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Материалы и методы исследования: изучены безопасность и клиническая эффективность 

комбинированного применения вакцинных препаратов против S. pneumoniae и H. influenzae 

типа b – ведущих патогенов в развитии обострений бронхолегочных заболеваний – у ранее 

невакцинированных 38 детей в возрасте от 2 до 17 лет с хроническими бронхолегочными забо-

леваниями: 19 с пороками развития бронхов и легких (ПРЛ); 10 с пороками развития брон-

хов и легких в сочетании с бронхиальной астмой (ПРЛ+БА); 9 с бронхиальной астмой (БА). 

Контрольную группу составили 19 невакцинированных детей с аналогичной патологией того 

же возраста. Комбинированная вакцинация против указанных инфекций, как и их раздельное 

введение, не вызывали развития нежелательных явлений. Результаты: за год после введения 

вакцины Пневмо-23 частота острых респираторных инфекций (ОРИ) и обострений основного 

заболевания снизилась в 2,3 раза; Акт-хиб – в 2,3 и в 2,1 раза соответственно; в 1,7 и в 1,5 раза 

соответственно при одномоментном введении указанных препаратов. У детей с БА длитель-

ность одного обострения сократилась в 3,4 раза, средняя продолжительность температурной 

реакции – в 1,9 раза и системной антибиотикотерапии одного эпизода обострения – в 2,4 раза. 

В группе детей с ПРЛ+БА эти показатели сократились в 2,1, 1,8 и 1,6 раз соответственно, а у 

пациентов с ПРЛ – в 1,6, 1,5 и 1,4 раз соответственно. Заключение: вакцинация против пнев-

мококковой и гемофильной типа b инфекций с использованием одного или обоих препаратов 

у пациентов с ПРЛ и с ПРЛ+БА безопасна и положительно влияет на клиническое течение 

основного заболевания.

Ключевые слова: дети, пороки развития легких, бронхиальная астма, пневмококк, гемофиль-

ная палочка, вакцинопрофилактика.
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Болезни органов дыхания у детей являют-
ся одними из ведущих в детской патологии, 
которые приводят к развитию хронических вос-
палительных бронхолегочных заболеваний в 
старшем возрасте и играют определенную роль 
в увеличении показателя смертности при респи-
раторных инфекциях, а поэтому требуют к себе 
пристального внимания. Несмотря на то, что 
хронические бронхолегочные процессы встреча-
ются реже, чем острые и рецидивирующие, по 
тяжести течения, необходимости длительного 
наблюдения, сложности дифференциальной диа-
гностики и лечения эти заболевания представля-
ют собой серьезную проблему педиатрии [1–3].

Ведущими патогенами в развитии обо-
стрения хронических бронхолегочных забо-
леваний являются Streptococcus pneumoniae 
и Haemophilus influenzae [4–6]. В этиологии 
бронхитов и внебольничных пневмоний преоб-
ладающую роль (до 40–50%) играют пневмо-
кокки, до 10–15% – гемофильная палочка [7, 
8]. Большое количество серотипов пневмококка 
(более 90), капсульных и бескапсульных форм 
гемофильной палочки, а также высокая частота 
носительства данных патогенов при измененном 

иммунологическом статусе детей с хронической 
бронхолегочной патологией приводят к частым 
обострениям основного заболевания [9–11]. Эти 
микроорганизмы чаще встречаются и превали-
руют как причинно-значимые в инфекционной 
патологии среди населения в странах, где не про-
водится массовая вакцинация детей первых лет 
жизни против S. pneumoniae и H. influenzae типа 
b. Кстати, в России вакцинация против гемо-
фильной инфекции типа b до настоящего време-
ни проводится только группам риска, а против 
пневмококковой инфекции – с середины 2014 г. 
для детей с 2 месяцев до 2 лет. Соответственно 
распространение и носительство указанных 
возбудителей достаточно часто встречается, а 
вакцинация пока не обеспечивает необходимый 
популяционный эффект в профилактике этих 
инфекционных заболеваний.

Антибактериальная терапия является основ-
ным и ведущим методом лечения хронических 
воспалительных заболеваний легких у детей [6]. 
Нерациональное использование антибактери-
альных препаратов, в т.ч. и частое их назначение 
при обострениях основного заболевания, ведет 
к увеличению штаммов возбудителей с рези-
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Materials and methods: the study assessed safety and clinical efficacy of combined use of 
vaccine preparations against S. pneumoniae and H. influenzae type b, leading pathogens in 
bronchopulmonary diseases exacerbations development, in previously unvaccinated 38 children 
aged 2–17 years with chronic bronchopulmonary diseases: 19 with malformations of the bronchi 
and lungs (MBL); 10 with malformations of bronchi and lungs in combination with bronchial asthma 
(MBL+BA); 9 with bronchial asthma (BA). The control group consisted of 19 unvaccinated children 
of the same age with a similar pathology. Combined vaccination against these infections, as well as 
their separate administration, did not cause adverse effects. Results: a year after the introduction 
of Pneumo-23 vaccine, the incidence of acute respiratory infections (ARI) and exacerbations of 
the main disease decreased by 2,3 times; Act-HIB by 2,3 and 2,1 times respectively; by 1,7 and 1,5 
times respectively with simultaneous administration of these preparations. In children with BA the 
duration of one exacerbation decreased by 3,4 times, the average duration of temperature reaction 
by 1,9 times and the systemic antibiotic therapy of one exacerbation episode by 2,4 times. In the 
group of children with MBL+BA these indicators decreased by 2,1, 1,8 and 1,6 times, respectively, 
and in patients with MBL by 1,6, 1,5 and 1,4 times, respectively. Conclusion: vaccination against 
pneumococcal and hemophilic type b infections using one or both vaccines in patients with MBL 
and with MBL+BA is safe and positively affects the clinical course of the main disease.
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стентными свойствами. В связи с недостаточной 
эффективностью антибактериальной, противо-
воспалительной и другой симптоматической 
терапии воспалительных заболеваний органов 
дыхания в последние годы возрос интерес к 
использованию иммунобиологических препара-
тов для профилактики обострений этих забо-
леваний [12–16]. При этом вакцинация против 
пневмококковой и гемофильной типа b инфек-
ций больных с хроническими заболеваниями 
легких и бронхиальной астмой (БА) в других 
странах давно применяется на практике [17–24]. 

В связи с невозможностью осуществления 
в стране универсальной вакцинации детей и 
взрослых против пневмококковой (до 2014 г.) и 
гемофильной типа b инфекций она была реко-
мендована лицам с хронической патологией 
[25–34]. Однако в существующих методических 
рекомендациях приводится тактика вакцина-
ции с использованием монопрепаратов против 
конкретных инфекций. Существующие между-
народные рекомендации по вакцинации против 
пневмококковой инфекции лиц из групп риска 
также указывают на моновакцинацию с исполь-
зованием различных схем и вакцинных препара-
тов против S. pneumoniaе и лишь в комбинации 
с вакциной против вируса гриппа. Данных по 
оценке переносимости и клинической эффек-
тивности при одновременном введении вакцин 
против S. pneumoniae и H. influenzae типа b нам 
не удалось найти в литературе. Это можно объяс-
нить тем, что вакцинация против гемофильной 
инфекции в большинстве стран мира проводится 
всем детям первых лет жизни с конца 90-х годов 
и не возникает потребность в ее введении детям 
старшего возраста из-за значительного сниже-
ния носительства этого патогена (до 98–100%) и 
частоты инвазивных и неинвазивных форм забо-
леваний [27, 35–41]. Из-за возникшей потреб-
ности в индивидуальной защите лиц с хрониче-
скими заболеваниями бронхолегочной системы в 
РФ против данных инфекций определялась цель 
настоящего исследования: изучить безопасность 
и клиническую эффективность комбинирован-
ного применения вакцинных препаратов против 
S. pneumoniae и H. influenzae типа b у детей с 
пороками развития легких и бронхов и/или в 
сочетании с БА.

Материалы и методы исследования

Работа выполнена в рамках НИР и одобре-
на этическим комитетом Хабаровского фили-
ала ФГБУ «Дальневосточный научный центр 
физиологии и патологии органов дыхания» СО 
РАМН НИИ охраны материнства и детства и 
ФГБУ «НИИВС им. И.И. Мечникова» РАМН. 
Исследование было завершено в 2009 г.

Основную группу составили 38 детей в воз-
расте от 2 до 17 лет с хроническими бронхоле-
гочными заболеваниями, которым проводилась 
вакцинация против бактериальных инфекций. 
Пациенты состояли на диспансерном учете у 

пульмонолога и в соответствии с диагнозом были 
распределены в 3 клинические группы: дети с 
пороками развития бронхов и легких (ПРЛ) – 
19 чел., с пороками развития бронхов и легких 
в сочетании с БА (ПРЛ+БА) – 10 чел., с БА – 
9 человек. Контрольную группу составили 19 
невакцинированных детей с аналогичной пато-
логией того же возраста. Пациентам основной и 
контрольной групп ранее не проводилась вакци-
нация против S. pneumoniae и H. influenzae типа 
b, поскольку они не входили в перечень бесплат-
ных препаратов для вакцинации групп риска. 
В работе использованы критерии диагностики, 
изложенные в рабочей классификации основных 
клинических форм бронхолегочных заболева-
ний у детей [42].

Все исследования осуществляли с письмен-
ного информированного согласия родителей. 
Они были ознакомлены с результатами исследо-
ваний, полученными в ходе наблюдения и обсле-
дования детей.

Перед началом вакцинации детям проводи-
ли микробиологическое исследование бронхо-
альвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ) и/
или мокроты, при котором были выделены в 
79,3% случаев S. pneumoniae и H. influenzae в 
виде монокультур или в ассоциации [8]. Выбор 
вакцинных препаратов для иммунизации паци-
ентов осуществляли с учетом видового состава 
микрофлоры БАЛЖ и/или мокроты. При обна-
ружении монокультуры вакцинацию проводили 
одним препаратом и двумя одномоментно – при 
ассоциации микроорганизмов.

Активная иммунизация против пневмококковой 
и гемофильной типа b инфекций была проведена в 
периоде ремиссии основного заболевания. Вакцины 
вводили однократно, внутримышечно, при комбини-
рованной иммунизации в разные участки тела в соот-
ветствии с инструкцией и методическими рекоменда-
циями, после получения информированного согласия 
от родителей, а также по согласованию с заведующим 
отделением, куратором и лечащим врачом [11, 30, 43, 
44].  

Клинический эффект вакцинации оценивали 
на основании данных амбулаторных карт по частоте 
обострений основного заболевания, присоединения 
острых респираторных инфекций (ОРИ), длитель-
ности одного обострения, температурной реакции, 
частоте и длительности применения антибактериаль-
ных препаратов в течение 12 месяцев до и 12 месяцев 
после вакцинации. В группе привитых детей изучали 
все виды реакций, возникающих после введения вак-
цин, в т.ч. и реакции, предусмотренные инструкцией 
по применению препаратов с оценкой их тяжести по 
общепринятой методике.

 Использованы вакцинные препараты: полисаха-
ридная пневмококковая вакцина (ППВ23), каждая 
доза (0,5 мл) которой содержит очищенные капсульные 
полисахариды S. pneumoniae 23 серотипов; конъюгиро-
ванная вакцина для профилактики инфекций, вызыва-
емых H. influenzae типа b (ХИБ), каждая доза (0,5 мл) 
вакцины содержит 10 мкг очищенного капсульного 
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полисахарида Haemophilus influenzae типа b, конъюги-
рованного с 30 мкг столбнячного анатоксина.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением пакетов прикладных про-
грамм «Microsoft Excel» версия 2010, «Statistica 
for Windows» версия 2010, «Attestat» версия 2010 с 
использованием непараметрических критериев. Для 
описания среднего использовали среднее арифметиче-
ское с учетом ошибки среднего М±m. Различия между 
показателями считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты 

Моно- и комбинированная вакцинация про-
тив бактериальных респираторных инфекций у 
наблюдаемых детей с хронической патологией 
органов дыхания не сопровождалась развитием 
необычных поствакцинальных явлений, в связи 
с чем их детальное описание не представлено. 
Следует отметить, что местные реакции фик-
сировались в 2,63% случаев, общие при моно-
вакцинации – в 2,63% и 7,89% – при комбини-
рованном введении вакцин, что укладывается в 
диапазон, указанный в аннотации к препарату, и 
не различались среди наблюдаемых групп детей. 
Также не было выявлено взаимосвязи между 
проведенной вакцинацией и случаями ухудше-
ния тяжести течения основного заболевания. 

Одним из критериев оценки эффективно-
сти вакцинации без идентификации возбудителя 
являлась регистрация частоты присоединения 
ОРИ, как пускового механизма в обострении 
основного заболевания. По результатам исследо-
вания установлено, что введение пневмококко-
вой вакцины у детей с хронической бронхолегоч-
ной патологией приводит к снижению частоты 
ОРИ и обострений основного заболевания в тече-
ние года в 2,3 раза (табл. 1). При вакцинации 
против гемофильной типа b инфекции наблюда-
лось уменьшение данных показателей в 2,3 и в 
2,1 раза соответственно. Комбинированное вве-
дение вышеуказанных вакцин сопровождалось 
снижением частоты ОРИ в 1,7 раза и обострений 
основного заболевания – в 1,5 раза. В группе 

сравнения значимого снижения частоты присо-
единения ОРИ и обострений основного заболева-
ния зарегистрировано не было.

В среднем за 12 месяцев в группе детей с 
БА частота ОРИ снизилась в 2 раза (с 5,8±0,34 
до 2,9±0,39, p<0,001) и длительность одного 
обострения основного заболевания – в 3,4 раза 
(с 14,55±0,58 до 4,31±0,33 дней, p<0,001). 
В группе детей с ПРЛ вышеуказанные показа-
тели сократились в 1,8 (с 6±0,28 до 3,42±0,21, 
p<0,001) и в 1,6 раза (с 18,51±0,39 до 11,25±1,42 
дней, p<0,001) соответственно, а в группе детей 
с сочетанной патологией (ПРЛ+БА) – в 1,8 
(с 6,1±0,45 до 3,4±0,47, p<0,02) и в 2,1 раза 
(с 16,51±0,37 до 8,01±1,37 дней, p<0,001) 
соответственно. В группе непривитых детей не 
отмечено значимого снижения по сравнению с 
исходными данными частоты ОРИ (6,23±0,21 и 
5,78±0,13 соответственно) и длительности обо-
стрений основного заболевания (18,15±0,65 и 
15,77±1,08 дней соответственно). 

Наблюдение за детьми в течение года после 
вакцинации с оценкой клинической картины 
каждого эпизода обострения заболевания вслед-
ствие присоединения ОРИ показало уменьшение 
длительности периода лихорадки, как по срав-
нению с данными за предшествующий год, так и 
с результатами непривитых детей (табл. 2). Так, 
у пациентов с БА, ПРЛ и ПРЛ+БА длительность 
температурной реакции снизилась в 1,9, 1,5 и 
1,8 раза соответственно.

Положительная динамика была выявлена у 
вакцинированных в отношении средней продол-
жительности применения системных антибио-
тиков при терапии одного эпизода обострения 
основного заболевания, которая сократилась в 
2,4 раза в группе детей с БА, в 1,4 раза – в группе 
детей с ПРЛ и в 1,6 раза при сочетанной патоло-
гии (табл. 2). 

При анализе историй болезней детей с хро-
нической бронхолегочной патологией было отме-
чено, что исходно для купирования обострения 
основного заболевания довольно часто применя-
лась комбинированная схема антибактериаль-

Таблица 1

Частота ОРИ и обострений основного заболевания у детей с хронической бронхолегочной 
патологией до и после вакцинации препаратами ППВ23 и ХИБ

Частота в течение года

Группы детей

привитые 
ППВ23

n=10

привитые
ХИБ 
n=12

привитые
ХИБ+ППВ23 

n=16

непривитые 
(сравнения)

n=19

ОРИ 

До V 6,1±0,35 7±0,37 5,68±0,12 6,23±0,21

После V
2,7±0,24* 3±0,31* 3,37±0,12* 5,78±0,13

Снижение 
в 2,3 раза

Снижение 
в 2,3 раза

Снижение 
в 1,7 раза

Снижение 
в 1,1 раза

Обострений 
основного 
заболевания 

До V 3,9±0,17 4,75±0,35 4,56±0,15 4,1±0,18

После
V

1,7±0,2* 2,25±0,17* 3,12±0,23* 3,52±0,11

Снижение 
в 2,3 раза

Снижение 
в 2,1 раза

Снижение 
в 1,5 раза

Снижение 
в 1,2 раза

V – вакцинация; *различие с исходным уровнем показателя (р<0,001).
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ных препаратов, по-видимому, из-за недоста-
точной эффективности монотерапии, вызванной 
довольно высокой резистентностью выделенных 
штаммов микроорганизмов. Следует подчер-
кнуть, что в поствакцинальном периоде резко 
сократились не только длительность курсов тера-
пии, но и частота применения комбинированных 
схем антибиотикотерапии, включающих 2 или 3 
препарата. Так, в период обострения основного 
заболевания до начала вакцинации применение 
двух и более групп антибактериальных препара-
тов регистрировалось у 17 (44,73%) пациентов. 
После вакцинации применение антибактериаль-
ных препаратов в двух группах снизилось в 3 
раза и было отмечено только у 6 (15,78%) чело-
век, случаев применения комбинации из 3 анти-
бактериальных средств зафиксировано не было. 

Обсуждение

Вакцинация против респираторных инфек-
ций является приоритетным направлением как в 
снижении заболеваемости, так и обусловленных 
ими осложнений, особенно у пациентов с патоло-
гией дыхательных путей. На современном этапе 
при наличии различных препаратов для профи-
лактики пневмококковых инфекций рекомен-
дуются определенные схемы вакцинации [33, 
45–49]. Тем не менее остаются неизученными 
механизмы формирования поствакцинального 
иммунитета, длительность сохранения специфи-
ческого иммунитета, влияние сочетанного вве-
дения конъюгированных и неконъюгированных 
полисахаридных препаратов, особенно среди 
малочисленных групп детей с такими редки-
ми заболеваниями, как, например, с порока-
ми развития бронхов и легких в сочетании с 
БА. Несмотря на существование значительного 
количества публикаций по изучению вакцина-
ции против респираторных инфекций пациен-
тов с БА, хроническими заболеваниями легких, 
переносимость и эффективность этих вакцин у 
детей с врожденными пороками бронхолегоч-
ной системы не описаны или их объединяют в 

одну общую группу с другими нозологиями. Это 
и послужило предметом настоящего исследова-
ния. Принимая во внимание то, что на современ-
ном этапе вакцинация против пневмококковой 
инфекции проводится с 2 месяцев, а против 
гемофильной типа b для детей групп риска – с 
3 месяцев, складывается впечатление, что про-
веденное исследование является нецелесообраз-
ным. Однако следует отметить то, что данная 
работа проводилась до этапа государственного 
обеспечения вакцинными препаратами против 
S. pneumoniae и H. influenzae типа b инфекций и 
в отсутствии в стране конъюгированных вакцин 
против пневмококка. Кроме того, часто вызы-
вает споры ограничение возраста применения 
вакцины против гемофильной инфекции в соот-
ветствии с инструкцией к препарату. Следует 
отметить, что данная вакцина рекомендована 
для всех иммунокопрометированных пациентов 
вне зависимости от возраста и входит в стандарт-
ные протоколы введения таких пациентов, в т.ч. 
и в РФ [34, 47, 50].

Анализ полученных результатов показал, 
что как моно-, так и комбинированная вакци-
нация с использованием пневмококковой поли-
сахаридной 23-валентной вакцины и конъюги-
рованной вакцины против гемофильной типа b 
инфекции безопасны. Однако создается впечат-
ление, что комбинированная вакцинация против 
пневмококковой и гемофильной инфекций усту-
пает моновакцинации по частоте развития ОРИ 
и эпизодов обострения хронического воспали-
тельного процесса. На самом деле степень досто-
верности (p<0,001) полученных нами результа-
тов внутри каждой группы одинакова – показано 
снижение этих показателей в поствакцинальном 
периоде. При этом важное значение имеет тот 
факт, что комбинированная вакцинация обеспе-
чивает элиминацию и/или контаминацию ука-
занных возбудителей в последующие годы, что 
может отражаться на длительности клиническо-
го эффекта у больных с хронической бронхоле-
гочной патологией [8, 51].

Таблица 2

Длительность температурной реакции и антибиотикотерапии одного обострения основного 
заболевания до и после вакцинации наблюдаемых пациентов

Показатели 

Группы детей

привитые 
дети с БА

n=9

привитые
дети с ПРЛ   

n=19

привитые
дети с ПРЛ+БА  

n=10

непривитые 
пациенты группы 

сравнения
n=19

Длительность 
температурной 
реакции, дни в течение 
года наблюдения

До V 13,07±0,43 9,85±1,15 14,76±0,35 12,57±0,95

После V
6,80±0,89*** 6,58±0,76* 8,05±0,62*** 11,40±0,85

снижение
в 1,9 раза

снижение
в 1,5 раза

снижение
в 1,8 раза

снижение
в 1,1 раза

Длительность АБТ 
одного обострения 
основного заболевания, 
дни в течение года 
наблюдения

До V 8,21±1,06 10,61±0,70 10,89 ± 0,93 9,62±0,86

После
V

3,4±0,98** 7,68±0,56*** 6,99±1,19* 9,09±0,80

снижение
в 2,4 раза

снижение
в 1,4 раза

снижение
в 1,6 раза

снижение
в 1,1 раза

V – вакцинация; АБТ – антибактериальная терапия; различие с исходным значением:  *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001.
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 Известно, что любое присоединение инфек-
ции верхних дыхательных путей у детей с БА 
сопровождается обострением основного заболе-
вания с развитием приступов астмы. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что вакцинопро-
филактика против наиболее частых респира-
торных патогенов (пневмококка и гемофильной 
палочки типа b) приводит к значимому сниже-
нию частоты обострений у детей с БА и/или при 
сочетанной патологии (БА и ПРЛ).

Одним из критериев клинической оценки 
эффективности проведенной вакцинации против 
гемофильной типа b и пневмококковой инфек-
ций в отношении тяжести обострения основного 
заболевания в связи с присоединением ОРИ и 
оптимизации восстановительного периода яви-
лось уменьшение длительности температурной 
реакции и антибактериальной терапии (АБТ) в 
течение 12 месяцев после введения вакцин. При 
этом наилучший эффект достигался у детей с БА 
по сравнению с пациентами с пороками разви-
тия бронхов и легких, воспалительный процесс 
бронхолегочной системы у которых характери-
зуется большей выраженностью и тяжестью.

Полученные результаты соответствуют дан-
ным других авторов. Так, А.А. Рыжовым было 
показано снижение частоты обострений у детей 
с хроническими заболеваниями легких и слу-
чаев ОРИ в 1,6–2 раза в течение 12 месяцев 
после вакцинации препаратами ППВ23 или Акт-
хиб [52–54]. Также ранее было изучено влияние 
активной иммунизации против пневмококковой 
и гемофильной инфекций у детей с БА [26, 54, 
55]. За год наблюдения у 60% детей, привитых 
вакциной ППВ23, отмечено снижение тяжести 
заболевания и у 37% – частоты присоединения 
ОРИ. После вакцинации препаратом Акт-хиб 
эти показатели составили 38,9 и 27,8% соот-
ветственно. Аналогичные результаты получены 
у пациентов с рецидивирующими бронхитами 
после применения пневмококковой полисаха-
ридной 23-валентной вакцины [56]. Необходимо 
отметить, что снижение частоты и тяжести реци-
дивов заболевания у вакцинированных детей 
также может быть связано с уменьшением вос-
палительного процесса на слизистой оболочке 
полости носа, носоглотки и глоточных минда-
лин, которые вовлекаются при присоединении 
респираторных инфекций. Показано, что ком-
бинированная вакцинация против пневмокок-
ковой и гемофильной инфекций у детей с часты-
ми респираторными инфекциями и патологией 

ЛОР-органов приводит к исчезновению в 86% 
случаев слизисто-гнойного отделяемого в поло-
сти носа и носоглотки. При эндоскопическом 
исследовании носоглотки у детей гипертрофия 
аденоидных вегетаций III степени уменьшилась 
с 80,7 до 19,3% [57, 58]. То есть комбинирован-
ная вакцинация сопровождается уменьшением 
отека глоточных миндалин и патологического 
слизеобразования, приводящим к нормализации 
физиологических защитных свойств верхних 
дыхательных путей.

Таким образом, данная работа продолжила 
ряд исследований, посвященных изучению тера-
певтического действия бактериальных вакцин 
у детей с патологией органов дыхания. При 
этом наибольший интерес представляют данные 
о возможности и эффективности комбинирован-
ной вакцинации вышеуказанными препаратами 
детей с такими тяжелыми и редкими заболева-
ниями, как пороки развития бронхов и легких 
без/в сочетании с БА. Кроме того, показана 
клиническая эффективность вакцинации про-
тив бактериальных респираторных инфекций 
указанных групп детей, что позволит повысить 
качество реабилитационных мероприятий этого 
контингента больных.

Заключение

Вакцинация против пневмококковой и гемо-
фильной типа b инфекций с использованием 
одного или обоих препаратов у пациентов с поро-
ками развития бронхов и легких, а также в соче-
тании с БА безопасна и положительно влияет на 
течение основного заболевания. Следует реко-
мендовать проведение вакцинации против наи-
более значимых респираторных патогенов этой 
категории больных, поскольку представлены 
доказательства ее клинической эффективности 
в виде уменьшения тяжести течения основного 
заболевания, количества обострений и частоты 
присоединения ОРИ, длительности температур-
ной реакции и эпизодов обострения, а также 
длительности и кратности применения антибак-
териальной терапии при обострении основного 
заболевания.

Финансирование: работа выполнена в рамках 
НИР вышеуказанных учреждений, дополнительные 
источники финансирования отсутствовали; авто-
ры статьи подтвердили отсутствие финансовой 
поддержки исследования и конфликта интересов, о 
которых необходимо сообщить.
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Е.П. Фошина, М.П. Костинов, А.В. Поддубиков 

ВЛИЯНИЕ  БАКТЕРИАЛЬНЫХ  ВАКЦИН  НА  СОСТОЯНИЕ 
МИКРОБИОЦЕНОЗА  НОСОГЛОТКИ  И  ОЦЕНКА  ИХ 

КЛИНИЧЕСКОЙ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  У  ДЕТЕЙ  С  ХРОНИЧЕСКИМИ 
РИНОСИНУСИТАМИ  И  ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТАМИ  

ФГБНУ «Научный исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова», Москва, РФ

Представлены результаты сравнительного изучения влияния применения бактериальных вак-
цин в различных схемах на состояние микрофлоры носоглотки у 230 детей в возрасте 3–14 лет 
с очаговой хронической ЛОР-патологией (153 с риносинуситами и 77 с тонзиллофарингитами). 
Показан санирующий эффект в отношении основных этиологически значимых бактериальных 
патогенов риносинуситов и тонзиллофарингитов, который сохранялся через 3 месяца после 
вакцинотерапии (23-валентная полисахаридная коньюгированная пневмококковая вакцина 
и полисахаридная конъюгированная вакцина против гемофильной типа b инфекции – у 129, 
бактерильные лизаты ОМ 85 – у 51, вакцины+ОМ 85 – 53). Были выявлены различия разных 
типов вакцин в воздействии на микробиоценоз носоглотки, обусловленные их составом, что 
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