерами более 7,0 см в месте
инъекции;  
Плаксивость

Редкие
от ≥1/10000 до <1/1000

случаи гипотонического коллапса,
реакции гиперчувствительности в месте инъекции (крапивница, дерматит,  
зуд)*;
приливы крови к лицу*.

* явления отмечали в отношении вакцины Превенар®  (7-валентной), вероятны и для Превенар® 13

Безопасность вакцины Превенар® 13 изучена на здоровых детях (4429 детей/14267 доз вакцины) в  
возрасте от 6 недель до 11-16 мес1 и 100 детях, родившихся недоношенными (в сроке <37 недель  
гестации)2. Во всех исследованиях Превенар® 13 применялся одновременно с другими вакцинами,  
рекомендованными для данного возраста.

1. Превенар® 13. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения
(с  изменениями). ЛП 000798-230813

2. Federico Martinon-Torres Immunogenicity of the 13-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV13) 
in  Preterm (PT) Infants Compared With Full-Term (FT) Infants. PAS 2013 Annual Meeting.





Национальный календарь профилактических  
прививок в России с 2014 года

1. Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических  
прививок по эпидемическим показаниям: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(Минздрав России) от 21 марта 2014 г. N 125н





Схемы вакцинации Превенар® 13

• Вакцинация против пневмококковой инфекции проводится в возрасте 2 и 4,5 мес. с  
ревакцинацией в 15 месяцев (схема 2+1)1

• Если начата вакцинация Превенаром® 13, рекомендуется завершить ее также  
вакциной Превенар® 13 2

1. Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим  
показаниям: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 21 марта 2014 г. N125н

2. Превенар® 13. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения (с изменениями). ЛП 000798-
230813

Возраст начала
вакцинации

Схема вакцинации Интервалы и дозировка

2-6 мес
3+1
или  
2+1

Индивидуальная иммунизация: 3 дозы с интервалом не
менее 4 нед между введениями. Первую дозу можно
вводить со второго месяца жизни. Ревакцинация однократно
в 11-15 мес.
Массовая иммунизация детей: 2 дозы с интервалом не
менее 8 нед между введениями. Ревакцинация однократно
в 11-15 мес.

7-11 мес 2+1 2 дозы  с интервалом  не менее 4 нед  между   введениями.
Ревакцинация однократно на втором году жизни

12-23 мес 1+1 2 дозы с интервалом не менее 8 нед между введениями

2-5 лет и 50 лет
и старше

1 Однократно



Схемы вакцинации Превенар® 13  (при 
нарушенном графике)

• При вынужденном увеличении интервала между инъекциями любого из
курсов вакцинации, введение дополнительных доз Превенар® 13 не
требуется.1

• Вакцинация рожденных в 2014 г. детей, которым иммунопрофилактика
против пневмококковой инфекции не была начата в первые 6 месяцев
жизни, проводится двукратно с интервалом между прививками не менее 2
месяцев.2

• Интервал между последней вакцинацией первичной серии и
ревакцинирующей дозой должен быть не менее 4 мес.3

• Детям, имеющим особенности в состоянии здоровья (недоношенные,
иммунокомпрометированные, включая ВИЧ-инфицированных)
рекомендуется вакцинация по схеме 3+1 с возраста 2 мес 1.

1. Превенар® 13. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения (с изменениями). ЛП 000798-
230813

2. Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по  эпидемическим 
показаниям: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 21 марта 2014 г.  N 125н

3. Siegrist CA. Vaccine immunology. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, eds. Vaccines. 6th ed. 2013.



Техника введения вакцины Превенар® 13

• Вакцина вводится внутримышечно!

• Жировая ткань  Мышца (в/м)

Место введения –
верхняя наружная часть бедра

Запрещено вводить вакцину  
в ягодичную мышцу!

Превенар® 13. Инструкция по применению лекарственного препаратадля  
медицинского применения (с изменениями). ЛП000798-230813



*Группы риска1:
• Дети с иммунодефицитными состояниями
• С анатомическими дефектами, приводящими  

к резко повышенной опасности заболевания  
гемофильной инфекцией

• Дети с онкогематологическими заболеваниями  
и/или длительно получающие  
иммуносупрессивную терапию

• Дети, рожденные от матерей с ВИЧ-
инфекцией

• Дети с ВИЧ-инфекцией
• Дети, находящиеся в домах ребенка

Техника одновременной  
вакцинации в 4,5 месяца1

1.Об утверждении национального календаря профилактических прививок и  
календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям: Приказ  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 21  
марта 2014 г. N 125н
2.Иммунопрофилактика-2014: (справочник) / В.К.Таточенко, Н.А.Озерецковский,
А.М.Фёдоров; Союз педиатров России, Науч. Центр здоровья детей РАМН. – 12-
е изд., дом. – Москва: ПедиатрЪ, 2014. – 280 с.

Дифтерия, Столбняк,  
Коклюш

АКДС

Полиомиелит ИПВ 2

Пневмококковая инфекция ПКВ 2

Гемофильная инфекция  
типа b
(группы риска)*

ХИБ 2
ИПВ АКДС

ПКВ Hib*

3 см 3 см





Федеральные клинические рекомендации по 
вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции

• Вакцинацию взрослых против ПИ необходимо начинать с ПКВ13

• Даже в случае, если пациент ранее вакцинирован ППВ23, ему необходима 
одна доза ПКВ13

• Взрослым, включая пациентов, ранее вакцинированных ППВ23, ПКВ13 
вводят однократно. Необходимость ревакцинации не установлена.

• Вакцинации против пневмококковой инфекции вакцинами ПКВ13 и 
ППВ23 подлежат все взрослые в возрасте старше 65 лет.

• Временные интервалы между ПКВ13 и ППВ23 в зависимости от стартовой 
вакцины 6-12 мес., при этом между дозами ППВ23 – не менее 5 лет

https://www.rosminzdrav.ru/poleznye-resursy/klinicheskie-
rekomendatsii-po-vaktsinoprofilaktike-pnevmokokkovoy-infektsii

https://www.rosminzdrav.ru/poleznye-resursy/klinicheskie-rekomendatsii-po-vaktsinoprofilaktike-pnevmokokkovoy-infektsii




Противопоказания

 Повышенная чувствительность на  
предшествующее введение Превенар® 13 или  
Превенар® 13 (в том числе,анафилактический  
шок, тяжелые генерализованные  
аллергические реакции)

 Повышенная чувствительность к
дифтерийному анатоксину и/или
вспомогательным веществам

 Острые инфекционные или неинфекционные  
заболевания, обострения хронических  
заболеваний. Вакцинацию проводят после  
выздоровления или в период ремиссии

Превенар® 13. Инструкция по применению лекарственного препаратадля  
медицинского применения (с изменениями). ЛП000798-230813



«Ложные» противопоказания к  
проведению прививок1 :

1. Медуницын Н.В. Истинные и ложные противопоказания при введении  
вакцин календаря прививок. Бюллетень Вакцинация, ноябрь-декабрь,2000

 Аллергия (за исключением компонентов  
вакцины), бронхиальная астма, экзема

 Системные заболевания  
соединительной ткани

 Врожденные пороки развития
 Эпилепсия
 Гемолитическая болезнь новорожденных
 Осложнения после вакцинации в семье
 Стабильные неврологические состояния
 Дисбактериоз
 Иммуносупрессивная терапия



Представьте себе мир без прививок 1

Корь
1% риска умереть

и 5% – стать инвалидом

Дифтерия
20%  шансов заболеть,

10% риска умереть

Коклюш
50% риска мучительно  

кашлять в течение 2-3 месяцев,
1% риска энцефалита или  

легочного осложнения

Полиомиелит
70% риска остаться  

калекой на всю жизнь

Туберкулез
в т.ч. Милиарный ТБ  

и менингит

Паротит
0,1% риска глухоты,  
риск бесплодия в  

будущем

Хронический  
гепатит В

с перспективой цирроза  
и рака печени

Краснуха
Риск рождения в  

будущем ребенка с  
синдромом  

врожденной краснухи

Анафилактический шок
(т.к. каждая травма потребует введения  

противостолбнячной сыворотки)
1. В.К. Таточенко  
http://www.9months.ru/press/2_02/44/

http://www.9months.ru/press/2_02/44/


В 19-м веке в России детская смертность составляла 40%, причем 40% умерших  
приходилось на детей до 1 года 1

Детские инфекции исторически являлись  основной 
причиной детских смертей

Корь
Краснуха

Паротит

Пневмококк

Туберкулез

Коклюш

Гепатит

СтолбнякДифтерия

Полиомиелит

- 40%

1. http://akparov.ru/node/57

http://akparov.ru/node/57








Кто против вакцинации?



Кто против вакцинации?



ЗНАЮ!



Обучаем и убеждаем родителей по теме вакцинации



• программа вакцинопрофилактики увеличила  
в мире среднюю продолжительность жизни  
на 20-30 лет

• если мы расширим национальный  
календарь с 10 до 15 вакцин, то увеличим  
среднюю продолжительность жизни в  
стране на 6-7 лет

• мы никогда не достигнем задач, которые  
ставят перед нами президент и премьер-
министр: жить в 2020 году 70-75 лет, если не  
расширим национальный календарь  
профилактических прививок

Академик А.А.Баранов

«Российская газета», 2009 год

Вместо послесловия




