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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка фармакоэкономических аспектов вакцинации против пневмококковой инфекции иммуноком-
петентных лиц в возрасте 65 лет.
Материал и методы. Анализ проведен с позиции системы здравоохранения для граждан РФ в возрасте 65 лет на основе 
российских эпидемиологических данных. Оценивали режимы вакцинации одной дозой 13-валентной пневмококковой конъ-
югированной вакцины (ПКВ13) с введением через год одной дозы пневмококковой 23-валентной полисахаридной вакци-
ны (ППВ23) и вакцинации только одной дозой ПКВ13. Временной горизонт исследования составил 5 лет. Затраты и про-
должительность жизни дисконтировали на 3,5% в год.
Результаты. Вакцинация ПКВ13 100 тыс. граждан РФ в возрасте 65 лет позволит предотвратить за 5 лет 547 случаев забо-
левания внебольничной пневмонией (ВБП), 93 случая инвазивных пневмококковых инфекций (ИПИ) и 72 летальных исхо-
да пневмококковой инфекции. Вакцинация ПКВ13+ППВ23 100 тыс. лиц в возрасте 65 лет позволит предотвратить 611 слу-
чаев заболевания ВБП, 161 случай ИПИ и 97 летальных исходов пневмококковых инфекций. Один дополнительный год жиз-
ни с учетом качества (QALY) при вакцинации ПКВ13 требует затраты 785,27 тыс. руб., при вакцинации 
ПКВ13+ППВ23 — 1303,06 тыс. руб. Затраты в расчете на один дополнительный год жизни при вакцинации ПКВ13 соста-
вили 630,21 тыс. руб., а при вакцинации ПКВ13+ППВ23 — 1050,90 тыс. руб. Затраты в расчете на предотвращенный ле-
тальный исход пневмококковой инфекции при вакцинации ПКВ13 составили 1498,97 тыс. руб., при вакцинации 
ПКВ13+ППВ23 — 2488,59 тыс. руб. Оценка влияния на бюджет системы здравоохранения показала, что за 5 лет в бюд-
жет вернутся 24% средств при вакцинации ПКВ13+ППВ23 и 33% средств при вакцинации ПКВ13.
Заключение. Вакцинация против пневмококковой инфекции граждан РФ в возрасте 65 лет является экономически эффек-
тивной и обеспечивает снижение заболеваемости и смертности.
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ABSTRACT
Objective. Evaluation of cost-effectiveness of vaccination against pneumococcal infection in immunocompetent persons aged 
65 years and older.
Material and methods. The analysis was carried out from the standpoint of the healthcare system for citizens of the Russian Fed-
eration aged 65 years based on Russian epidemiological data. The modes of vaccination with one dose of 13-valent pneumococ-
cal conjugate vaccine (PCV13) with the introduction of one dose of pneumococcal 23-valent polysaccharide vaccine (PPV23) 
and vaccination with only one dose of PCV13 were evaluated. The time horizon of the study was 5 years. Costs and life expec-
tancy were discounted by 3.5% per year.
Results. Vaccination with PCV13 of 100 thousand 65-year-old citizens of the Russian Federation will prevent 547 cases of communi-
ty-acquired pneumonia (CAP), 93 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) and 72 deaths of pneumococcal infection in 5 years. 
Vaccination with PCV13 + PPV23 in 100,000 65-year-old will prevent 611 cases of CAP, 161 cases of IPD and 97 deaths of pneu-
mococcal infections. One additional quality-adjusted life year (QALY) for vaccination with PCV13 requires costs of 785.27 thou-
sand rubles, for vaccination with PCV13 + PPV23 — 1303.06 thousand rubles. Costs per one additional year of life for vaccina-
tion with PCV13 amounted to 630.21 thousand rubles, and for vaccination with PCV13 + PPV23 — 1050.90 thousand rubles. 
Costs per averted lethal outcome of pneumococcal infection  in case of vaccination with PCV13 amounted to 1,498.97 thou-
sand rubles, in case of vaccination with PCV13 + PPV23 — 2,488.59 thousand rubles. An assessment of the impact on the budget 
of the health care system showed that over 5 years, 24% of funds for vaccination with PCV13 + PPV23 and 33% of funds for vac-
cination with PCV13 will return to the budget.
Conclusion. Vaccination against pneumococcal infection of 65-year-old citizens in the Russian Federation is cost-effective and pro-
vides a decrease in morbidity and mortality.

Keywords: pneumococcal infection, vaccination, elderly, cost-effectiveness.
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Введение
Население старше трудоспособного возраста в связи 

со значительной распространенностью хронических за-
болеваний среди этой категории является группой высо-
кого риска развития тяжелой пневмококковой инфекции. 
При этом в случае заболевания отмечаются высокая по-
требность в госпитализации и риск летального исхода [1].

На фоне пандемии коронавирусной инфекции поми-
мо роста числа пневмоний, обусловленных непосредствен-
но COVID-19, наблюдается увеличение заболеваемости 
взрослого населения внебольничными пневмониями (ВБП) 
бактериальной этиологии. Так, среднемноголетняя забо-
леваемость (2011—2019 гг.) бактериальными пневмония-
ми увеличилась в 2020 г. на 80,7%. Заболеваемость пнев-



43Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2021, Vol. 24, no 12

Профилактика инфекционных заболеваний Prevention of infectious diseases

мококковыми пневмониями в 2020 г. стабилизировалась 
на уровне 2019 г. [2].

Следует принять во внимание, что регистрируемый 
уровень пневмококковых пневмоний существенно ниже 
реального в связи с тем, что значительная часть ВБП оста-
ется без этиологической расшифровки. Это обусловлено 
рядом факторов. Так, микробиологическое исследование 
у пациентов с пневмонией в амбулаторных условиях рутин-
но не рекомендуется вследствие его недостаточной инфор-
мативности и отсутствия существенного влияния на так-
тику лечения и прогноз [3]. Исследование показано всем 
госпитализированным пациентам с ВБП, однако на прак-
тике эта рекомендация выполняется не всегда. Кроме то-
го, идентификация Streptococcus pneumoniae в качестве воз-
будителя представляет определенную сложность, посколь-
ку даже в «идеальных» условиях выборочных исследований 
этиологическая расшифровка ВБП составляет, по данным 
разных авторов, от 30,0 до 50,0% у взрослых и от 40 до 80% 
у детей [4, 5].

Определенные сложности имеются и в оценке бреме-
ни инвазивных пневмококковых инфекций (ИПИ): точные 
данные о заболеваемости в России отсутствуют. Однако из-
вестно, что пожилое население является основной группой 
риска развития ИПИ [6]. При этом наиболее тяжелое тече-
ние ИПИ с более высоким риском летального исхода так-
же характерно для старших возрастных групп. Например, 
при пневмококковом менингите среди лиц старше 65 лет ле-
тальность составляет 35,9%, тогда как среди детей в воз-
расте до года — 15%, а среди населения в целом — 18% [7].

Основным способом профилактики пневмококко-
вой инфекции является вакцинация. Начиная с 2014 г., 
вакцинацию против пневмококковой инфекции в Рос-
сийской Федерации (РФ) получили более 4 млн взрослых, 
из них 1,9 млн — в возрасте старше 60 лет. В результате 
к 2020 г. уровень охвата вакцинацией взрослого населения 
составил 3,4%, лиц старше 60 лет — 5,7% (от 2,6% в Северо-
Кавказском федеральном округе до 8,2% в Северо-Запад-
ном федеральном округе) [8]. При этом в рамках реализа-
ции федерального проекта «Старшее поколение» на конец 
2019 г. было вакцинировано 98,3% лиц старше трудоспо-
собного возраста из групп риска, проживающих в органи-
зациях социального обслуживания [9].

В рамках календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям вакцинации против пнев-
мококковой инфекции подлежат взрослые, относящиеся 
к группам риска (лица, подлежащие призыву на военную 
службу, лица старше 60 лет, страдающие хроническими 
заболеваниями легких, лица старше трудоспособного 
возраста, проживающие в организациях социального 
обслуживания) [10]. Вместе с тем вакцинация против 
пневмококковой инфекции может быть рекомендова-
на более широкому перечню категорий риска взрослого 
населения. Прежде всего к ним относятся все граждане 
старше трудоспособного возраста. Рутинную вакцина-
цию этой категории риска проводят многие европей-
ские страны [11—14].

Вакцинация против пневмококковой инфекции позво-
ляет существенно снизить заболеваемость и смертность сре-
ди пожилых. Однако это вмешательство требует существен-
ных затрат системы здравоохранения, в связи с чем при рас-
ширении Национального календаря профилактических 
прививок необходимо оценить его экономическую целе-
сообразность.

Цель исследования — оценка клинико-экономиче-
ской эффективности вакцинации граждан РФ в возрасте 
65 лет против пневмококковой инфекции.

Материал и методы
Анализ проводили методом моделирования в програм-

ме Excel с позиции системы здравоохранения РФ.
Заболеваемость пневмококковой ВБП в группе 

65 лет рассчитывали с учетом того, что, хотя официаль-
но зарегистрированная заболеваемость пневмониями 
у лиц старше трудоспособного возраста составила в РФ 
за 2011—2019 гг. в среднем 520,3 на 100 тыс. населения [1], 
в ряде выборочных исследований в возрастной группе 
 60—65 лет и старше была выявлена более высокая заболе-
ваемость по сравнению с официально зарегистрированной 
(1287,65—1303,0 на 100 тыс. населения) [36, 37]. В связи 
с этим в базовом варианте заболеваемость пневмонией бы-
ла принята равной 1295 на 100 тыс. населения данной воз-
растной группы. Этот подход позволяет более полно оце-
нить бремя пневмококковой инфекции у лиц старше тру-
доспособного возраста в РФ.

С учетом доли пневмоний пневмококковой этиоло-
гии от общего числа пневмоний, потребовавших госпи-
тализации, равной 43,7% [16], заболеваемость пневмо-
кокковой пневмонией у лиц в возрасте 65 лет в базовом 
варианте была принята равной 565,92 случая на 100 тыс. 
населения.

В рамках анализа чувствительности оценивали так-
же вариант со снижением и увеличением заболеваемости 
ВБП в 2 раза. Последний вариант был характерен для па-
циентов с наличием дополнительного фактора риска [18].

Рассматривая частоту госпитализации при пневмокок-
ковых инфекциях, предполагали, что госпитализируются 
70% пациентов с ВБП и 100% пациентов с ИПИ.

При проведении исследования оценивали также ле-
тальность при ВБП. Эпидемиологические данные по РФ 
показали, что летальность при пневмонии у граждан стар-
ше трудоспособного возраста за 2011—2019 гг. составила 
7,9% (смертность — 41,2 на 100 тыс. населения при забо-
леваемости 520,3 на 100 тыс. населения) [1]. Полученная 
величина оказалась сопоставима с зарубежными данными 
(30-дневная смертность при ВБП в Австралии — 6,22% [17], 
в США — 13,0% [15]) и была использована в базовом вари-
анте. В рамках анализа чувствительности оценивали также 
более консервативный вариант, в соответствии с которым 
предполагали, что 30-дневная смертность от ВБП, равная 
7,9%, характерна лишь для госпитализированных пациен-
тов. Кроме того, оценивали вариант со снижением леталь-
ности в 2 раза по сравнению с базовым вариантом.

При моделировании предполагали, что заболеваемость 
ИПИ у взрослых в РФ составляет 10% от заболеваемости 
ВБП пневмококковой этиологии [18]. Было сделано допу-
щение, что 90% ИПИ составляет пневмококковый сепсис, 
10% — пневмококковый менингит. Летальность при ИПИ 
была принята равной 30% [19, 20]. Смертность от других 
причин соответствовала данным Росстата [25].

В соответствии с клиническими рекомендация-
ми, утвержденными Минздравом России, предполага-
ли, что все граждане РФ в возрасте 65 лет вакцинируются 
13-валентной пневмококковой конъюгированной вакци-
ной (ПКВ13), а через 1 год — 23-валентной пневмококко-
вой полисахаридной вакциной (ППВ23) [21]. Кроме того, 
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для ситуации с недостатком финансирования оценивали 
вариант с вакцинацией лиц в возрасте 65 лет только ПКВ13.

Охват серотипов при ВБП ПКВ13 составлял 45,6%, 
ППВ23 — 58,8%; охват при ИПИ ПКВ13 — 46,7%, ППВ23 — 
73,3% [22].

Поскольку российские исследования качества жизни 
имеют единичный характер, при расчете были использова-
ны зарубежные данные. Исходное качество жизни пациен-
тов при расчете было принято равным 0,7542. Предполага-
ли, что заболевание сепсисом приводит к снижению про-
должительности жизни с учетом качества на 0,0079 QALY 
(quality-adjusted life year; год жизни с поправкой на качество 
жизни), менингитом — на 0,0232 QALY, ВБП, потребовав-
шей госпитализации — на 0,006 QALY, а ВБП, не потребо-
вавшей госпитализации, — на 0,004 QALY [26].

Временной горизонт исследования в базовом вариан-
те составил 5 лет. В рамках анализа чувствительности оце-
нивали также варианты с горизонтом 10 и 15 лет.

Эффективность вакцин в отношении пневмококко-
вых инфекций, вызванных вакцинными серотипами, пред-
ставлена в табл. 1.

При проведении анализа чувствительности с горизон-
том 15 лет предполагали, что эффективность ПКВ13 ли-
нейно снижается до 0 в промежутке между 10 и 15 годами 
после вакцинации.

Затраты на вакцинацию рассчитывали на основе заре-
гистрированных цен с учетом НДС (ПКВ13 — 1518,63 руб., 
ППВ23 — 1521,99 руб.). Затраты на осмотр перед вакцина-
цией не учитывали, поскольку предполагали, что вакцина-
ция осуществляется при плановом визите.

Затраты на терапию пневмококковых инфекций соот-
ветствовали тарифам обязательного медицинского страхо-
вания по Санкт-Петербургу на 2021 г. (ВБП, потребовав-
шая госпитализации, — 87 361,4 руб., ВБП, не потребовав-

шая госпитализации, — 3634,9 руб., сепсис — 143 452 руб., 
менингит — 196 762,80 руб.).

При проведении клинико-экономического анали-
за затраты и продолжительность жизни дисконтировали 
на 3,5% в год.

Результаты и обсуждение
Анализ данных показал, что вакцинация позволяет су-

щественно снизить количество случаев пневмококковой 
инфекции и обусловленных ею летальных исходов (табл. 2).

Результаты оценки клинико-экономической эффек-
тивности представлены в табл. 3.

Из табл. 3 видно, что оба варианта вакцинации обеспе-
чивают снижение заболеваемости и смертности от пневмо-
кокковой инфекции, но при этом затраты системы здра-
воохранения несколько возрастают. Однако экономиче-
ская эффективность вакцинации достаточно велика. Так, 
один дополнительный год жизни с учетом качества (QALY) 
при вакцинации ПКВ13 требует затрат 785,27 тыс. руб., 
при вакцинации ПКВ13+ППВ23 — 1303,06 тыс. руб. Ес-
ли сравнивать режимы вакцинации между собой, один до-
полнительный QALY при использовании режима ПКВ13+ 
ППВ23 по сравнению с вакцинацией ПКВ13 потребует за-
трат дополнительно 2752,92 тыс. руб.

Интерпретация результатов клинико-экономических 
исследований — один из наиболее дискуссионных вопро-
сов. В РФ в настоящее время отсутствует официально уста-
новленный порог готовности платить за один QALY. В си-
стематическом обзоре, опубликованном в 2018 г., были 
выявлены 13 стран, для которых опубликованы данные 
по использованию этого порога при принятии решения 
о возмещении затрат на те или иные вмешательства [33]. 
В странах Восточной Европы, таких как Чехия и Польша, 
этот порог, согласно рекомендациям ВОЗ, соответствует 
утроенной величине ВВП на душу населения [34, 35]. Ве-
роятно, в РФ в настоящее время можно использовать ана-
логичный подход.

По данным за 2020 г., в РФ ВВП на душу населения со-
ставил 731,8 тыс. руб., т.е. ориентировочный порог готов-
ности платить за один QALY в настоящее время составля-
ет около 2,2 млн руб.

Таким образом, вакцинация лиц в возрасте 65 лет как 
ПКВ13, так и ПКВ13+ППВ23 может рассматриваться как 
экономически эффективное вмешательство и быть рекомен-
дована к применению в клинической практике. При этом 
вакцинация ПКВ13+ППВ23 обеспечивает предотвраще-
ние большего количества случаев заболевания ВБП и ИПИ 
и обусловленных ими летальных исходов, но при этом тре-
бует дополнительных затрат.

Таблица 1. Изменение эффективности вакцин в отношении пнев-
мококковых инфекций, вызванных вакцинными серотипами, в те-
чение времени, %
Table 1. Change in vaccine efficacy over time (%)

Год
ПКВ13 [23] ППВ23 [23; 24]

ИПИ ВБП ИПИ ВБП*
1 79,1 47,5 80 20
3 74,4 44,5 73 18
5 65,1 39,3 58 14
10 46,5 28,2 0 0

Примечание. * — сделано допущение, что относительное снижение эффек-
та ППВ23 при ВБП аналогично снижению эффекта при ИПИ.
Note. * — it was assumed that the relative decrease in the effect of PPV23 in CAP 
is similar to the decrease in the effect in IPD.

Таблица 2. Количество случаев пневмококковой инфекции при вакцинации и без вакцинации в расчете на 100 тыс. населения (вре-
менной горизонт 5 лет)
Table 2. The number of cases of pneumococcal infection with and without vaccination per 100 thousand population (time horizon — 5 years)

Параметр Без 
вакцинации ПКВ13 ПКВ13+ППВ23

ПКВ13 
по сравнению 
с отсутствием 
вакцинации

ПКВ13+ППВ23 
по сравнению 
с отсутствием 
вакцинации

ПКВ13+ППВ23 
по сравнению 

с ПКВ13

ВБП 2684 2137 2073 –547 –611 –64
ИПИ 268 175 107 –93 –161 –68
Летальные исходы пневмококковой 
инфекции 293 221 196 –72 –97 –25
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Затраты в расчете на дополнительный год жизни при вак-
цинации ПКВ13+ППВ23 и ПКВ13 составляют 1050,90 и  
630,21 тыс.  руб. соответственно. Затраты в расчете на пре-
дотвращенный летальный исход пневмококковой инфекции 
также существенно ниже при вакцинации ПКВ13 по срав-
нению с ПКВ13+ППВ23 (1498,97 и 2488,59 тыс. руб. соот-
ветственно).

Надежность результатов оценивали в рамках анализа 
чувствительности (табл. 4).

Из табл. 4 видно, что коэффициент «затраты/эффек-
тивность» чувствителен к изменению таких параметров 
модели, как заболеваемость пневмококковыми инфекци-
ями, обусловленная ими смертность и стоимость вакцин.

Еще один фактор, влияющий на клинико-экономиче-
скую эффективность вакцинации, — временной горизонт 
исследования, показывающий, в течение какого времени 
организаторы здравоохранения готовы ожидать возвраще-
ния инвестированных средств. Так, при увеличении времен-
ного горизонта до 15 лет коэффициент «затраты/эффектив-
ность» для вакцинации ПКВ13 снижается до 76,42 тыс. руб./
QALY, а ПКВ13+ППВ23 — до 192,71 тыс. руб./QALY.

В проведенном исследовании применяли стандарт-
ные методологические подходы. Так, анализ опублико-
ванных данных показал, что в 82% случаев оценки эффек-
тивности затрат на вакцинацию против пневмококковой 
инфекции использовалось марковское моделирование, 
причем во всех случаях критерием оценки являлись затра-
ты на один QALY [27]. Расчет на один QALY является уни-
версальным показателем, он подходит для всех медицин-
ских вмешательств, поскольку любое из них влияет либо 
на продолжительность жизни, либо на ее качество, либо 
на оба этих параметра. Кроме того, в ряде случаев оцени-
вали и такой параметр, как затраты на один дополнитель-
ный год жизни без учета качества [27]. Данный показатель 
весьма важен для РФ, поскольку отечественные данные 
по оценке качества жизни пациентов крайне немногочис-
ленны, а зарубежные данные по влиянию пневмококко-
вой инфекции на качество жизни варьируют в достаточно 
широких пределах [28]. Кроме того, в настоящем исследо-

вании оценивали объем затрат в расчете на один дополни-
тельно предотвращенный летальный исход.

Полученные данные хорошо согласуются с результата-
ми ряда зарубежных исследований. Так, в систематическом 
обзоре результатов фармакоэкономических исследований, 
касающихся вакцинации против пневмококковой инфек-
ции граждан старше 50 лет, проживающих в странах с низ-
ким и средним уровнем развития экономики, было пока-
зано, что вакцинация является экономически эффектив-
ной, а в ряде случаев обеспечивает снижение затрат [29].

Аналогичные результаты в отношении иммунокомпе-
тентных граждан в возрасте 65 лет и старше были получены 
в США [23; 30], а также в странах Западной Европы [31]. До-
статочно близкие результаты были получены и в проведенном 
ранее в РФ фармакоэкономическом исследовании, показав-
шем, что вакцинация 60-летних граждан с одним дополнитель-
ным фактором риска как ПКВ13+ППВ23, так и ПКВ13 яв-
ляется экономически эффективным вмешательством [32].

При этом необходимо учитывать, что изменение со вре-
менем эпидемиологических и ценовых параметров требу-
ет регулярного пересмотра фармакоэкономической эффек-
тивности вакцинации.

Оценка влияния на бюджет системы здравоохра-
нения, проведенная без дисконтирования, показала, 
что за 5 лет в бюджет вернутся 24% средств, затраченных 
на вакцинацию ПКВ13+ППВ23, и 33% средств, затрачен-
ных на вакцинацию ПКВ13.

Настоящее исследование характеризуется рядом огра-
ничений. Так, при проведении анализа было сделано допу-
щение о том, что данные по заболеваемости пневмококко-
выми инфекциями граждан старше трудоспособного воз-
раста соответствуют данным для граждан в возрасте 65 лет. 
Кроме того, доля пневмококковых пневмоний (как по-
требовавших, так и не потребовавших госпитализации) 
при расчете соответствовала данным, полученным в груп-
пе пациентов с пневмонией, потребовавшей госпитали-
зации. При расчете использованы данные по смертности 
от пневмонии любой этиологии. Как отмечалось выше, 
в связи с отсутствием российских данных по качеству жиз-

Таблица 3. Клинико-экономическая эффективность вакцинации против пневмококковой инфекции (базовый вариант)
Table 3. Cost-effectiveness of vaccination against pneumococcal infection (base case)

Параметр Без 
вакцинации ПКВ13 ПКВ13+ППВ23

ПКВ13 
по сравнению 
с отсутствием 
вакцинации

ПКВ13+ППВ23 
по сравнению 
с отсутствием 
вакцинации

ПКВ13+ППВ23 
по сравнению 

с ПКВ13

Продолжительность жизни, лет 4,3825 4,3842 4,3848 0,00170 0,00229 0,00059
Продолжительность жизни с учетом 
качества, QALY 3,2908 3,2921 3,2926 0,00136 0,00185 0,00049
Затраты на вакцинацию, руб. 0 1518,63 2987,35 1518,63 2987,35 1468,72
Затраты на терапию ВБП, руб. 1564,35 1244,49 1207,09 –319,86 –357,25 -37,40
Затраты на терапию ИПИ, руб. 373,93 243,36 149,4 –130,57 –224,53 -93,96
Всего затраты на терапию 
пневмококковой инфекции, руб. 1938,28 1487,85 1356,50 –450,43 –581,78 -131,36
Общая величина затрат, руб. 1938,28 3006,48 4343,85 1068,20 2405,57 1337,37
Затраты/эффективность, тыс. руб./
доп. QALY — — — 785,27 1303,06 2752,92
Затраты/эффективность, тыс. руб./
доп. год жизни — — — 630,21 1050,90 2251,29
Затраты/эффективность, тыс. руб./
предотвращенный летальный исход 
пневмококковой инфекции — — — 1498,97 2488,59 5264,89
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ни при расчете были использованы результаты зарубеж-
ных исследований.

Заключение
Вакцинация против пневмококковой инфекции граж-

дан в возрасте 65 лет в Российской Федерации является эко-
номически эффективной и обеспечивает снижение забо-
леваемости и обусловленной ею смертности.
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ЛИЦА НА ИЗОБРАЖЕНИИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ РЕАЛЬНЫМИ ПАЦИЕНТАМИ

Опыт применения  
в мире более 10 лет1

Входит в перечень 
ЖНВЛП3

Рекомендован экспертным 
сообществом2

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ по применению лекарственного препарата ПРЕВЕНАР 13
ОБЩЕЕ ОПИСАНИЕ: Вакцина для профилактики пневмококковой инфекции по-
лисахаридная конъюгированная адсорбированная.
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА: суспензия для внутримышечного введения.
Вакцина Превенар 13 представляет собой капсулярные полисахариды 13 сероти-
пов пневмококка: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F и 23F, конъюгированы с 
белком-носителем CRM197 и адсорбированы на фосфате алюминия.
Вспомогательные вещества: натрия хлорид, янтарная кислота, полисорбат 80, 
вода для инъекций.
ОПИСАНИЕ: Гомогенная суспензия белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:
– активная иммунизация для профилактики пневмококковых инфекций, включая 
инвазивные (в том числе менингит, бактериемию, сепсис, тяжелые пневмонии) и 
неинвазивные (внебольничные пневмонии и средние отиты) формы заболеваний, 
вызываемые Streptococcus pneumoniae серотипов 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 
19A, 19F и 23F от 6 недель жизни и далее без ограничения по возрасту:
– в рамках национального календаря профилактических прививок (если применимо);
– у лиц групп повышенного риска развития пневмококковой инфекции.
Вакцинация проводится в рамках национального календаря профилактических 
прививок (если применимо) согласно утвержденным срокам, а также лицам групп 
риска по развитию пневмококковой инфекции: с иммунодефицитными состо-
яниями, в т.ч. ВИЧ-инфекцией, онкологическими заболеваниями, получающим 
иммуносупрессивную терапию; с анатомической/функциональной аспленией; 
с установленным кохлеарным имплантом или планирующиеся на эту операцию; 
пациентам с подтеканием спинномозговой жидкости; с хроническими заболева-
ниями легких, сердечно-сосудистой системы, печени, почек и сахарным диабетом; 
больным бронхиальной астмой; недоношенным детям; лицам, находящимся в 
организованных коллективах (детские дома, интернаты, армейские коллективы); 
реконвалесцентам острого среднего отита, менингита, пневмонии; длительно и ча-
сто болеющим детям; пациентам, инфицированным микобактерией туберкулеза; 
всем лицам старше 60 лет; табакокурильщикам.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
– гиперчувствительность (включая анафилактическую реакцию) на предшествую-
щее введение препарата Превенар 13 или препарата Превенар
– гиперчувствительность к действующим веществам препарата, дифтерийному 
анатоксину и/или к любому из вспомогательных веществ
– острые инфекционные или неинфекционные заболевания, обострения хронических 
заболеваний. Вакцинацию проводят после выздоровления или в период ремиссии.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Способ введения
Вакцину вводят в разовой дозе 0,5 мл внутримышечно. Детям первых лет жизни 
прививки проводят в верхне-наружную поверхность средней трети бедра (лате-
ральная широкая мышца бедра), лицам старше 2 лет – в дельтовидную мышцу 
плеча. Перед применением шприц с вакциной Превенар 13 необходимо хорошо 
встряхнуть до получения гомогенной суспензии. Не использовать, если при ос-
мотре содержимого шприца выявляются инородные частицы, или содержимое 
выглядит иначе, чем в разделе «Описание» инструкции. Не вводить Превенар 13 
внутрисосудисто и внутримышечно в ягодичную область!

С учетом редких случаев анафилактических реакций, имеющихся при применении 
любых вакцин, вакцинированный пациент должен находиться под медицинским 
наблюдением в течение как минимум 30 мин после иммунизации. Места проведе-
ния иммунизации должны быть обеспечены средствами противошоковой терапии.
Если начата вакцинация Превенар 13, рекомендуется завершить ее также вакци-
ной Превенар 13. При вынужденном увеличении интервала между инъекциями 
любого из приведенных выше курсов вакцинации введение дополнительных доз 
Превенар 13 не требуется. График иммунизации против пневмококковой инфек-
ции определяется в соответствии с национальным календарем профилактических 
прививок (если применимо) и официальными рекомендациями.

Схема вакцинации

Возраст начала 
вакцинации 

Схема  
вакцинации 

Интервалы  
и дозировка 

6 нед. (второй 
месяц жизни) – 
6 мес.

3+1 
или 
2+1 

Индивидуальная иммунизация: 3 дозы с ин-
тервалом не менее 4 нед. между введениями. 
Первая доза препарата может быть введена 
уже в возрасте шести недель. Ревакцинация 
однократно в 11–15 мес. 
Массовая иммунизация детей: 2 дозы с ин-
тервалом не менее 8 нед. между введениями. 
Ревакцинация однократно в 11–15 мес.

7–11 мес. 2+1 2 дозы с интервалом не менее 4 нед. между 
введениями. Ревакцинация однократно на 
втором году жизни

12–23 мес. 1+1 2 дозы с интервалом не менее 8 нед. между 
введениями

2 года и старше 1 Однократно

Взрослые в возрасте ≥ 18 лет и лица пожилого возраста
Превенар 13 вводится однократно. Необходимость ревакцинации препаратом 
Превенар 13 не установлена. Решение об интервале между введением вакцин 
Превенар 13 и полисахаридной 23-валентной пневмококковой вакциной (ППВ23) 
следует принимать в соответствии с официальными методическими рекомендаци-
ями. Для формирования иммунной памяти иммунизацию против пневмококковой 
инфекции предпочтительно начинать с вакцины Превенар 13.
Особые группы пациентов
У пациентов после трансплантации гемопоэтических стволовых клеток рекомен-
дуется серия иммунизации, состоящая из 4 доз препарата Превенар 13 по 0,5 мл. 
Первая серия иммунизации состоит из введения трех доз препарата: первая доза 
вводится с третьего по шестой месяц после трансплантации. Интервал между 
введениями должен составлять 1 месяц. Ревакцинирующую дозу рекомендуется 
вводить через 6 месяцев после введения третьей дозы.
Недоношенные младенцы (рожденные на < 37 неделе беременности) 
Рекомендуется четырехкратная вакцинация. Первая серия иммунизации состоит 
из 3 доз. Первую дозу следует вводить в возрасте 2 месяцев независимо от массы 

тела ребенка, с интервалом 1 месяц между дозами. Первая доза препарата может 
быть введена уже в возрасте шести недель. Введение четвертой (бустерной) дозы 
рекомендовано в возрасте от 11 до 15 месяцев.
Безопасность применения препарата Превенар 13 во время беременности не 
установлена. В связи с этим следует избегать применения препарата Превенар 
13 в течение беременности.
НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ
Очень часто (≥1/10) гипертермия; раздражительность; покраснение кожи, болез-
ненные ощущения, уплотнение или отек размером 2,5–7,0 см в месте инъекции 
(после ревакцинации и/или у детей в возрасте 2–5 лет); рвота (у пациентов в воз-
расте 18–49 лет), сонливость, ухудшение сна, ухудшение аппетита, головная боль, 
генерализованные новые или обострение имеющихся болей в суставах и мышеч-
ных болей, озноб, утомляемость; часто (≥1/100, <1/10) гипертермия выше 39 °C; 
болезненность в месте инъекции, приводящая к кратковременному ограничению 
объема движений конечности; гиперемия, уплотнение или отек размерами 2,5–7,0 
см в месте введения вакцины (после серии первичной вакцинации у детей в воз-
расте до 6 мес.); диарея, сыпь, рвота.
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ И ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ: хранить в холодильнике (от 
2 до 8 °C). Не замораживать. В пределах указанного срока годности препарат 
Превенар 13 сохраняет стабильность в течение 4 дней при температуре до 25 °C.
СРОК ГОДНОСТИ 3 года.
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Тел.: +1 (212) 733-23-23; https://www.pfizer.com/contact/email
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