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Пневмококковая инфекция является серьезной проблемой для практического здравоохранения. После пандемии 
COVID-19 отмечается существенный рост заболеваемости бактериальными инфекциями, а пневмококк остается 
основным возбудителем во всех возрастных группах. У военнослужащих именно пневмококковая пневмония является 
наиболее частой тяжелой патологией, требующей значительных усилий по лечению пациентов. Вакцинопрофилак-
тика  становится важнейшим звеном в снижении заболеваемости, а главное, в существенном уменьшении случаев 
инвазивной пневмококковой инфекции, характеризующейся высокой летальностью. В настоящее время разработаны 
современные подходы к режимам вакцинации у взрослых, что нашло свое отражение в публикации.
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Pneumococcal infection is a serious problem for practical healthcare. After the COVID-19 pandemic, there has been a 
signifi cant increase in bacterial infections incidence, with pneumococcus remaining the main causative agent in all age groups. 
Among military personnel, pneumococcal pneumonia is the most common severe pathology requiring signifi cant eff orts in 
patient treatment. Vaccination remains an important factor in reducing the incidence of disease, and most importantly, in 
signifi cant reduction of cases of invasive pneumococcal infection, which is characterized by high mortality. Currently, modern 
approaches to vaccination regimens in adults have been developed, which are refl ected in this publication. 
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Пневмококковые инфекции (ПИ) до настоящего вре-
мени остаются актуальной проблемой как для граждан-
ского, так и военного здравоохранения [1]. Заболевае-
мость внебольничной пневмонией (ВП) после COVID-19 
находится на высоком уровне , и если мы говорим о во-
еннослужащих, то вновь появились случаи фатального 

течения пневмонии, в том числе среди военнослужащих 
по призыву [1–3]. Streptococcus pneumoniae, вне всякого 
сомнения, остается самым актуальным возбудителем 
как нетяжелой, так и тяжелой ВП — по данным исследо-
ваний он фигурирует в 30–50% случаев микробиологи-
ческих находок [3–5]. Очевидно, что именно пневмококк 
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по-прежнему является и основным патогеном у молодых 
пациентов из организованных коллективов, перенося-
щих тяжелую пневмонию с сепсисом [2, 3]. 

Факторы вирулентности пневмококка — полисаха-
ридная капсула и белки, отвечающие за адгезию к эпи-
телию дыхательных путей [6, 7]. Выработка защитных 
специфических антител во время переносимого больным 
заболевания или вследствие вакцинации происходит 
именно в отношении антигенов полисахаридной капсу-
лы S. pneumoniae. На сегодняшний день нам известно 
более 100 антигенных вариантов капсульных полисаха-
ридов (серотипов) пневмококка. Серотипы S. pneumoniae 
в свою очередь различаются по форме и тяжести вы-
зываемых ими инфекций, а также по степени устойчи-
вости к антимикробным препаратам. Распространение 
тех или иных серотипов пневмококка зависит от многих 
факторов. В их числе широта охвата населения пневмо-
кокковой вакцинацией, существующая практика анти-
микробной терапии, возраст пациента, географическое 
местоположения, сезон и пр оч. Но чрезвычайно важно 
понимать, что 80% наиболее тяжелых инвазивных ПИ, 
включая пневмонию с бактериемией, обусловлены в ос-
новном 20 серотипами пневмококка, что открывает воз-
можности для эффективной вакцинопрофилактики [6, 7].

Иммунный ответ в отношении S. pneumoniae явля-
ется типоспецифическим, то есть формируется в ответ 
только на конкретный полисахарид. Поэтому на сегод-
няшний день именно капсульные полисахариды являют-
ся основной мишенью для разработки вакцин.

Патогенез ПИ связан с адгезией и колонизацией пнев-
мококка на слизистой оболочке верхних дыхательных 
путей. Далее при наличии благоприятных условий (ви-
русная инфекция, тропная к эпителию нижних отделов 
респираторного тракта, чаще всего грипп, переохлажде-
ние, стрессовые факторы и т.д.) происходит распростра-
нение S. pneumoniae с развитием той или иной клиниче-
ской формы заболевания.

Выделяют следующие формы ПИ [6–8]: а) здоровое 
назофарингеальное носительство; б) местные (неинва-
зивные) формы (синусит, конъюнктивит, отит, внеболь-
ничная пневмония); с) системные (инвазивные) случаи 
ПИ (пневмония, протекающая с бактериемией, менин-
гит, перитонит, артрит, эндокардит, сепсис).

ПИ, как правило, протекает в виде спорадических слу-
чаев, но возможны и вспышки заболевания, что характер-
но для организованных коллективов (военнослужащие 
по призыву) [8, 9]. Важным условием для такого распро-
странения ПИ является скученность пребывания личного 
состава. В подобного рода условиях имеются предпосылки 
к существенному увеличению числа лиц с носительством 
S. pneumoniae. По данным ряда исследований , процент но-
сительства пневмококка в военных коллективах (особен-
но во время их формирования) крайне высокий — 23–42% 
[10–12]. С практической точки зрения важно понимать, 
что основным триггером распространения носительства 
пневмококка является использование военнослужащими 
одной посуды, например одной бутылки или кружки 
с водой [12]. Наиболее высокий процент носительства 

пневмококка регистрируется в период формирования во-
енных коллективов, а также зимой [3, 9, 10].

Известно, что вновь прибывшие в воинский коллек-
тив военнослужащие являются высокочувствительными 
к пневмококковой инфекции, так как только 15% из них 
имеют защитный уровень антител к наиболее распростра-
ненным серотипам S. pneumoniae. В свою очередь, небла-
гоприятное сочетание распространенного носительства 
пневмококка с повышенными психоэмоциональными 
и физическими нагрузками у новобранцев значительно 
увеличивает риск заболеваемости пневмонией [2, 3, 8–10]. 

Вакцины
С целью профилактики ПИ у взрослых лиц приме-

няются пневмококковые вакцины двух типов: полисаха-
ридная (пневмококковая полисахаридная 23-валентная 
вакцина — ППВ23); конъюгированная (13-валентная 
пневмококковая конъюгированная вакцина — ПКВ13) 
[6, 7, 13, 14]. 

Конъюгированные вакцины формируют Т-зависимый 
иммунный ответ, обусловленный соединением полиса-
харидов с белком-носителем. Таким образом, особен-
ностью конъюгированных вакцин являются: а) хоро-
шая распознаваемость антигена иммунной системой ; 
б) стимуляция высокого антительного ответа с выра-
боткой долговременной иммунологической памяти. Со-
став вакцины состоит из полисахаридов 13 серотипов 
S. pneumoniae. Профилактическая эффективность ПКВ13 
у взрослых в возрасте 65 лет и старше в отношении пнев-
монии достигает 45,6%; эффективность против инвазив-
ной пневмококковой инфекции, вызванной серотипами, 
входящими в вакцину, — 75% [6, 7, 13]. 

ППВ23 состоит из капсульных полисахари-
дов 23 серотипов S. pneumoniae. Уровень серотип-спец-
ифических антител после вакцинации ППВ23 снижается 
через 5–10 лет, продолжительность иммунитета у лиц 
старше 65 лет после первичной вакцинации — 5 лет. Со-
временная позиция экспертов насчет ППВ23 следующая: 
ее применение как у лиц старше 60 лет, так и более мо-
лодых (но не имеющих иммунокомпрометирующих со-
стояний или заболеваний) характеризуется сравнимой 
с кон ъюгированной вакциной эффективностью в от-
ношении профилактики именно тяжелых инвазивных 
форм ПИ [13, 14]. Поэтому использование ППВ23 наи-
более целесообразно с целью повышения эффективности 
вакцинации (за счет перекрытия большего числа сероти-
пов пневмококка) у взрослых из групп риска в режиме 
последовательного введения после ПКВ13.

В Российской Федерации в настоящее время разреше-
ны к применению следующие вакцины против ПИ:

1) полисахаридная вакцина ППВ23 (Пневмовакс 23);
2) конъюгированные вакцины: 
• 10-валентная ППВ10 (Синфлорикс) — применяется 

для иммунизации детей в возрасте от 6 нед . до 5 лет ; 
• 13-валентная кон ъюгированная вакцина ПКВ13 

(Превенар 13) ;
• новая отечественная коньюгированная 13-валент-

ная вакцина ПКВ13 (Пнемотекс). 
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Показания и правила применения пневмококковых 
вакцин

Показанием для применения пневмококковых конъю-
гированных вакцин (ПКВ13) является профилакти-
ка пневмококковых инфекций, включая менингиты, 
пневмонии и средние отиты, вызываемые серотипами 
S. pneumoniae, включенными в состав вакцины [6, 7].

Назначение пневмококковой полисахаридной вакци-
ны: профилактика инвазивных форм ПИ, вызванных 
вакцинными серотипами S. pneumoniae , у лиц из особых 
групп риска [6–9].

Противопоказания к вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции: гиперчувствительность к любому 
компоненту вакцины; переносимые пациентом острые 
инфекционные заболевания или обострение хрониче-
ского процесса (основного заболевания). Но есть важ-
ное дополнение: вакцинацию можно проводить уже 
через 1–2 нед. после достижения ремиссии или выздо-
ровления от острого инфекционного заболевания. Также 
противопоказанием к вакцинации является факт тяже-
лой системной реакции на предыдущее введение вак-
цины (анафилаксия) в анамнезе. Впрочем, необходимо 
отметить, что анафилактический шок вследствие вакци-
нации весьма редкое явление.

Временный отвод от вакцинации при заболевании, 
которое сопровождается гипертермией либо протекаю-

ще м без нее, является своего рода мерой предосторож-
ности, которая позволяет врачу избежать последующих 
проблем с диагностикой между проявлениями болезни 
и поствакцинальной реакцией. При этом перенесенная 
ранее пневмококковая инфекция не является проти-
вопоказанием к проведению иммунизации, а скорее , 
наоборот, должна являться триггером для ее ини циации.

Пневмококковые вакцины, как правило, безопасны 
для применения и хорошо переносятся взрослыми лица-
ми. Наиболее часто (порядка 20% случаев) в поствакци-
нальном периоде при использовании конъюгированных 
вакцин (ПКВ13, ПКВ10 у детей) регистрируются следу-
ющие реакции: лихорадка, редко превышающая 39 °C, 
повышенная возбудимость, снижение аппетита, рас-
стройство сна, местные реакции в виде отека, гиперемии, 
болезненности, уплотнения в зоне введения вакцины. 

Сочетанное применение вакцин
При необходимости введения одному пациенту конъ-

югированной, а затем полисахаридной вакцины ми-
нимальный интервал между ними должен составлять 
не менее 8 нед. 

При вакцинации взрослых лиц пневмококковые вак-
цины можно вводить одновременно с другими вакци-
нами в разные участки тела. Так, с практической точки 
зрения, инициированную вакцинацию против ПИ мож-

Сравнительная характеристика полисахаридных и конъюгированных вакцин
Comparative characteristics of polysaccharide and conjugate vaccines

Полисахаридная вакцина/Polysaccharide vaccine Конъюгированная вакцина/Conjugate vaccine

Очищенный капсулярный полисахарид/Purifi ed 
capsular polysaccharide

Капсулярный полисахарид, конъюгированный с белком-носителем/Capsular 
polysaccharide conjugated with a carrier protein

Эффективность в профилактике инвазивных ПИ, 
вызванных вакцино-специфичными серотипами/
Effi  cacy in preventing invasive IP caused by vaccine-
specifi c serotypes

Эффективность в профилактике инвазивных ПИ, а также в профилактике 
пневмонии и средних отитов, вызванных вакцино-специфичными 
серотипами пневмококка/Effi  cacy in preventing invasive IP, as well as in 
preventing pneumonia and middle ear infections, caused by vaccine-specifi c 
pneumococcal serotypes

Т-независимый иммунный ответ (не эффективен у 
детей раннего возраста)/T-cell-independent immune 
response (not eff ective in young children)

Т-зависимый иммунный ответ (эффективен у детей раннего возраста)/T-cell-
dependent immune response (eff ective in young children)

Нет выработки иммунной памяти/No generation of 
immune memory

Выработка долговременной иммунной памяти/Generation of long-term immune 
memory

Выработка преимущественно антител класса IgM/
Production mainly of IgM class antibodies

IgG-бактериальная активность сыворотки/IgG serum bacterial activity

Низкая эффективность бустерных доз*, 
риск гипореспонсивности**/Low effi  cacy of booster 
doses*, risk of hyporesponsiveness**

Выраженный вторичный иммунный ответ, в том числе на ревакцинирующую 
дозу/Marked secondary immune response, including to a booster dose

Используется для вакцинации декретированных 
групп риска/Used for vaccination of high-risk groups

Применяется как для вакцинации детей, так и применения у декретированных 
групп риска/Used for vaccination of children and for use in high-risk groups

– Формирование популяционного эффекта/Formation of population eff ect

– Снижение носительства серотипов, входящих в состав вакцины/Reduction of 
carriage of serotypes included in the vaccine

– Уменьшение распространенности антибиотико-устойчивых серотипов/Decrease 
in prevalence of antibiotic-resistant serotypes 

П р и м е ч а н и е :  * —  бустерная доза (от англ. boost — повышать) — это дополнительное введение вакцины спустя время после полу-
чения первой дозы. Бустерная доза используется для повышения иммунитета против возбудителя, если со временем уровень защиты 
против него снижается; ** — гипореспонсивность — отсутствие повышения или снижение иммунного ответа на повторные введения.
N o t e :  * — a booster dose (from English "boost" — "increase") is an additional administration of a vaccine after a certain time following the 
fi rst dose. A booster dose is used to increase immunity against the pathogen if the level of protection against it decreases over time; ** — 
hyporesponsiveness — lack of increase or decrease in immune response to repeat administrations.
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но совместить с иммунизацией против гриппозной ин-
фекции [6, 7, 15].

Проблемные вопросы вакцинопрофилактики ПИ 
у военнослужащих

Учитывая тот факт, что пневмония — это заболевание, 
которое может быть вызвано различными возбудителя-
ми, включая S. pneumoniae, Mycoplasma и Chlamidophila 
pneumoniae, Haemophilus infl uenzae, Staphylococcus 
aureus, энтеробактерии и пр оч., рассчитывать на значи-
тельное снижение заболеваемости при широком охвате 
пневмококковой вакцинацией ,  вероятно , не приходится. 
Но необходимость применения вакцинопрофилактики 
против S. pneumoniae связана, в первую очередь, с суще-
ственным уменьшением частоты тяжелых инвазивных 
ПИ, снижением числа тяжелых пневмококковых пневмо-
ний и, соответственно, летальных исходов [2, 8, 9]. По-
этому рекомендации по вакцинопрофилактике военнос-
лужащих в ряде стран мира звучат следующим образом: 
вакцинация против пневмококка рекомендуется лицам, 
находящимся в условиях повышенного риска развития 
пневмококковой инфекции (усиленная боевая подготовка, 
пребывание в зоне боевых действий и т.д.).

Но в РФ имеется также особая категория — военно-
служащие по призыву, имеющие крайне высокий риск 
заболеваемости ПИ [2, 9, 13], поэтому современные на-
циональные рекомендации в обязательном порядке 
включают в себя соответствующий раздел. Напомним, 
что пневмококковая вакцинация лиц, призываемых на 
военную службу, регламентирована Национальным ка-
лендарем профилактических прививок (НКПП) в рам-
ках реализации региональных программ вакцинации (по 
эпидемическим показаниям) [16]. К сожалению, до на-
стоящего времени признается, что охват пневмококко-
вой вакцинацией призываемого контингента в ряде ре-
гионов является недостаточным. 

Еще одной важной проблемой является охват пнев-
мококковой вакцинацией военнослужащих, проходящих 
службу по контракту, включая мобилизованных лиц. 
Несмотря на кажущуюся относительно стабильную еже-
годную ситуацию по заболеваемости пневмонией среди 
данного контингента на уровне 4–5‰, в последние годы 
наблюдается отчетливая тенденция по увеличению ко-
личества случаев тяжелого течения заболевания и рост 
числа летальных исходов среди них [2]. Тем более, что 
увеличение численности вооруженных сил за счет моби-
лизованных лиц демонстрирует расширение у данной ка-
тегории индивидуальных факторов риска ПИ, включая 
курение, хронические заболевания (бронхиальная астма, 
хронический бронхит, употребление алкоголя и пр оч.). 
В этой связи необходимы дальнейшие усилия по расши-
рению охвата пневмококковой вакцинацией среди воен-
нослужащих, проходящих службу по контракту. 

Группы риска по развитию ПИ у взрослых
Пациентов с высоким риском ПИ разделяют на 2 груп-

пы: иммунокомпетентные лица и иммунокомпрометиро-
ванные пациенты [4–7].

К группе иммунокомпетентных лиц, но имеющих 
высокий риск заболеваемости ПИ , относятся следующие 
категории:

• пациенты с хроническими заболеваниями брон-
холегочной системы: хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), бронхиальной астмой 
(БА), хроническим бронхитом с частыми обостре-
ниями;

•  пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями: 
ишемической болезнью сердца (ИБС), сердечной 
недостаточностью, кардиомиопатией, хронической 
сердечной недостаточностью и проч.;

• лица с хроническими заболеваниями печени (вклю-
чая цирроз);

• пациенты с сахарным диабетом и ожирением;
• лица, направляемые и находящиеся в специаль-

ных условиях: граждане, работающие вахтовым 
методом, пребывающие в местах заключения, на-
ходящиеся в социальных учреждениях — домах 
инвалидов, домах сестринского ухода, интернатах 
и т.д.);

• лица, страдающие алкоголизмом;
• курильщики;
• работники вредных для респираторной системы 

производств (т.е. производства с повышенным пы-
леобразованием, мукомольные и пр оч., сварщики);

• медицинские работники;
• лица в возрасте 65 лет и старше;
• военнослужащие и лица, подлежащие призыву на 

военную службу;
• лица, перенесшие ранее (реконвалесценты) пневмо-

кокковую инфекцию — острый средний отит, ме-
нингит, пневмонию.

К группе иммунокомпрометированных относятся 
следующие категории [4, 6]:

• пациенты с врожденными или приобретенными 
иммунодефицитными заболеваниями или патоло-
гическими cостояниями;

• больные, получающие терапию иммуносупрессо-
рами (а именно : биологическими препаратами, си-
стемными глюкокортикостероидами в дозе ≥ 20 мг 
в перерасчете на преднизолон в сутки, а также 
больные, находящиеся на химиотерапевтическом 
(противоопухолевом) лечении);

• пациенты с нефротическим синдромом, хрониче-
ской почечной недостаточностью, находящиеся на 
программном диализе;

• пациенты с кохлеарными имплантами;
• пациенты с состояниями, связанными с подтекани-

ем спинномозговой жидкости;
• лица, страдающие гемобластозами, которые полу-

чают лечение иммуносупрессорами;
• лица с аспленией;
• больные с гемоглобинопатиями, включая серповид-

ноклеточную анемию;
• больные, которые находятся в листе ожидания на 

трансплантацию органов или больные после прове-
дения таковой.
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Всем вышеперечисленным лицам с высоким риском 
развития ПИ рекомендуется иммунизация пневмококко-
вой вакциной [4, 6, 13, 14]. 

Иммунизация против ПИ может быть проведена 
в течение всего года. Если планируется осуществление 
массовой вакцинации против гриппа, то целесообразно 
осуществить данную вакцинацию в группах риска (на-
пример, призывники) совместно с иммунизацией против 
пневмококка.

Режимы вакцинопрофилактики против ПИ у взрос-
лых из групп риска следующие .

1. Лицам в возрасте 18–64 лет, не имеющим иммуно-
компрометирующих состояний, но являющимся куриль-
щиками табака, электронных сигарет, вейпов и пр оч., 
а также лицам, страдающим алкоголизмом, рекоменду-
ется вводить 1 дозу ППВ23, далее ревакцинация ППВ23 
через 5 лет [17, 18].

2. Лицам 18–64 лет, не имеющим иммунокомпроме-
тирующих состояний, но работающим в контакте с вред-
ными для дыхательной системы профессиональными 
факторами (на производствах с повышенным пылео-
бразованием, сварщики и пр оч.), а также медицинским 
работникам, лицам находящимся в организованных 
коллективах и специальных условиях (работа вахтовым 
методом, пребывание в местах заключения, социальных 
учреждениях) требуется последовательная вакцинация 
ПКВ13, далее не ранее чем через год введение ППВ23 
[6, 17–20].

3. Лицам в возрасте 18–30 лет из числа призываемого 
на военную службу контингента рекомендуется вакци-
нация ППВ23 (в т.ч. привитым ПКВ13 не менее одного 
года назад) за 1–2 мес . до призыва на военную службу 
[13, 23].

4. Лицам 18–64 лет, не имеющим иммунокомпроме-
тирующих состояний (реконвалесцентам после перене-
сенного острого среднего отита, менингита, пневмонии), 
рекомендуется однократная вакцинация ПКВ13.

5. Лицам 18–64 лет, страдающим хроническими за-
болеваниями легких (ХОБЛ, БА, эмфиземой), сердца 
(ИБС, кардиомиопатией, сердечной недостаточностью), 
печени (в т.ч. циррозом), почек, сахарным диабетом, ре-
комендуется вводить 1 дозу ПКВ13, затем  (не ранее чем 
через 1 год ) — 1 дозу ППВ23 [21, 22].

6. Лицам в возрасте 65 лет и старше целесообраз-
но вводить 1 дозу ПКВ13, затем (не ранее чем че-
рез 1 год) — 1 дозу ППВ23 [9, 70–73, 81–84] с последую-
щей ревакцинацией этой вакциной — ППВ23 — каж-
дые 5 лет [18–20], но не более 2 раз.

7. Лица, получившие ППВ23 в возрасте до 65 лет 
по любым показаниям, в возрасте 65 лет или позднее 
должны получить 1 дозу ПКВ13 с последующей ревак-
цинацией ППВ23 не ранее чем через 5 лет от предше-
ствующего применения ППВ23 [18–22].

У иммунокомпрометированных пациентов любого 
возраста первоначально рекомендуется однократная вак-
цинация ПКВ13, а затем (не ранее чем через 8 нед .) — 
введение ППВ23, через 5 лет необходимо повторное вве-
дение ППВ23 [6, 7, 13, 23]. 

Если пациенты с указанными факторами риска ранее 
получали ППВ23, не ранее чем через 1 год с момента по-
следней вакцинации ППВ23 рекомендуется однократ-
ное введение им ПКВ13 с последующей ревакцинацией 
ППВ23 не ранее чем через 5 лет от предшествующего 
введения ППВ23.

Вакцинация взрослых ВИЧ-инфицированных па-
циентов проводится независимо от уровня CD4-клеток 
[17, 18]. Схема вакцинации указана выше.

При планировании хирургического вмешательства 
или курса химиотерапии вакцинацию ПКВ13 рекомен-
дуется проводить не позднее чем за 2 нед . до предпола-
гаемого вмешательства. Если по каким-либо причинам 
вакцинацию не удалось провести до назначения имму-
носупрессивной терапии или хирургического вмеша-
тельства, рекомендуется последовательная вакцина-
ция ПКВ13 (через 3–6 мес. после окончания терапии) 
и ППВ23 (не ранее чем через 8 нед. после ПКВ13).

Пациентам после трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток рекомендуется серия вакцинации, 
состоящая из 4 доз ПКВ13. Первая серия иммунизации 
состоит из введения 3 доз вакцины с интервалом 1 мес., 
причем 1-я доза вводится с 3-го по 6-й месяц после транс-
плантации. Ревакцинирующую дозу рекомендуется вво-
дить через 12 мес.: при отсутствии хронического синдро-
ма отторжения трансплантата вводится 1-я доза ППВ23, 
а при его наличии — 4-я доза ПКВ13 [19].

Вакцинация медицинских работников
Медицинские работники по роду своей деятельности 

находятся в непосредственном взаимодействии как с ис-
точниками инфекции, так и факторами ее передачи. По-
мимо врачей, к данной категории относятся средний ме-
дицинский персонал, сотрудники скорой медицинской 
помощи, студенты и ординаторы, лаборанты, фармацев-
ты и провизоры, волонтеры, администрация лечебного 
учреждения. 

Для иммунизации медицинских работников целесо-
образно использовать следующий режим вакцинации 
против ПИ: первичная иммунизация ПКВ13 или ППВ23 
с последующей̆ ревакцинацией  ППВ23 каждые 5 лет 
с целью повышения эффективности вакцинопрофилак-
тики [4, 13], но не более двух раз.

Вакцинация лиц, призываемых на военную службу 
и поступающих на службу по контракту

Необходимость применения пневмококковой вакци-
нации у призываемого на военную службу контингента 
напрямую связана с уменьшением частоты тяжелых ин-
вазивных пневмококковых инфекций, включая пневмо-
кокковые менингиты, и снижением числа тяжелых пнев-
мококковых пневмоний и, в следствие этого, летальных 
исходов [1–3]. 

В соответствии с  Приказом «Об утверждении нацио-
нального календаря профилактических прививок и про-
филактических прививок по эпидемическим показани-
ям» МЗ РФ от 06.12.2021 № 1122н регламентирована вак-
цинация лиц, призываемых на военную службу, против 
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гриппа в рамках НКПП, вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции — в рамках реализации региональных 
программ вакцинации [16].

Схема вакцинопрофилактики следующая: лицам 
18–30 лет, подлежащим призыву на военную службу, ре-
комендуется вакцинация ППВ23 (в том числе привитым 
ПКВ13 не менее одного года назад) за 1–2 мес. до при-
зыва [5, 13, 23].

Кроме того, всем военнослужащим силовых ведомств 
по контракту (в т.ч. перед заключением такового) также 
рекомендована обязательная вакцинация пневмококковой 
вакциной (ПКВ13 или ППВ23), если иммунизация любой 
из них (ППВ23 или ПКВ13) не была проведена ранее.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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