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Вакцинация детей первых лет жизни в НКПП стран мира

• До 2000 г. до внедрения пневмококковых конъюгированных вакцин (ПКВ) в 
плановую иммунизацию, по оценкам, было 14,5 миллионов заболевания и 735 000 
смертей от пневмококковой инфекции у детей до 5 лет

• За 15 лет с 2000 по 2015 год по расчетом эти показатели снизились до 3,7 
миллионов  заболеваний и 294 000 смертей. Смертность среди детей в возрасте до 
5 лет снизилась примерно на 51% за эти годы

• По прогнозам, с 2021 по 2030 год  ПКВ вакцины предотвратят около 2 миллионов 
смертей среди детей до 5 лет

• На 2024 год 162 из 194 государств-членов ВОЗ проводили ПКВ  и глобальный охват 
последней дозой ПКВ (согласно национальному графику) составил 67%; Однако в 
157 странах медианный охват составил 89% (диапазон28–99%) и в 57 странах ГАВИ, 
50 из которых начали вакцинацию в 2024 году, охват последней дозой ПКВ 
составил 75% (диапазон28–98%).
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Доля детей в возрасте одного года, получивших третью дозу 
пневмококковой конъюгированной вакцины, 2024 г.

https://ourworldindata.org/grapher/vaccination-coverage-who-unicef?tab=map&time=2024&metric=coverage&antigen=pcv32025 С.М. Харит 4
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• Около 81% случаев смерти от пневмококковой инфекции связаны с 
пневмонией

• Систематический обзор исследований ПКВ7, ПКВ9 и ПКВ11  у детей 
в возрасте до 2 лет, показал, что эффективность вакцины против 
рентгенологически подтвержденной пневмонии любой этиологии 
составляет 27% (95% доверительный интервал [ДИ]: 15–36%), 
(т.е. треть тяжелых пневмоний – пневмококковые)

• Снижение заболеваемости ИПИ - среди привитых и 
невакцинированных детей и взрослых благодаря коллективной 
защите.

Эффективность ПКВ вакцин в рамках НКПП 
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Смертность от пневмонии

Год

6
https://ourworldindata.org/search?q=pneumococcal+death

2025 С.М. Харит



Динамика заболеваемости внебольничной 
пневмонией, 2011–2019 гг., РФ, на 100 тыс. 
населения

Брико Н.И., Коршунов В.А., Ломоносов К.С. Пневмококковая инфекция в Российской Федерации: состояние  проблемы. Вестник РАМН. 2021;76(1):28–42.  
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Нужно ли прививать детей старшего возраста
• Имеющиеся на сегодняшний день эпидемиологические данные 

подтверждают, что программа ПКВ с использованием любого из 3 
переквалифицированных ВОЗ препаратов ПКВ 13 или ПКВ 10 , реализуемая с 
высоким охватом при плановой иммунизации младенцев, позволит 
контролировать ИПИ вакцинного типа и снизить заболеваемость  
пневмококковой пневмонией у детей

• Кампании с более широким возрастным диапазоном оказывают большее 
влияние с точки зрения снижения общего числа случаев ИПИ.  Моделирование 
воздействия кампании с однократной вакцинацией у детей до 15 лет, с 
предполагаемым охватом 85%. предсказывало снижение ИПИ на 33% (95% ДИ: 
29, 37), 42% (95% ДИ: 37, 48) и 45% (95% ДИ: 39, 52) при кампаниях, 
нацеленных на детей в возрасте <5 лет, <10 лет и <15 лет соответственно.

• Для невакцинированных детей в возрасте от 1 до 5 лет рекомендуется 
наверстывающая вакцинация. одной дозой ПКВ для детей в возрасте ≥24 
месяцев и для детей в возрасте 12–23 месяцев 1 или 2 дозами

WHO position paper: Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children aged <5 years – September 2025 , 26 SEPTEMBER 2025, 100th YEAR No 39, 2025, 100, 411–438
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Изображения взяты из открытых источников

Пневмококковая инфекция имеет бимодальное 
распространение с

высоким уровнем среди детей в возрасте до 5 лет и у 
взрослых ≥50 лет

Annual epidemiological report for 2022   https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PNEU_AER_2022_Report.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PNEU_AER_2022_Report.pdf


https://www.cdc.gov/abcs/bact-facts/data-dashboard.html#cdc_data_surveillance_section_2-data-dashboard
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ttps://www.cdc.gov/pneumococcal/prevent-pneumococcal-factsheet/index.html#:~:text=Key%20points,from%20ear%20and%20sinus%20infections .

Пневмококковая 
пневмония убивает 1 
из 20

1 из 6 с 
пневмококковым 
сепсисом умирает

Люди  старшего возраста

1 из 6 с 
пневмококковым 

менингитом умирает
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Самая высокая заболеваемость ПМ отмечается среди детей до 5 лет. В 2021 г. показатель заболеваемости лиц 0-
4 года составил 0,32 на 100 тыс. контингента (26 случаев), превысив общий показатель в 2,9 раз
В 2023 г. из 1837 случаев ГБМ лабораторное подтверждение получили 1128.,  пневмококк (337 случаев) 

И.С. Королева и др. МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ И ГНОЙНЫЕ БАКТЕРИАЛЬНЫЕ МЕНИНГИТЫ  В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 2021 год 

Пневмококковые менингиты
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Бактериальные менингиты и возраст
N=1288 (данные проф. И.С. Королевой, РФ, 2013 год)
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И.С. Королева и др. Эпидемиологические аспекты пневмококкового менингита в 
Российской Федерации Эпидемиология и Вакцинопрофилактика № 5 (90)/2016



Группы взрослых, чаще и тяжелее болеющих пневмококковой 
инфекцией

• 88 182 взрослых пациента в 90 больницах США (октябрь 2015 г. -
февраль 2020 г.). В 98,6% была неинвазивная пневмония

• 40,2% - в возрасте младше 65 лет. 

• Из 1450 пациентов с положительным результатом посева у 37,7% 
был изолят, устойчивый к ≥1 классу антибиотиков. 

• Факторы риска смертности включали возраст ≥50 лет (наличие 
хронических или иммунодефицитных состояний) и 
госпитализация в отделение интенсивной терапии.

• Стоимость 6 дней госпитализации - 9791 доллар США 

International Journal of Infectious Diseases 143 (2024) 107023 https://doi.org/10.1016/j.ijid.2024.107023 2025 С.М. Харит 14



Люди с хронической сердечной патологией, 

включая пороки развития сердца имеют в 3,3 раза 

выше риск внебольничной пневмонии и в 9,9 раз чаще 

ИПИ , особенно при развитии сердечной 

недостаточности. Вакцинация против пневмококка на 

22% снижает риск смерти от всех причин

Пациенты с диабетом (type 1 or type 2) в 1,4 раза чаще 
болеют ВП и в 1.4–5.9 раз чаще ИПИ. Относительный риск у 
молодых выше , по данным датских ученых –у пациентов 
до 40 лет - 3.2, а у лиц старше 80 лет- 1,1. Коморбидность, 
связанная с диабетом – увеличивает риск, гипергликемия 
может приводить к подавлению иммунной системы, что 
также увеличивает риск 

В когорте лиц с хронической патологией печени 
пневмонии возникают в 4.3–6.4 раз чаще, а ИПИ в 
6.4– 10.2 раз , а по некоторым исследованиям в 
3.8–15.4 раз чаще

Реципиенты кохлеарного импланта имеют 
повышенный риск менингита через 2 и более года 
после операции. Риск ИПИ в целом у них выше в 
10,5 раз

При функциональной или анатомической 
асплении в 8.5–18.2 раз выше риск пневмонии и 
в 14.0–32.6 раз ИПИ

Хронические болезни почек. У взрослых со стадией 3 или 4 ХПН (скорость клубочковой фильтрации 15–59 
мл/мин) риск ИПИ в 1,2 раза выше, а у взрослых с СКФ <15 мл/мин или на диализе - в 3,7 раза ). Рекомендуется 
вакцинация против пневмококка взрослым на стадиях 4 и 5 ХБП, но иммунный ответ ниже к PPSV23 , а у детей и 
молодых взрослых титр  быстро снижается, что может быть связано с нарушением адаптивного иммунитета, а 
также удалением части сывороточных антител посредством диализа

2025 С.М. Харит 15
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Влияние ИПИ на продолжительность жизни

O. O. Ajayi , N. Norton , T.W. Gress , R.J. Stanek, M.A. Mufson .Three Decades of Follow-up of Adults After Recovery From Invasive Pneumococcal Pneumonia. The American Journal of the Medical Sciences, Volume 353, Issue 
5, May 2017, Pages 445-451, https://doi.org/10.1016/j.amjms.2017.03.002

 155 взрослых, переживших  инвазивную пневмококковую инфекцию (ИПИ). 
Средний возраст при выписке - 64,6 года, имели среднюю продолжительность жизни 
после ИПИ – 7,1 года, при средней ожидаемой для этого возраста – 17,0 лет, средний 
возраст смерти – 71,6 года, а средняя ожидаемый должен был быть – 81,6 года. 
Среднее количество потерянных лет потенциальной жизни составило 9,936 года. 
Только 14 (9,0%) пациентов прожили дольше ожидаемой продолжительности жизни. 
 Из 13 проанализированных сопутствующих заболеваний онкологические и 
неврологические заболевания, а также количество сопутствующих заболеваний были 
значимыми переменными, связанными с выживаемостью.
Вывод: Тот факт, что большинство взрослых пациентов, выздоровевших от ИПИ, 
умерли до достижения ими предполагаемой продолжительности жизни, 
свидетельствует о пагубном характере ИПИ и важности иммунизации взрослых 
пневмококковыми вакцинами.

2025 С.М. Харит 17
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Клиническая картина ИПИ (данные EU CDC 2022г)

• Из 8882 (50,2%) всех случаев: бактериемическая пневмония - 3657  
(41,2%), септицемия – 3350 (37,7%), менингит – 1226 (13,8%), менингит и 
септицемия –242  (2,7%), другие клинические проявления -407 (4,6%) .

• Дети до года - менингит (41,8%), септицемия (26,4%) и бактериемическая
пневмония (19,6%). 

• Дети от одного до четырех лет -бактериемическая пневмония (38,0%) и 
септицемия (31,6%). 

• Взрослые в возрасте 65 лет и старше -бактериемическая пневмония 
(44,7%) и септицемия (40,7%). 

Исход

• Из 7000 случаев с известным исходом в 2022 году 895 (12,8%) умерли. 
Пациенты 65 лет и старше  в 17,1%, 45–64 лет –в  10,9%. 

• Дети до года и 1-4 лет летальность - 3,9% и 3,6% соответственно.

• Из 895 умерших у 366 (40,9%) был сепсис, у 257 (28,7%) –
бактериемическая пневмония, у 53 (5,9%) – менингит, у 31 (3,5%) –

2025 С.М. Харит 18



Реплейсмент
• Снижение заболеваемости вакцинными серотипами (VT) 

сопровождалось ростом заболеваемости ИПИ, вызванной 
невакцинными серотипами (NVT)-замещение серотипов.

• Среди детей в возрасте 5 лет рост заболеваемости NVT ИПИ был 
меньше, чем снижение заболеваемости VT ИПИ.

• проект «Оценка замены и распределения серотипов пневмококковой 
инфекции» (PSERENADE) -данные из 45 стран со стабильными системами 
эпиднадзора, показали, что после устойчивого высокого охвата 
вакцинацией ПКВ13 или ПКВ10 среди 30 основных серотипов, 
вызывающих ИПИ, сохраняют значение  серотипы 1, 3, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 
19A, 19F и 23F во всех возрастных группах,  и серотип 4 у взрослых.

• Обзоры данных о распределении серотипов, вызывающих ИПИ, после 
вакцинации ПКВ, показывают, что новые вакцины ПКВ с расширенной 
валентностью, особенно содержащие 20 или более серотипов, 
обеспечат более широкую защиту, хотя дополнительная польза от 
включения дополнительных серотипов варьирует в зависимости от 
региона.

WHO position paper: Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children aged <5 years – September 2025 , 26 SEPTEMBER 2025, 100th YEAR No 39, 2025, 100, 411–438
http://www.who.int/wer
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• Данные наблюдения Европейского центра по контролю и профилактике заболеваний (CDC) за 2021 год 
показали, что почти половина случаев ИПИ приходится на взрослых старше 65 лет, при этом 
преобладают серотипы 3 и 8. 

• Более того, серотипы, охватываемые PCV20, такие как 8, 12F, 22F, 11A и, в меньшей степени, 33F, 15B/C 
и 10A, чаще встречаются у взрослых европейцев с ИПИ, серотип 8 составляет 15–30% случаев среди 
взрослых, серотипы 12F и 22F ​​- по 7–10% каждый. Такие серотипы, как 11A и 15B, были достоверно 
связаны с носительством и не-ИПИ у взрослых, тогда как серотип 22F был обнаружен как при 
носительстве, так и при ИПИ.

• Доля ИПИ, вызванных серотипами, отличными от PCV13, в составе PCV20, увеличилась с 30% до 41% у 
детей и с 30% до 38% у пожилых людей.

• В 2018 году серотипы PCV15 покрывали примерно треть случаев ИПИ, а PCV20 – около двух третей 
случаев ИПИ среди взрослых. Серотипы PCV20 могут обеспечить значительный охват – 30–38% по 
сравнению с PCV13.

• Одним из новых серотипов пневмококков, не относящихся к PCV20, в Европе является 24F. Его рост 
впервые был отмечен среди детей с менингитом во Франции,  в настоящее время рост 
зарегистрирован в Дании, Германии, Италии, Норвегии, Испании, Великобритании и Португалии. 
Другие серотипы, не относящиеся к PCV20, частота которых растет в европейских странах, включают 
9N, 15A, 23A и ​​23B (80).

Update on the evolving landscape of pneumococcal capsule types: new discoveries and way forward F.A. Ganaie, B W. Beall, Ji. Yu, M.van der Linden, L. McGee, C.Satzke, S. Manna, S W. Lo, S. D. Bentley,N.Ravenscroft,M.H. 
Nahm Clinical  microbiol. Revievs March 2025 Volume 38 Issue 1 10.1128/cmr.00175-24  

Реплейсмент и необходимость совершенствования вакцин

2025 С.М. Харит 20



2025 С.М. Харит 21
Annual epidemiological report for 2022   https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PNEU_AER_2022_Report.pdf
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Corrected IPD incidence in England between 2000/01 and 2023/24 by serotype group

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://assets.publishing.service.gov.uk/media/684b1fbc1c8d5c94e201abae/Green_Book__Chapter_25_pneumococcal_12_6_25.pdf  2025 С.М. Харит 22



• Всего с 2012 по 2022 год было включено 8747 
случаев ИПИ. Заболеваемость ИПИ снизилась в 
2020 году (6,0/100 000) и 2021 году (5,5/100 000), но 
восстановилась в 2022 году (9,1/100 000). 

• Заболеваемость серотипами ПКВ13 среди всех 
случаев ИПИ снижалась до 2019 года, а затем снова 
возросла во время пандемии (в 2022 году).

• Логистический регрессионный анализ показал, что 
серотип 11A PCV20 (OR: 1,76, 95% ДИ: 1,14–2,64), а 
также серотипы 3 PCV13 (OR: 1,26, 95% ДИ: 1,04–
1,53) и 19F (OR: 1,76, 95% ДИ: 1,14–2,65) были 
достоверно связаны с повышением летальности. 

• Использования вакцин с расширенным охватом 
серотипов может дополнительно снизить бремя 
заболеваний ИПИ и смертность от них.

Серотипы пневмококка 2012-2022 Швейцария 

Werner C. Albrich и др. Serotype epidemiology and case-fatality risk of invasive pneumococcal disease: a nationwide population study from Switzerland, 

2012–2022 . Emerging Microbes & Infections 2025, VOL. 14, 2488189 (12 pages) https://doi.org/10.1080/22221751.2025.24881892025 С.М. Харит 23
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https://www.cdc.gov/abcs/bact-facts/data-dashboard.html#cdc_data_surveillance_section_2-data-dashboard
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S. Sidorenko et al. Serotype dynamics of Streptococcus pneumoniae in some countries in Eastern Europe and Central Asia, Vaccine, Volume 

57, 2025, 127213, ISSN 0264-410X, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127213

Россия 
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S. Sidorenko et al. Serotype dynamics of Streptococcus pneumoniae in some countries in Eastern Europe and Central Asia, Vaccine, 

Volume 57, 2025, 127213, ISSN 0264-410X, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127213

2025 С.М. Харит 27



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 7 СЕРОТИПОВ, ВКЛЮЧЕННЫЕ В ВАКЦИНУ ПРЕВЕНАР 20 ИМЕЮТ ВЫСОКОЕ 
КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

28

AMR=antimicrobial resistance.
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• Данные систематического обзора подтверждают эффективность и результативность вакцин 
PPV23 и PCV13 против ИПИ у взрослых ≥50 лет

• Эффективность для PPV23 варьировала от 43% (95% доверительный интервал (ДИ) 21, 60) в 
исследованиях случай-контроль до 76% (95% ДИ –18, 95) в рандомизированных 
контролируемых исследованиях (РКИ).

• Эффективность для PCV13 составила 52% (95% ДИ 22, 77) против всех ИПИ и 75% (95% ДИ 41, 
91) против ИПИ с VT в одном РКИ. 

• PCV13, так и PPV23 эффективны против внебольничной пневмонии: эффективность PCV13 
составила 31% (95% ДИ 10, 47). Для PPV23 суммарная оценка эффективности составила 64% 
(95% ДИ 35, 80) до 5 лет после вакцинации 

• Наблюдаемое увеличение числа не-ПКВ-ST в наблюдательных исследованиях у пожилых 
людей после применения ПКВ в детстве может повлиять на общее воздействие ПКВ13 и 
ППВ23 у взрослых в результате снижения числа не-ПКВ13-ST и увеличения числа не-ПКВ13-ST 
и не-ППВ23-ST соответственно.

https://www.who.int/publications/i/item/WER9623-217-228
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Серотипы пневмококка и летальность 2009-2018 гг. Израиль

• Было зарегистрировано 3864 эпизода ИПИ, из них 3733 (96,6%) с известным серотипом, 54% 
(1705/3123) больных были мужчины; 54% (1997/3733)-в возрасте ≥65 лет. 

• Случаи ИПИ, вызванные PCV13, составили 40% и снизились в годы исследования. 

• Серотипы PCV20non13 и nonPCV20 составили 26% и 34% случаев соответственно, и их 
число увеличивалось с течением времени. Наиболее часто выявляемыми серотипами, не 
PCV13, были  - PCV20non13  8 (8%), 12F (7,2%), 22F (3%) и 16F nonPCV20 (5%). 

• Летальность в стационаре составила 22% (698/3140). Летальность для серотипов PCV13 -
21,1% (265/1255); для PCV20non13 – 16,2% (124/766); а для nonPCV20 – 28,5% (289/1014). 

• Среди серотипов PCV20non13 по сравнению с PCV13, 11A ассоциировался с более высокой 
(41%, СОР 3,1, 95% ДИ: 1,64–5,83), а серотип 8 -с более низкой летальностью (8%, СОР 0,5, 
95% ДИ: 0,3–0,8).

• В эпоху после введения PCV13 серотипы PCV20non13 составили 26% всех ИПИ у 
взрослых. Летальность от ИПИ, вызванных серотипами PCV20, не относящимися к 
PCV13, была сопоставима с летальностью от серотипов PCV13. Эти данные 
подтверждают потенциальное дополнительное преимущество PCV20 в снижении 
смертности от ИПИ, хотя смертность от серотипов, не относящихся к  CV20, остается 
высокой. 

D.Yahav, Jo Southern , C. Theilacker , G. Regev-Yochay Сase-fatality rate of invasive pneumococcal disease caused by various serotypes—an analysis of nationwide surveillance data from Israel, 2009–2018. Clinical 
Microbiology and Infection Volume 31, Issue 2, February 2025, Pages 226-232 https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.11.018
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Антибиотикорезистентность пневмококка

2025 С.М. Харит 31

После внедрения PCV13, не относящиеся к PCV13 серотипы 

(11A, 15A, 22F, 23A, 33F и 35B), несущие гены устойчивости к 

макролидам, показали рост распространённости.  Серотипы 

22F и 33F, 11A и 15B, часто связанные с резистентностью, 

включены в PCV20

Серотип был известен в 625 (69,8%) случаях смерти, из них в 

54,4%,в порядке убывания частоты: 3, 19A, 8, 6C и 22F

3 и 19A включены в PCV13, PCV15, PCV20 и PPV23; 22F –в 

PCV15, PCV20 и PPV23; серотип 8 в PCV20 и PPV23;

серотипа 6C нет в этих вакцинах

Cтратегии вакцинации взрослых следует рассматривать как компонент 

более широкого управления антимикробной терапией.

Вакцинация против пневмококковой инфекции играет все более важную 

роль не только в профилактике заболеваний, но и в сдерживании 

распространения устойчивых к антибиотикам штаммов
Annual epidemiological report for 2022   https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PNEU_AER_2022_Report.pdf
Ozisik, L. The New Era of Pneumococcal Vaccination in Adults: What Is Next? Vaccines 2025, 13, 498. https://doi.org/10.3390/vaccines13050498

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PNEU_AER_2022_Report.pdf
https://doi.org/10.3390/vaccines13050498


Вакцинация и когнитивное здоровье
• ВПГ-1 и HZV способствуют болезни Альцгеймера (БА). Вызванная вирусом 

герпеса реактивация эмбриологических путей, подавленных при рождении, 
может быть одним из патологических механизмов при БА и болезни Паркинсона 
(БП). Любая инфекция может активировать дремлющий вирус простого герпеса 
1 типа (ВПГ-1) и вирус опоясывающего герпеса (HZV)

• У вакцинированных от гриппа пациентов 65–75 лет риск развития БА - 5,1% (n = 
47 889) и у невакцинированных 8,5% (n = 79 630)  в течение 46 месяцев 
наблюдения (Бухбиндер и др., 2022)

• Вакцинация от пневмонии  связана со снижением риска (OR = 0,70; P < 0,04). 
Наибольшее снижение риска  (OR = 0,62; P < 0,04) у вакцинированных ПКВ 
неносителей аллеля G rs2075650 (Украинцева и др., 2020)

• Вакцина против опоясывающего лишая (HZV) снижает риск развития и БА и БП 

Вопрос: кумулятивен ли эффект прививок от гриппа, пневмонии и 
опоясывающего лишая, в снижении риска деменции? 

Discov Med. 2022 ; 34(172): 97–101. 32С.М. Харит2025



17 исследований с 1857134 участниками 
включены в анализ:

• Вакцинация связана в 35% с более низким 
риском деменции (HR = 0,65, 95% ДИ: 0,60-
0,71, P общий эффект <0,001; I2 = 91,8%, P 
гетерогенность <0,001)

• Лица с большей долей полных типов 
вакцинации и большим числом ежегодных 
прививок от гриппа были менее склонны к 
развитию деменции. Пол и возраст не 
оказали влияния на эту связь

Вывод: Плановые вакцинации взрослых 
связаны со значительным снижением риска 
деменции и могут быть эффективной 
стратегией  ее профилактики. Необходимы 
дальнейшие исследования.

D, Zhou Y, Liu J, Liu M and Sun Z (2022) Adult Vaccination as a Protective Factor for Dementia:A Meta-Analysis and Systematic Review of Population-Based Observational Studies. Front. Immunol. 13:872542. doi: 
10.3389/fimmu.2022.872542

Число прививок и деменция

33С.М. Харит2025



Пневмококковая вакцинация взрослых сегодня

• Вакцинация от пневмококковой инфекции стала краеугольным 
камнем профилактики заболеваний, снижения заболеваемости и 
устойчивости к антимикробным препаратам

• Достижения в понимании эпидемиологии S. pneumoniae, геномного 
разнообразия способствовали разработке и лицензированию 
пневмококковых вакцин нового поколения с расширенным охватом 
серотипов:15-валентной (ПКВ15), 20-валентной (ПКВ20) и 21-
валентной (ПКВ21)

• Эпидемиологические данные об изменении в распределении 
серотипов пневмококков определяют политику вакцинации и 
рекомендации по иммунизации взрослых для усиления защиты в 
группах высокого риска и оптимизации долгосрочного иммунитета. 

Ozisik, L. The New Era of Pneumococcal Vaccination in Adults: What Is Next? Vaccines 2025, 13, 498. https://doi.org/10.3390/vaccines130504982025 С.М. Харит 34

https://doi.org/10.3390/vaccines13050498


Ozisik, L. The New Era of  Pneumococcal Vaccination in Adults: What Is Next? Vaccines 2025, 13, 498. ttps://doi.org/10.3390/vaccines13050498  2025 С.М. Харит 35



Ozisik, L. The New Era of Pneumococcal Vaccination in Adults: What Is Next? Vaccines 2025, 13, 498. https://doi.org/10.3390/vaccines130504982025 С.М. Харит 36

https://doi.org/10.3390/vaccines13050498


Методические рекомендации 2025
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Схемы вакцинации взрослых против ПИ
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Update on the evolving landscape of pneumococcal capsule types: new discoveries and way forward F.A. Ganaie, B W. Beall, Ji. Yu, M.van der Linden, L. McGee, C.Satzke, S. Manna, S W. Lo, S. D. Bentley,N.Ravenscroft,M.H. 
Nahm Clinical  microbiol. Revievs March 2025 Volume 38 Issue 1 10.1128/cmr.00175-24  
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Прививка –
залог успеха

С.М. Харит

Прививайся, если хочешь быть 
здоров!
Постарайся позабыть про докторов.

Будь умерен и в одежде и в еде,
Будь уверен на земле и на воде,

Даже в лютый, пробирающий мороз.
Ходи прямой, а не согбенный, как 
вопрос

Всех полезней солнце, воздух и вода!
А от болезней –вакцинация друзья!
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