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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü ýôôåêòèâíîñòü âàêöèíàöèè 13-âàëåíòíîé êîíúþãèðîâàííîé âàêöèíîé äëÿ ïðîôèëàêòèêè ïðîôåñ-
ñèîíàëüíî îáóñëîâëåííîé ïíåâìîêîêêîâîé èíôåêöèè ó ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ è âíóòðèáîëüíè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 157 ñîòðóäíèêîâ ìíîãîïðîôèëüíîé ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîé îðãàíèçàöèè, 105 èç êîòîðûõ
ðàáîòàëè â áëîêàõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÁÈÒ), è 1770 áîëüíûõ ÁÈÒ. Ïðîâåäåíà âàêöèíàöèÿ ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ ïíåâìîêîê-
êîâîé  ïîëèñàõàðèäíîé êîíúþãèðîâàííîé  13-âàëåíòíîé âàêöèíîé (ÏÊÂ-13). Â òå÷åíèå 12 ìåñ äî è 12 ìåñ ïîñëå âàêöèíàöèè îöå-
íèâàëè èíôåêöèè Str. pneumoniae, ðåñïèðàòîðíûå èíôåêöèè ëþáîé ýòèîëîãèè, âðåìåííóþ íåòðóäîñïîñîáíîñòü ó ìåäèöèíñêîãî
ïåðñîíàëà. Îäíîâðåìåííî ïðîâîäèëè ìîíèòîðèíã âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé ó áîëüíûõ ÁÈÒ. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç âûïîëíåí
ñ èñïîëüçîâàíèåì ÏÎ SPSS 24. Äëÿ îöåíêè âçàèìîñâÿçåé ïðèìåíÿëè îòíîøåíèå ÷àñòîò, ìåòîä Êàïëàíà–Ìàéåðà, ðåãðåññèþ Êîêñà
è ëîãèñòè÷åñêóþ ðåãðåññèþ.
Ðåçóëüòàòû. Îõâàò âàêöèíàöèåé ìåäèöèíñêîãî ïåðñîíàëà ÁÈÒ ñîñòàâèë 97,2%. Â ðåçóëüòàòå âàêöèíàöèè ñíèæåíà ÷àñòîòà âñåõ
ïíåâìîêîêêîâûõ èíôåêöèé â 2,1 ðàçà, áàêòåðèîíîñèòåëüñòâà â 2,2 ðàçà, ïíåâìîêîêêîâûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèé â 2,1 ðàçà, ðåñ-
ïèðàòîðíûõ èíôåêöèé ëþáîé ýòèîëîãèè íà 33%, ð<0,05. Íàêîïëåííûé ïðîöåíò áîëüíûõ áåç ðåñïèðàòîðíîé èíôåêöèè ïíåâìîêîê-
êîâîé ýòèîëîãèè â òå÷åíèå 12 ìåñ äî âàêöèíàöèè ñîñòàâèë 87,9%, ïîñëå âàêöèíàöèè – 94,3%, ð=0,015. Óìåíüøèëîñü ÷èñëî äíåé
íåòðóäîñïîñîáíîñòè â ñâÿçè ñ ðåñïèðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè. Ó áîëüíûõ ÁÈÒ íàáëþäàëè ñíèæåíèå ÷àñòîòû âñåõ ðåñïèðàòîðíûõ èí-
ôåêöèé íà 58%, âûçâàííûõ ïíåâìîêîêêîì – íà 66%, â òîì ÷èñëå íà 46% óìåíüøèëàñü ÷àñòîòà ãîñïèòàëüíûõ ïíåâìîíèé, ð<0,05.
Çàêëþ÷åíèå. Âàêöèíàöèÿ ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ ÏÊÂ-13 ýôôåêòèâíî óìåíüøàåò ÷àñòîòó ïðîôåññèîíàëüíî îáóñëîâëåííûõ ðåñ-
ïèðàòîðíûõ èíôåêöèé è áàêòåðèîíîñèòåëüñòâà Str. pneumoniae è ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ ÷àñòîòû âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé
ó ïàöèåíòîâ.
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Aim. To establish the efficacy of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) for healthcare workers protection from occupational
acquired infection and impact of healthcare staff vaccination on the risk of transmission to patients. 
Materials and methods. Healthcare personnel (n=157 of whom 105 critical care department staff) and 1770 patients of that critical care
department observed. Healthcare workers received PCV13. Infections caused by Str. pneumoniae, respiratory infections regardless of etiol-
ogy, work absenteeism in healthcare workers during 12 month before and after vaccination assessed. In the same time monitoring of hos-
pital-acquired infections in patients of critical care department performed. Statistical analysis was done using SPSS 24, relationships were
assessed by rate ratio, Cox regression, logistic regression and Kaplan–Meier estimator. 
Results. Healthcare workers' vaccine coverage in critical care department was 97.2%. In healthcare personnel the rate of all pneumococ-
cal infections, asymptomatic carriage of Str. pneumoniae and respiratory pneumococcal infections were decreased after vaccination by
2.1, 2.2 and 2.1 times accordingly. The rate of respiratory infections regardless of etiology was decreased by 30%, ð<0.05. Cumulative
percent of subjects without pneumococcal respiratory infections during 12 month was 87.9 before and 94.3 after vaccination, ð=0.015.
Work absenteeism due to respiratory infections was reduced. In patients of critical care department decreasing of all respiratory infections
by 58%, pneumococcal respiratory infections by 66%, hospital acquired pneumonias by 46% were seen, ð<0.05. 
Conclusions. Healthcare personnel vaccination with PCV 13 is effective in protection from occupational acquired pneumococcal respira-
tory infections and asymptomatic carriage and promotes decreasing of hospital acquired infections among patients. 

Keywords: occupational diseases in healthcare workers, vaccination, Str. pneumoniae, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

Одним из наиболее распространенных профессиональ-
ных рисков здоровью на рабочих местах персонала лечеб-
но-профилактических организаций (ЛПО) является биоло-

гический фактор. У медицинских работников выше риск
инфекционных заболеваний и аллергии на микробные ан-
тигены [1]. Важно и то, что медицинские работники могут
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БИТ – блок интенсивной терапии 
ДИ – доверительный интервал
ЛПО – лечебно-профилактическая организация
ОШ – отношение шансов 

ПКВ-13 – пневмококковая  полисахаридная конъюгированная
13-валентная вакцина
IgG – иммуноглобулин G
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быть дополнительным источником инфекции как для боль-
ных, так и в популяции [1, 2]. Таким образом, профилакти-
ка профессиональных инфекционных заболеваний у меди-
цинских работников направлена не только на сохранение
трудовых ресурсов системы здравоохранения, но и на пред-
отвращение внутрибольничных инфекций, а также общей
инфекционной заболеваемости. Значимость профилактики
профессионального инфицирования определяется также
особенностями внутрибольничной микрофлоры – высокая
вирулентность и полирезистентность к антибактериаль-
ным препаратам, как следствие – тяжелое течение заболе-
ваний [3]. Вакцинация, наряду с соблюдением санитарно-
эпидемиологического режима, – наиболее эффективный
способ профилактики инфицирования [2, 4]. Националь-
ный календарь профилактических прививок дополнитель-
но для медицинских работников включает только вакцина-
цию от гриппа; предполагается, что работающий в системе
здравоохранения получит всю необходимую иммунизацию
как и остальное население соответствующей возрастной
группы. Календарь профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям дополнительно предусматривает вак-
цинацию против гепатита А, шигеллезов, полиомиелита
[5]. Вместе с тем инфекционная нагрузка, связанная с пнев-
мококком, учитывая распространенность и вирулентность
микроорганизма, представляет значительный профессио-
нальный риск здоровью [6, 7]. Рассчитанный ежегодный
инциденс респираторных инфекций, связанных с работой,
составляет от 2,1 до 9,3% [4].

Streptococcus pneumoniae – это овальной или ланцето-
видной формы кокки диаметром около 1 мкм. В мазках
располагаются парами, каждая пара окружена капсулой.
Полисахаридные антигены капсулы формируют 93 сероти-
па, наиболее патогенными из которых являются 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F [8]. Пневмококк вы-
зывает широкий спектр инфекционной патологии, от бес-
симптомного носительства до жизнеугрожающих состоя-
ний, таких как пневмония с бактериемией и менингит. Ко-
лонизация носоглотки Str. pneumoniae определяет возмож-
ность передачи инфекции и риск заболеваний, вызываемых
патогеном [8, 9]. Частота бессимптомного носительства

пневмококка у взрослых достигает 22% [10]. Наибольшую
опасность представляют инвазивные пневмококковые ин-
фекции, когда пневмококк выделяют из стерильных в нор-
мальных условиях сред – крови, спинномозговой жидкости
и др. Преваленс инвазивных пневмококковых инфекций со-
ставляет 15,1 на 100 000 населения, летальность – 10–
30,9% [11]. Пневмококк – этиологический фактор около
5,6% пневмоний с бактериемией, летальность при которой
достигает 37% [12]. Около 18,1% инвазивных пневмокок-
ковых инфекций – нозокомиальные. У лиц старше 65 лет
доля внутрибольничного инфицирования увеличивается до
27,2%. Нозокомиальная инфекция Str. pneumoniae опреде-
лена как независимый фактор риска смертельного исхода
в течение 30 дней [13]. Следовательно, предупреждение
распространения пневмококковой инфекции у персонала
и от персонала к пациентам – актуальная проблема совре-
менной медицины. 

Для профилактики пневмококковой инфекции в на-
стоящее время доступны две вакцины – 23-валентная по-
лисахаридная пневмококковая вакцина (ППВ-23) и 13-ва-
лентная пневмококковая конъюгированная вакцина
(ПКВ-13). ППВ-23 содержит капсульные антигены серо-
типов 1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 10F, 11F, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F и формирует Т-лим-
фоцитнезависимый иммунный ответ. Полисахаридный ан-
тиген запускает поликлональную экспансию В-клеток,
продуцирующих специфические антитела. ПКВ-13 содер-
жит капсульные полисахариды серотипов 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F и белок-носитель
CRM197, повышающий иммуногенность препарата. Им-
мунный ответ на введение вакцины – Т-лимфоцитзависи-
мый, с участием антигенпрезентирующих клеток и фор-
мированием иммунологической памяти. Вырабатываемые
антитела характеризуются высокой аффинностью и обла-
дают свойствами опсонинов. Вакцинация проводится од-
нократно [8, 9]. Результативность антипневмококковой
вакцинации у медицинских работников как специфиче-
ской группы риска остается малоизученной. Пилотный
проект продемонстрировал целесообразность дальнейших
исследований в этой области [14]. 
Цель исследования – определить эффективность вак-

цинации ПКВ-13 для профилактики профессионально об-
условленной пневмококковой инфекции у медицинских ра-
ботников и внутрибольничного инфицирования.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Открытое проспективное когортное исследование, в ко-

торое включено 157 медицинских работников – сотрудни-
ков многопрофильной ЛПО, 105 из которых работали в
блоках интенсивной терапии (БИТ) стационара, 52 – в по-
ликлинических терапевтических отделениях. Критерии
включения: информированное согласие пациента, мужчи-
ны и женщины в возрасте старше 18 лет, работа в БИТ ста-
ционара или терапевтическом отделении поликлиники,
стаж более 12 мес, отсутствие предшествующей вакцина-
ции против пневмококка, ежегодная  противогриппозная
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вакцинация в течение предшествующих 3 лет. Критерии
исключения: отсутствие информированного согласия па-
циента, противопоказания к вакцинации согласно Мето-
дическим указаниям МУ 3.3.1.1095-02 «Медицинские
противопоказания к проведению профилактических при-
вивок препаратами национального календаря прививок»,
утвержденным Главным государственным санитарным
врачом РФ от 9 января 2002 г., повышенная чувствитель-
ность к компонентам препарата «Превенар 13», предше-
ствующая вакцинация любой антипневмококковой вакци-
ной, прием иммуносупрессивных препаратов, беремен-
ность, период лактации.

Демографические и клинические данные представлены
в табл. 1. Стандартные противоэпидемические мероприя-
тия в учреждении проводились в полном объеме, все иссле-
дуемые использовали средства индивидуальной защиты.

После 12 мес наблюдения всем обследуемым одно-
кратно введено 0,5 мл ПКВ-13 («Превенар® 13», Пфайзер
Инк, США) в область дельтовидной мышцы. Период на-
блюдения после вакцинации составил 12 мес. Первичные
конечные точки: частота всех и респираторных инфек-
ций, вызванных Str. pneumoniae, частота бессимптомного
бактерионосительства Str. pneumoniae, частота респира-
торных инфекций любой этиологии у медицинского пер-
сонала, вероятность отсутствия в течение 12 мес респи-
раторных инфекций, число дней нетрудоспособности
в связи с респираторными инфекциями у медицинского
персонала. Вторичные конечные точки: частота всех
и вызванных Str. pneumoniae случаев внутрибольнич-
ной инфекции, частота бессимптомного носительства
Str. pneumoniae у пациентов БИТ.

Всем участникам исследования выполнены сбор жалоб,
медицинский и трудовой анамнез, оценка статуса курения,
по данным анкетирования и медицинской документации
(паспорт здоровья), физикальное исследование. Для вы-
явления случаев бактерионосительства исследование маз-
ков из носоглотки стандартным бактериологическим мето-
дом выполняли при отсутствии симптомов респираторной
инфекции. Во время каждого случая инфекции проводили
дополнительное бактериологическое исследование мазков
из носоглотки, мокроты, крови в зависимости от локализа-
ции инфекционного процесса. Определение концентрации
специфических антипневмококковых антител к вакцинным
штаммам в сыворотке определяли методом иммунофер-
ментного анализа через 3 мес после вакцинации. Концент-
рацию иммуноглобулина G (IgG) более 0,35 мкг/мл расце-
нивали как достаточный иммунный ответ.

Одновременно проводили мониторинг случаев внутри-
больничного инфицирования и стандартное бактериологи-
ческое исследование мазков из носоглотки у больных БИТ
кардиологического, неврологического, хирургического
профилей, где проведена антипневмококковая вакцинация
медицинского персонала [15]. Всего в первый год наблюде-
ния (до вакцинации медицинского персонала) включено
876 больных, во второй год (после вакцинации медицинско-
го персонала) – 894. Все больные или их законные предста-
вители дали информированное согласие на участие в ис-
следовании. Демографические и клинические характери-
стики больных представлены в табл. 2. Случай внутри-
больничной инфекции определяли как любое инфекцион-
ное заболевание (состояние), возникшее в ЛПО, если оно
отсутствовало у пациента до поступления даже в инкуба-
ционном периоде и проявилось в условиях ЛПО [15]. 

Òàáëèöà 1. Äåìîãðàôè÷åñêèå è êëèíè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ – ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ

Параметр Все участники
(n=157)

Врачи
(n=69)

Средний и младший
медицинский персонал
(n=88)

Выполняемая работа:
Оказание экстренной медицинской помощи и уход
за больными в БИТ, n 105 41 64
Оказание первичной медико-санитарной помощи
на амбулаторном этапе, n 52 28 24

Стаж работы, лет 15 (7–22,5) 15 (11–22) 16 (5–24)
Пол, n (%)
Женщины 110 (70,1) 32 (46,4) 78 (88,6)
Мужчины 47 (29,9) 37 (53,6) 10 (11,4)

Возраст, лет 37 (30,5–44,5) 35,5 (25–44) 38 (34–46)
Индекс коморбидности, баллы 0,49±0,067 0,55±0,104 0,44±0,088
Табакокурение, n (%) 62 (39,5) 17 (24,6) 45 (51,1)

Òàáëèöà 2.  Êëèíè÷åñêèå è äåìîãðàôè÷åñêèå
õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ ÁÈÒ

Показатель

До
вакцинации
медицинского
персонала

(n=871)

После
вакцинации
медицинского
персонала

(n=892)

р

Пол, n (%)
Женщины 496 (56,9) 489 (54,8) 0,65
Мужчины 375 (43,1) 403 (45,2) 0,68

Возраст, лет 75 (68–79) 77 (66–79,5) 0,71
Основное
заболевание, n (%)
Хирургические
болезни 365 (41,9) 347 (38,9) 0,75
Заболевания
сердечно-
сосудистой
системы

273 (31,3) 298 (33,4) 0,48

Заболевания
нервной
системы

233 (26,8) 247 (27,7) 0,81

Индекс
коморбидности,
баллы

3,5±1,45 3,0±2,11 0,32

Вакцинация против
гриппа в текущем
эпидемиологиче-
ском сезоне, n (%)

392 (45,0) 423 (47,4) 0,43
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При развитии пневмонии у медицинского персонала или
больных пневмококковую этиологию подтверждали опре-
делением антигена Str. pneumoniae в моче методом иммуно-
ферментного анализа (Binax NOW Streptococcus pneumo -
niae, Alere Inc., США).

Исследование одобрено комитетом по этике ФГБОУ
ВО «Новосибирский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России.

Статистический анализ выполнен с использованием
программного обеспечения SPSS 24. Критический уровень
значимости при р>0,05. Описательная статистика для не-
прерывных переменных – средняя и стандартная ошибка
средней (M±m), если данные распределены нормально (тест
Колмогорова–Смирнова) или медиана и межквартильный
интервал [Ме (25-й, 75-й процентили)] при прочих вариан-
тах распределения; для номинальных переменных – опреде-
ление частот.

Сравнение двух независимых выборок проводили при
помощи теста Манна–Уитни, двух последовательных вы-
борок – методом Уилкоксона. Для сравнения номинальных
переменных использованы критерий χ2 Мак-Немара, отно-
шение частот. Вероятность наступления события с течени-
ем времени оценивали при помощи метода Каплана–
Майера, сравнение групп – критерием Гехана с поправкой
Йейтса. Взаимосвязи оценивали методами пропорциональ-
ных рисков Кокса или логистической регрессии. 

Ðåçóëüòàòû
Охват вакцинацией составил 97,2% медицинского пер-

сонала БИТ и 51,5% сотрудников первичного амбулатор-
ного звена. Иммунный ответ получен у 100% привитых.

Случаи пневмококковой инфекции в исследуемой груп-
пе медицинских работников представлены назофаринги-
том, острым бронхитом, обострением хронического брон-
хита, пневмонией и бессимптомным бактерионоситель-
ством. В результате вакцинации снижена частота всех ин-
фекций Str. pneumoniae в 2,1 раза, отношение частот 0,48
[95% доверительный интервал (ДИ) 0,25–0,95], бессимп-
томного носительства в 2,2 раза, отношение частот 0,46
(95% ДИ 0,25– 0,94), респираторных инфекций, вызванных
Str. pneumoniae, в 2,1 раза, отношение частот 0,47 (95% ДИ
0,26–0,96), респираторных инфекций любой этиологии на
33%, отношение частот 0,75 (95% ДИ 0,45–0,98), р<0,05
(табл. 3). Наблюдали достоверное снижение частоты рес-
пираторных инфекций на больного в год как пневмококко-
вых, так и независимо от этиологии. 

В период до вакцинации выявлен один случай пневмо-
нии, доказана этиология Str. pneumoniae, в период наблюде-
ния после вакцинации случаев пневмоний не было. Случаев
инвазивной пневмококковой инфекции за время наблюде-
ния не зафиксировано.

Вероятность отсутствия респираторных инфекций лю-
бой этиологии в течение 12 мес  до вакцинации составила
22,3%, медиана времени до события  – 7 мес, после вакци-
нации – 41,4%, медиана времени до события – 10 мес,
р=0,011 (см. рисунок). Накопленный процент пациентов
без респираторной инфекции пневмококковой этиологии в
течение 12 мес до вакцинации составлял 87,9%, после вак-
цинации – 94,3%, р=0,015.

В многофакторном анализе до вакцинации с веро-
ятностью развития пневмококковой респираторной

Òàáëèöà 3. Ýôôåêòû âàêöèíàöèè ÏÊÂ-13 äëÿ ïðîôèëàêòèêè ïðîôåññèîíàëüíî îáóñëîâëåííûõ èíôåêöèé
До вакцинации После вакцинации χ2 р

Все инфекции, вызванные Str. pneumoniae, n (%) 44 (28,0) 21 (13,4) 10,3 0,001
Бессимптомное носительство Str. pneumoniae, n (%) 39 (24,8) 18 (11,5) 9,5 0,002
Респираторные инфекции, вызванные Str. pneumoniae, n (%) 19 (12,1) 9 (5,7) 3,9 0,048
Частота респираторных инфекций, вызванных Str. pneumoniae,
на больного в год 0,2  ± 0,04 0,1  ± 0,03 5,7 0,032
Пневмококковая пневмония, n (%) 1 (0,01) 0 (0) Не приемлемо
Респираторные инфекции любой этиологии, n (%) 122 (77,7) 92 (58,6) 10,7 0,001
Частота респираторных инфекций, любой этиологии,
на больного в год 1,3 ± 0,07 0,9 ± 0,07 5,2 0,031
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Âåðîÿòíîñòü îòñóòñòâèÿ ðåñïèðàòîðíîé èíôåêöèè:
а – любой этиологии; б – пневмококковой этиологии. 
о – завершен; + – цензурирован;
1 – до вакцинации; 2 – после вакцинации.



ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 11, 2018 59

Ýôôåêòèâíîñòü àíòèïíåâìîêîêêîâîé âàêöèíàöèè ó ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ 

 инфекции в течение 12 мес были независимо ассоцииро-
ваны возраст (каждый год увеличивал вероятность на
3%, статистика Вальда 11,1, р=0,019) и стаж работы
(каждый год увеличивал вероятность на 5%, статистика
Вальда 4,14, р=0,035), не определено взаимосвязи с ме-
стом работы (БИТ или поликлиническое отделение), ин-
дексом коморбидности, носительством пневмококка.
После вакцинации значимые ассоциации сохранялись для
возраста (увеличение вероятности на 3% с увеличением
возраста на 1 год, статистика Вальда 11,5, р=0,018), но не
для стажа работы.

В результате вакцинации уменьшилось число дней не-
трудоспособности в связи с респираторными инфекциями
с 1445 до 797 и продолжительность одного случая
с 9,2±0,47 до 5,08±0,56 дня, р=0,004.

Отмечена хорошая переносимость ПКВ-13. Поствакци-
нальная реакция в виде гипертермии развилась у 2 (1,3%)
привитых, в обоих случаях купирована в течение суток.

У больных в БИТ наблюдали снижение частоты всех
респираторных инфекций на 58%, с 97 (11%) до 65
(7,3%), отношение шансов (ОШ) 0,63, 95% ДИ 0,32–0,78,
р=0,012 и респираторных инфекций, вызванных пневмо-
кокком, на 66%, с 35 (4,0%) до 22 (2,5%), ОШ 0,60, 95%
ДИ 0,41–0,72, р=0,004 до и после вакцинации медицин-
ского персонала соответственно. В том числе на 46%
уменьшилась частота госпитальных пневмоний с 32
(3,7%) до 23 (2,6%), ОШ 0,68, 95% ДИ 0,52–0,99,
р=0,047. Пневмококковая этиология доказана в 3 (9,4%)
случаях пневмонии (0,3% больных) в первый год иссле-
дования и в 1 (4,3%) случае (0,1% больных) после вакци-
нации медицинского персонала. До вакцинопрофилакти-
ки в отношении персонала в 26 (74%) случаев респира-
торной инфекции пневмококковой этиологии у больных
выделяли штаммы, резистентные к двум и более антибио-
тикам, один из которых пенициллин. После вакцинации
доля полирезистентных штаммов Str. pneumoniae, вы-
звавших респираторные инфекции у больных БИТ, сни-
зилась до 12 (54,5%), ОШ 0,42, 95% ДИ 0,31–0,98,
р=0,014. Частота бессимптомного бактерионосительства
Str. pneumoniae у больных не зависела от вакцинации ме-
дицинских работников – ОШ 0,93, 95% ДИ 0,82–1,94,
р=0,85 и, вероятно, была связана с инфицированием на
догоспитальном этапе.

Îáñóæäåíèå
Вакцинация против пневмококка эффективна у детей

до 2 лет и у лиц старше 65 лет [11, 16–18]. Результаты
крупномасштабных эпидемиологических исследований по-
казывают, что внедрение обязательной антипневмококко-
вой вакцинации детей до 2 лет привело к формированию
популяционного иммунитета и снижению заболеваемости у
взрослых [16]. Вакцинация здоровых людей 18–65 лет счи-
тается нецелесообразной. Однако в группах риска – у боль-
ных хроническими заболеваниями легких и сердечно-сосу-
дистой системы, сахарным диабетом, циррозом печени, им-
мунодефицитными состояниями, реконвалесцентов пнев-
мококковой пневмонии, а также в организованных коллек-
тивах вакцинация значимо снижает заболеваемость незави-
симо от возраста [17–26]. Ранее показан риск пневмококко-
вой инфекции и необходимость вакцинации у некоторых
профессиональных групп. 

В основном  это профессии, где условия труда опре-
деляют воздействие на работающего промышленных
аэрозолей, повреждающих защитные механизмы бронхо-
легочной системы, – сварщики, металлурги [27–29]. При

этом опыт применения антипневмококковой вакцины
для профилактики профессионально обусловленной ин-
фекции при работе в условиях повышенной микробной
нагрузки в доступной литературе практически не пред-
ставлен.

Проведенное исследование показало снижение частоты
респираторной инфекции любой этиологии и пневмококко-
вой инфекции у медицинских работников независимо от
возраста и наличия сопутствующих заболеваний в течение
года после вакцинации ПКВ-13. Ассоциация частоты ин-
фекционных заболеваний и состояний, вызываемых
Str. pneumoniae, со стажем показывает их профессиональ-
ную обусловленность. Отсутствие влияния бактерионоси-
тельства на риск инфекции в исследуемой группе можно
объяснить взаимосвязями между переменными и преобла-
данием влияния внешних источников заражения.

Так как большинство исследуемых – это лица молодого
возраста без тяжелых декомпенсированных хронических
заболеваний, то за время наблюдения не зафиксировано
случаев инвазивной пневмококковой инфекции. Наиболее
тяжелыми состояниями являлись единичные случаи пнев-
монии без бактериемии. Однако убедительно показана
польза вакцинации для снижения временной нетрудоспо-
собности, следовательно, для сбережения трудовых и эко-
номических ресурсов.

Снижение распространенности пневмококковой ин-
фекции у медицинского персонала ассоциировано со сни-
жением частоты респираторных инфекций, в том числе
нозокомиальных пневмоний, у больных БИТ. Получен-
ный результат может быть объяснен влиянием вакцина-
ции медицинского персонала, учитывая свойство анти-
пневмококковых вакцин формировать популяционный
иммунитет. Известные данные о рисках тяжелых и фа-
тальных случаев пневмококковой инфекции у пожилых и
ослабленных больных позволяют расценить данный эф-
фект как клинически значимый [11–13]. Стоит отметить,
что антипневмококковая вакцинация влияла не только на
респираторные инфекции, этиологическим фактором ко-
торых был Str. pneumoniae, но и на респираторные инфек-
ции другой этиологии.

Данные представленного пилотного проекта свиде-
тельствуют о необходимости дальнейших многоцентро-
вых рандомизированных исследований эффективности
ПКВ-13 для профилактики профессионально обуслов-
ленных инфекций у персонала ЛПО, занятого в непосред-
ственном оказании медицинской помощи, и внутриболь-
ничных инфекций у пациентов. В перспективе следует
рассмотреть вопрос о включении медицинских работни-
ков как группы риска пневмококковой инфекции в кален-
дарь профилактических прививок по эпидемиологиче-
ским показаниям.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, вакцинация ПКВ-13 у медицинских ра-

ботников эффективно уменьшает частоту профессиональ-
но обусловленных респираторных инфекций, вызванных
Str. pneumoniae, и бессимптомного бактерионосительства.
Вакцинация ПКВ-13 медицинского персонала БИТ способ-
ствует снижению частоты внутрибольничных инфекций
респираторного тракта у пациентов.

Статья подготовлена при финансовой поддержке
 компании ООО «Пфайзер Инновации». В статье выраже-

на позиция авторов, которая может отличаться 
от позиции компании  ООО «Пфайзер Инновации».
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