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Аннотация
Сердечно-легочная коморбидность – серьезная угроза для здоровья в любом возрасте. Внебольничная пневмония, вызванная Streptococcus 
pneumoniae, имеет доказанный негативный эффект в плане частоты развития новых и декомпенсации известных сердечно-сосудистых 
патологий, таких как инфаркт миокарда, нарушение мозгового кровообращения, сердечная недостаточность. Дополнительными стиму-
лами широкого применения вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции (ПКИ) являются хорошая доступность вакцины и про-
стая схема иммунизации. Однако действующие рекомендации имеют значительные расхождения мнений относительно целевых групп 
для вакцинации как между собой, так и с существующей доказательной базой. Низкая распространенность вакцинопрофилактики от 
пневмококка не позволяет в полной мере использовать даже хорошо известные преимущества этого метода в снижении сердечно-со-
судистого риска. В обзоре обсуждаются возможные механизмы воздействия ПКИ на организм человека, кардиопротективные эффекты 
вакцинации, современные работы о возможностях вакцинации у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями, рассматривается влияние 
вакцинации на частоту сердечно-сосудистых событий и уровень смертности. Обозначается место профилактики ПКИ в действующих 
клинических рекомендациях, исследуется ее влияние на прогноз пациентов. Утверждается необходимость проведения дальнейших иссле-
дований с целью получения достаточных данных о протективном эффекте вакцинации для конкретных сердечно-сосудистых заболеваний 
и целевых групп пациентов.
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Abstract
Cardiopulmonary comorbidity is a serious health threat at any age. Community-acquired pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae has 
a proven negative effect in terms of the incidence of new and decompensation of known cardiovascular pathologies, such as myocardial infarc-
tion, cerebrovascular accident, heart failure. An additional incentive for the widespread use of pneumococcal vaccination is the good availabil-
ity of the vaccine and the simple immunization schedule. However, current recommendations have significant differences of opinion regarding 
target groups for vaccination both among themselves and with the existing evidence base. Low prevalence of pneumococcal vaccination does 
not allow for the full use of even the well-known advantages of this method in reducing cardiovascular risk. The proposed review discusses pos-
sible mechanisms of the impact of pneumococcal infection on the human body, cardioprotective effects of vaccination, modern studies on the 
possibilities of vaccination among people with cardiovascular diseases; the effect of vaccination on the frequency of cardiovascular events and 
mortality is considered. The place of pneumococcal infection prevention in current clinical guidelines and its effect on patients' prognosis are 
indicated. The authors argue for the need for further research in order to obtain sufficient data on the protective effect of vaccination for specific 
cardiovascular diseases and target patient groups. 
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Введение
По данным Росстата, болезни системы кровообращения 

остаются ведущей причиной смерти в России. Заметную 
роль в структуре заболеваемости и смертности играет и па-
тология органов дыхания, на долю которой приходится бо-
лее 61 млн человек с впервые установленным диагнозом и 
81,5 тыс. умерших за 2022 г. [1]. Среди взрослого населения 
высока заболеваемость внебольничной пневмонией (ВП) – 
397,5 на 100 тыс. человек, которая составляет основную долю 
смертности (более 40%) от болезней органов дыхания [2].

Сердечно-сосудистая патология и патология легких 
способны утяжелять течение друг друга: развитие ВП ассо-
циировано с декомпенсацией или первичной манифеста-
цией сердечной недостаточности (СН), несколько реже – с 
аритмиями, инфарктом миокарда (ИМ) или стенокарди-
ей  [3–5]. По данным D. Musher и соавт. (2007 г.), впервые 
выявленные СН и ИМ встречаются после ВП чаще на 14 и 
7% соответственно [6], а риск острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК) у пациентов, госпитализиро-
ванных с пневмонией, выше в 3,65 раза (95% доверительный 
интервал – ДИ 2,25–5,90) [7]. В то же время ВП осложняет 
течение уже имеющихся сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ): летальность при ВП у больных с хронической 
СН (ХСН) достигает 21,5–27,4%, а 3-летняя выживаемость 
у пациентов с ХСН, перенесших ВП, составляет 55,1% про-
тив 78,6% у пациентов без ВП  [3, 8]. Негативное влияние 
сопутствующей ВП на течение ССЗ подтверждается и в 
отечественных исследованиях. Так, результаты Независи-
мого регистра ОРАКУЛ-РФ свидетельствуют о наличии ВП 
более чем у 40% пациентов, госпитализированных по пово-
ду декомпенсированной СН [9].

В настоящее время наиболее частой причиной ВП у 
взрослых остается бактерия Streptococcus pneumoniae, на 
долю которой приходится до 33–50% в структуре пневмо-
ний с подтвержденной этиологией  [2, 10–12]. Механизмы 
повреждения сердца и вовлечения его в патологический 
процесс при пневмококковой инфекции (ПКИ) многооб-
разны и не до конца изучены. Согласно данным литературы 
к основным патогенетическим факторам относятся: инва-
зия в миокард с образованием микроповреждений; элек-
трофизиологические нарушения; некроз кардиомиоцитов 
за счет воздействия пневмолизина; увеличение размеров 
и нестабильность атеросклеротических бляшек; некроптоз 
кардиомиоцитов и инфильтрирующих сердце макрофагов, 
сопровождающийся сильным иммунным ответом; актива-
ция тромбоцитов и вызванные антибиотиками процессы 
фиброзирования сердца  [13–20]. Большинство осложне-
ний, опосредованных указанными механизмами, прояв-
ляются остро. Однако данные крупного наблюдательного 
исследования в США показывают, что повышенный сер-
дечно-сосудистый риск может сохраняться и через 10 лет 
после перенесенной инфекции [21], в то же время прогрес-
сирование ПКИ и развитие системного воспалительного 
ответа могут приводить к бактериемии и сепсису [22]. 

Одним из наиболее эффективных способов профилак-
тики ПКИ является вакцинация [2]. Для взрослых лиц при-
меняют 2 вида вакцины: пневмококковую полисахаридную 
конъюгированную адсорбированную тринадцативалент-
ную и пневмококковую полисахаридную поливалент-
ную. Обе вакцины продемонстрировали свою эффек-
тивность среди пожилых пациентов в предотвращении 
пневмококковой пневмонии и других инвазивных форм 
ПКИ [8, 23, 24]. Кроме того, показан кардиопротективный 
эффект вакцинации, который обусловлен несколькими ме-
ханизмами, среди которых, прежде всего, снижение риска 

развития системного воспаления, возникающего в ответ 
на ПКИ и способствующего развитию протромботиче-
ского состояния, уменьшение стабильности атеросклеро-
тических бляшек и повышение потребности миокарда в 
кислороде [25, 26]. Однако в отдельных работах на живот-
ных моделях и в исследовании AUSPICE (Australian Study 
for the Prevention through Immunization of Cardiovascular 
Events) показано влияние вакцины на замедление разви-
тия и прогрессирования атеросклероза за счет антигенной 
мимикрии между окисленными липопротеинами низкой 
плотности и антигеном фосфорилхолина клеточной стен-
ки S. pneumoniae [27–29].

В Российской Федерации в 2014 г. вакцинация против 
ПКИ введена в национальный календарь профилактиче-
ских прививок для детей первого года жизни и рекомен-
дована по эпидемическим показаниям для групп высокого 
риска, среди которых выделены подгруппы иммуноком-
прометированных и иммунокомпетентных лиц. К послед-
ним относятся больные с сердечно-сосудистой патоло-
гией, хроническими бронхолегочными заболеваниями, 
хроническими заболеваниями печени, сахарным диабетом 
и ожирением, лица старше 65 лет, медицинские работники 
и некоторые другие категории пациентов [30]. В то же вре-
мя рекомендации по вакцинопрофилактике имеют опре-
деленные расхождения с клиническими рекомендациями 
(КР) по отдельным ССЗ. Научные работы, посвященные 
данной теме, не всегда вносят ясность в возникающие про-
тиворечия, поскольку включают в анализ очень ограничен-
ное число патологий. Так, за последние 25 лет практически 
не уделялось внимание исследованиям связи вакцинации 
от S. pneumoniae и течения легочной гипертензии, мио-
кардита, артериальной гипертонии и многих других ССЗ. 
Несогласованность мнений во врачебном сообществе, ве-
роятно, служит одной из причин низкого охвата вакцина-
цией целевых групп населения: в 2023 г. вакцинированы 
только 17,0% пациентов с хроническими ССЗ, а в старшей 
возрастной группе (65 лет и более) вакцинопрофилактика 
проведена лишь 12,7% лиц [31].

В обзоре авторы освещают современные представления 
о влиянии вакцинации от S. pneumoniae на развитие, деком-
пенсацию и прогноз болезней системы кровообращения.

Инфаркт миокарда
В зарубежной и отечественной литературе опублико-

вано довольно много исследований и метаанализов, посвя-
щенных изучению влияния вакцинации против ПКИ на 
частоту возникновения ИМ. Наиболее крупным стал ме-
таанализ, проведенный в 2020 г. F. Marra и соавт., который 
включает данные 18 работ с суммарным числом пациентов 
более 716 тыс. человек [32]. Авторами продемонстрирован 
протективный эффект вакцинации полисахаридной по-
ливалентной вакциной в отношении развития ИМ (отно-
сительный риск [relative risk] – RR 0,88; 95% ДИ 0,79–0,98), 
однако при стратификации по возрасту эффект сохранял-
ся только в подгруппе пациентов 65 лет и старше (RR 0,93; 
95% ДИ 0,88–0,99), но не в группе пациентов моложе 65 лет 
(RR 1,06; 95% ДИ 0,79–1,42). 

Схожие результаты показаны в исследовании V. Jaiswal 
и соавт. – крупном метаанализе 2022 г., включившем 15 ис-
следований с более чем 347 тыс. пациентов (отношение ри-
сков [hazard ratio] – HR 0,73; 95% ДИ 0,56–0,96); рис. 1. Осо-
бенностью данной работы стало то, что в ней проводился 
субанализ данных в зависимости от продолжительности 
наблюдения за пациентами. При длительности наблюдения 
более 3 лет отмечалось увеличение частоты развития ИМ по 
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сравнению с первыми тремя годами наблюдения (HR 0,60; 
95% ДИ 0,41–0,89 против HR 0,96; 95% ДИ 0,78–1,18),  
что может говорить об уменьшении кардиопротективного 
эффекта с течением времени [33].

Хроническая сердечная недостаточность
Крупные рандомизированные исследования по влия-

нию вакцинации на частоту декомпенсации/впервые вы-
явленной СН не проводились. В отдельных англоязычных 
работах и обзорах не обнаружено снижение риска деком-
пенсации ХСН/повторной госпитализации после примене-
ния пневмококковой вакцины. Например, в исследовании 
A. Bhatt и соавт. (2018 г.) среди иммунизированных паци-
ентов с ХСН не выявлено статистически значимого сниже-
ния смертности от всех причин (HR 0,95; 95% ДИ 0,89–1,01) 
или частоты повторных госпитализаций (HR 1,01; 95% ДИ 
0,97–1,06)  [34]. В актуальном систематическом обзоре 
D.  Papagiannis и соавт. (2024 г.), посвященном изучению 
вакцинации от гриппа и ПКИ у пациентов с СН, представ-
лены убедительные данные об уменьшении смертности и 
риска повторных госпитализаций, связанных с декомпен-
сацией ХСН, после вакцинации от вируса гриппа, в то же 
время авторами не обнаружено исследований, оценива-
ющих эффект от применения пневмококковой вакцины 
на исходы ХСН [35]. Однако в русскоязычной литературе 
представлено несколько работ, посвященных положитель-
ному фармакоэкономическому эффекту вакцинации у па-
циентов с ХСН и показывающих снижение частоты леталь-
ных исходов при ВП у пациентов с СН [36, 37].

Острое нарушение мозгового кровообращения
Как отмечено ранее, у пациентов, находящихся на го-

спитализации по поводу ВП, повышен риск ОНМК  [7]. 
Однозначного мнения врачебного сообщества по поводу 
церебропротективного эффекта вакцинопрофилактики 
ПКИ в настоящее время нет. В первом крупном метаана-
лизе, посвященном этой проблеме, в частности в работе 
C. Vlachopoulos и соавт. (2015 г.), выявлено снижение частоты 
цереброваскулярных событий, но только в группе пожилых 

пациентов высокого риска (RR 0,86; 95% ДИ 0,75–0,99) [38].  
В то же время результаты последующих крупных метаа-
нализов, полученные V. Jaiswal и соавт. (2020 г.), F. Marra и 
соавт. (2022 г.), не подтверждают статистически значимого 
снижения/повышения частоты ОНМК после вакцинации 
от S. pneumoniae (рис. 2) [32, 33].

Сердечно-сосудистые события
Для оценки влияния вакцинопрофилактики на частоту 

всех сердечно-сосудистых событий стоит также обратить-
ся к метаанализу F. Marra и соавт., в котором показано, что 
частота любых сердечно-сосудистых событий после вак-
цинации снижалась в общей возрастной группе (RR 0,91; 
95% ДИ 0,84–0,99) [32]. Раздельный анализ по возрастным 
группам показал снижение риска только среди лиц в воз-
расте 65 лет и старше (RR 0,94; 95% ДИ 0,89–0,99). Полу-
ченные результаты хорошо соотносятся с более ранними 
обобщающими работами по теме, в частности в метаана-
лизе C. Vlachopoulos и соавт. выявлено снижение риска сер-
дечно-сосудистых событий на 14% среди вакцинирован-
ных пациентов [38]. Напротив, в метаанализе M. Antunes и 
соавт. (2021 г.), включавшем только исследования пациен-
тов с подтвержденными ССЗ и пациентов с очень высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений, статистически 
значимого изменения числа сердечно-сосудистых событий 
не выявлено (HR 1,07; 95% ДИ 0,80–1,44); рис. 3 [39]. Одна-
ко в последней работе авторы предупреждают о невысоком 
качестве включенных в анализ исследований.

Сердечно-сосудистая смертность 
и смертность от всех причин
Согласно упомянутым результатам метаанализа 

M.  Antunes и соавт. иммунизация против пневмококка 
среди лиц очень высокого риска и лиц с известными ССЗ 
ассоциирована также со снижением смертности от всех 
причин на 22% (HR 0,78; 95% ДИ 0,73–0,83) [39]. В работах 
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Рис. 1. RR/HR развития ИМ у пациентов, 
вакцинированных от S. pneumoniae (адапт. из [32, 33]).

Fig. 1. RR/HR of myocardial infarction in patients 
vaccinated against S. pneumoniae (adapted from [32, 33]).
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Рис. 2. RR/HR развития ОНМК у пациентов, 
вакцинированных от S. pneumoniae (адапт. из [32, 33, 38]).

Fig. 2. RR/HR of cerebrovascular accident in patients 
vaccinated against S. pneumoniae (adapted from [32, 33, 38]).
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других исследователей продемонстрировано положитель-
ное влияние вакцинации на уровень смертности от всех 
причин, в частности в труде F. Marra и соавт. – снижение 
смертности на 22% (RR 0,78; 95% ДИ 0,68–0,88), V. Jaiswal 
и соавт. (2022  г.)  – на 24% (HR 0,76; 95% ДИ 0,66–0,87); 
рис. 4 [32, 33]. 

По данным тех же метаанализов F. Marra и соавт., 
V. Jaiswal и соавт., снижение сердечно-сосудистой смертно-
сти при вакцинации выражено несколько меньше (RR 0,92; 
95% ДИ 0,86–0,98; HR 0,87; 95% ДИ 0,72–1,07); рис. 5 [32, 33]. 
Интересен и тот факт, что применение пневмококковой 
вакцины в старшей возрастной группе (65 лет и старше) 
по сравнению с общей возрастной группой более заметно 
уменьшало смертность от всех причин, однако не имело 
статистически значимого влияния на уровень сердечно-со-
судистой смертности [32, 33].

Место вакцинопрофилактики ПКИ  
при ССЗ в КР
По мнению авторов, вакцинация против пневмококка 

не находит должного отражения в КР по ССЗ, применяе-
мых на территории Российской Федерации. Действующие 
рекомендации Минздрава России содержат упоминания о 
необходимости вакцинопрофилактики ПКИ только у лиц 
с ХСН, легочной артериальной гипертензией (ЛАГ) и у пе-
ренесших острый миокардит [40–42]. Важно отметить, что 
даже указанные документы имеют относительно неболь-
шую доказательную базу. Например, КР Минздрава России 
2024 г. рекомендуют вакцинопрофилактику ПКИ у лиц с 
ХСН [41], основываясь только на упомянутом ранее мета-
анализе M. Antunes и соавт., включившем несколько иссле-
дований пациентов с подтвержденными ССЗ, в том числе 
с ХСН. У вакцинированных пациентов отмечалось сниже-
ние риска смертности от всех причин, однако в указанном 
исследовании не анализировалась частота декомпенсации 

ХСН/повторной госпитализации у вакцинированных па-
циентов. Кроме того, высокий риск систематических оши-
бок, признаваемых авторами работы, уменьшает ценность 
полученного результата [39].

«Доказательная база» вакцинопрофилактики в совре-
менных КР по легочной гипертензии Минздрава России 
расширяется за счет упоминания российских, евразий-
ских, европейских рекомендаций предыдущих лет  [40]. 
Наиболее ранние российские КР 2014 г. предлагают рас-
сматривать необходимость вакцинации от S. pneumoniae 
пациентов с ЛАГ как мнение экспертов (без ссылок на 
соответствующие статьи и иную научную литературу). 
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Рис. 3. RR/HR возникновения сердечно-сосудистых 
событий у пациентов, вакцинированных от S. pneumoniae 
(адапт. из [32, 38, 39]).

Fig. 3. RR/HR of cardiovascular events in patients vaccinated 
against S. pneumoniae (adapted from [32, 38, 39]).
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Рис. 4. RR/HR смертности от всех причин у пациентов, 
вакцинированных от S. pneumoniae (адапт. из [32, 33, 39]).

Fig. 4. RR/HR of all-cause mortality in patients vaccinated 
against S. pneumoniae (adapted from [32, 33, 39]).
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Рис. 5. RR/HR смертности от сердечно-сосудистой 
патологии у пациентов, вакцинированных 
от S. pneumoniae (адапт. из [32, 33]).

Fig. 5. RR/HR of cardiovascular mortality in patients 
vaccinated against S. pneumoniae (adapted from [32, 33]).
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Европейские клинические рекомендации 2022 г. также не 
содержат ссылок на источники. Рекомендации 2015 г. упо-
минают необходимость вакцинопрофилактики у паци-
ентов с ЛАГ, ссылаясь на статью S. Rich и соавт. (1987 г.), 
согласно которой они чувствительны к возникновению 
пневмонии, являющейся причиной летального исхода в 
7% случаев [43]. Евразийские рекомендации по диагности-
ке и лечению хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензии 2020  г. экстраполируют данные по вакцина-
ции для пациентов с ЛАГ и на этот вариант легочной ги-
пертензии [44].

Действующие КР Минздрава России по лечению мио-
кардита предлагают вакцинировать от S. pneumoniae всех 
лиц, перенесших острый миокардит (без подтверждающих 
литературных данных – мнение экспертов) [42]. В соответ-
ствующих КР европейских или американских коллег указа-
ния на необходимость вакцинации от пневмококка после 
перенесенного миокардита отсутствуют.

Одновременно с этим, согласно КР по лечению эндокар-
дита Европейского общества кардиологов, при развитии 
поражения селезенки как осложнения эндокардита пока-
зано выполнение спленэктомии с последующей вакцина-
цией против инкапсулированных бактерий, в том числе от 
S. pneumoniae [45]. Необходимость проведения иммунизации 
обусловливается высоким риском возникновения инфекци-
онных осложнений при асплении [46, 47]. Данный подход не 
представлен в российских КР по лечению эндокардита, од-
нако важность вакцинации иммунокомпрометированных 
лиц, к которым относятся пациенты с врожденной или при-
обретенной аспленией, подтверждается соответствующими 
рекомендациями по вакцинопрофилактике ПКИ [48, 49].

Перспективы дальнейших исследований
В 2016 г. зарегистрировано первое рандомизированное 

двойное слепое исследование AUSPICE, которое должно 
дать более точный ответ на вопрос о том, влияет ли приме-
нение пневмококковой вакцины на развитие сердечно-со-
судистых событий, а именно фатального и нефатального 
ИМ и ишемического инсульта [31]. В настоящее время в ис-
следование включены 4725 пациентов в возрасте 55–60 лет 
без предшествующих сердечно-сосудистых событий в ана-
мнезе, но имеющих как минимум 2 фактора риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (артериальную гипертонию, 
гиперлипидемию или ожирение). В 2022 г. ученые опубли-
ковали первые данные, в которых представлены результа-
ты изучения механизма развития кардиопротективного 
эффекта вакцинации от S. pneumoniae (включен 1001 паци-
ент). По результатам двухгодичного наблюдения выявлено 
значимое повышение антипневмококковых антител, в том 

числе иммуноглобулина G, к окисленному липопротеину 
низкой плотности. Тем не менее при анализе изменений 
суррогатных показателей прогрессирования атеросклеро-
за (высокочувствительного С-реактивного белка, скорости 
пульсовой волны, толщины комплекса интима–медиа в 
сонных артериях) вакцинированные пациенты не получи-
ли статистически значимого преимущества [50].

Заключение
Пневмококковая ВП  – одна из наиболее распростра-

ненных патологий органов дыхания, ассоциированных с 
высоким риском развития сердечно-сосудистых осложне-
ний. Особое внимание к этому варианту ВП связано с ее 
потенциальной предотвратимостью за счет доступной вак-
цинации, а также с доказанным положительным эффектом 
в плане снижения сердечно-сосудистых рисков и смертно-
сти. Недостаток научных данных эффекта вакцинации при 
различных ССЗ показывает необходимость проведения 
дальнейших исследований в данной области, в том числе 
с целью возможного расширения показаний к пневмокок-
ковой вакцинопрофилактике. В то же время большое прак-
тическое значение для увеличения охвата целевых групп 
имеет внесение стройности и согласованности в уже суще-
ствующие КР, требующие разработки совместной позиции 
кардиологов, пульмонологов и терапевтов.
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