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В современных условиях самым эффективным методом профилактики пневмококковых инфекций (ПИ) является вакцина-
ция, которая способна существенно уменьшить заболеваемость и смертность от пневмококка, а также обеспечить сниже-
ние уровня антибиотикорезистентности. Использование пневмококковых конъюгированных вакцин позволило уменьшить 
частоту инвазивных ПИ у вакцинированных детей, а также у невакцинированных групп населения. Особенно это касается 
детей с тяжёлой соматической патологией, в том числе с различными формами сердечной недостаточности (СН). Приве-
дены данные о том, что вакцинация больных детей с СН может быть клинически эффективным вмешательством для улуч-
шения результатов лечения недостаточности кровообращения и повышения качества жизни пациентов. Однако вопросы, 
касающиеся оптимального времени вакцинации больных детей при СН, дозы, частоты и стратегий внедрения вакцин, всё 
ещё требуют решения. Обобщены данные о патофизиологии обеспечения кардиопротекции при эффективной вакцинации 
против пневмококковой инфекции, гриппа и COVID-19 при патологии сердца. Авторы рекомендуют обеспечить условия 
для эффективной вакцинопрофилактики ПИ при СН у детей.
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In current conditions, the most effective method of preventing pneumococcal infections (PI) is vaccination, which can significantly 
reduce the incidence and mortality from pneumococcus and reduce the level of antibiotic resistance. The use of pneumococcal 
conjugate vaccines has reduced the incidence of invasive PIs in vaccinated children and unvaccinated populations. This is espe-
cially true for children with severe somatic pathology, including those with various forms of heart failure (HF). The data show that 
vaccination of sick HF children can be a clinically effective intervention to improve the treatment results of circulatory failure and 
improve patients’ quality of life. However, questions regarding the optimal timing of vaccination of sick children with heart failure, 
dose, frequency and strategies of vaccine introduction still need to be resolved. Data on the pathophysiology of cardioprotection 
provision during effective vaccination against PI, influenza and COVID-19 in cardiac pathology are summarized. The authors 
recommend providing conditions for effective vaccine prevention of PI in children with heart failure.
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S treptococcus pneumoniae является ведущей причи-
ной внебольничных пневмоний у детей до 5 лет 
и более 400 тыс. детских смертей в мире ежегод-

но [1–3]. Известны более 90 серотипов пневмококка, 
но только некоторые из них являются причиной инва-
зивных пневмококковых инфекций (ПИ) [4]. ПИ имеют 
высокую эпидемиологическую и социально-экономиче-
скую значимость, являясь причиной ряда заболеваний —  
как инвазивных (менингит, сепсис, пневмония), так и 
более лёгких, но широко распространённых (синусит 
и отит среднего уха и др.). Среди пневмоний с уста-
новленной этиологией (29,2 от всех пневмоний) пре-
обладают бактериальные (94; заболеваемость 142,5 на  
100 тыс.), из которых 8,4 являются пневмококковыми 
(12,6 на 100 тыс.) [2, 4]. Высокий уровень заболеваемо-
сти ПИ выявляют у детей младше 5 лет и у взрослых 
старше 65 лет с различными формами хронической па-
тологии. Риск развития ПИ у детей с патологией сердца 
и сосудов по сравнению со здоровыми детьми в 5 раз 
выше, а риск развития ПИ у таких больных в 10 раз вы-
ше и составляет 10,6 на 100 тыс. в возрасте 5–17 лет. Ле-
чение ПИ у этих больных крайне затруднено по разным 
причинам и не всегда эффективно [2, 5]. 

В современных условиях самым эффективным ме-
тодом профилактики ПИ является вакцинация, которая 
способна существенно повлиять на заболеваемость и 
смертность от пневмококка, а также обеспечить сниже-
ние уровня антибиотикорезистентности [6–8]. 

Вакцинация пневмококковыми вакцинами
В настоящее время существуют пневмококковые 

конъюгированные вакцины (ПКВ) защищающие от 7 
(ПКВ7), 10 (ПКВ10) и 13 (ПКВ13) серотипов S. pneu-
moniae, также разрабатываются ПКВ с увеличенной ва-
лентностью (ПКВ15 и ПКВ20) [8, 9]. Современные ПКВ 
оказались очень эффективными в снижении частоты ин-
вазивных ПИ, вызываемых штаммами вакцинного типа 
[10–12]. ПКВ рекомендуются для применения у детей 
и, кроме прямой защиты от инвазивных ПИ, оказывают 
воздействие посредством снижения циркуляции вакцин-
ных серотипов у привитых детей и среди других групп 
риска. Однако элиминация вакцинных серотипов приво-
дит к усилению колонизации невакцинными серотипа-

ми и развитию пневмококковых заболеваний вследствие 
отсутствия вакцинации. Установлено, что под влиянием 
ПКВ13 существенно изменяется серотиповой состав но-
соглоточных изолятов S. pneumoniae: 6 преобладающих 
серотипов S. pneumoniae составили 68,6% от общего 
распределения и включали серотипы: 19F, 6B, 23F, 14, 
15B/C, 6A. Средняя распространённость вакцинных се-
ротипов составляла 77,7% в 2010–2015 гг. со значимым 
снижением до 52% в 2018 г., что сопровождалось по-
вышением распространённости серотипа 15B/C (16% в 
2018 г.) и серотипов 11А и 23А, с 1,1% в 2010 г. до 9,3% 
и 8% соответственно в 2018 г. [13]. Таким образом, ис-
пользование ПКВ13 в России привело к значительному 
уменьшению носительства вакцинных серотипов пнев-
мококка, что указывает на необходимость тщательного 
мониторинга меняющейся пневмококковой популяции.

 Использование ПКВ7, 10, 13 позволило снизить ча-
стоту инвазивных ПИ у вакцинированных детей, а также 
у невакцинированных групп населения [14]. При этом 
мировые показатели смертности детей в возрасте до 5 лет  
от ПИ уменьшились на 51% в период с 2000 по 2015 г.  
[15, 16]. В России вакцинация против ПИ была вклю-
чена в Национальный календарь профилактических 
прививок в марте 2014 г. по схеме 2+1 для всех мла-
денцев в возрасте 2 и 4,5 мес жизни в виде первичной 
вакцинации и в 15 мес — однократной ревакцинации 
ПКВ131. Предусмотрена также догоняющая вакцина-
ция детям до 5 лет, не привитым ранее или привитым 
не полностью. Начиная с 2014 г. в России отмечается 
уменьшение младенческой смертности от пневмонии. С 
2016 г. её уменьшение составило 41% в течение 2 лет. 
Такая же картина снижения смертности от пневмонии 
за годы после начала вакцинации против ПИ в рам-
ках национального календаря была характерна и для 
популяции в целом: стойкое сокращение смертности 
на 10,6% ежегодно в 2015–2016 г. и на 20,5% в 2017 г.  
[17]. Доказано, что на уровень эффективности вакци-
нации непосредственно влияет характер её проведения 

1Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21.03.2014  
№ 125н «Об утверждении национального календаря профилак-
тических прививок и календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям» (с изменениями на 19.02.2019 г.). 
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[16, 18]. Данные о взаимозаменяемости между двумя 
детскими ПКВ — пневмококковой нетипируемой вак-
циной против гемофильного гриппа, конъюгированной 
с белком D и ПКВ13 пока ещё ограничены, но растут 
[15, 18]. Следует отметить, что после включения ПКВ13 
в программу иммунизации детей в России проводился 
мониторинг резистентности к различным антимикроб-
ным препаратам и определение спектра циркулирую-
щих серотипов пневмококков, устойчивых к антибио-
тикам. Выявлены 6 преобладающих серотипов (68,6%), 
которые включали серотипы 19F, 6B, 23F, 14, 15B/C, 
6A. При этом устойчивость к антибиотикам варьирова-
ла от 3,5% к хлорамфениколу до 54,8% к тетрациклину. 
Уровень устойчивости к оксациллину, эритромицину и 
клиндамицину увеличился на 15–20% в период с 2010 
по 2018 г. Однако с 2016 г., достигнув уровня распро-
странённости в 40–46%, этот процесс был нивелирован 
возрастанием доли невакцинных серотипов пневмокок-
ков [19].

Среди значимых причин как несвоевременной (от-
ложенной) вакцинации, так и необоснованных меди-
цинских отводов и отказов от вакцинации выделяют 
доверие к вакцинации. При этом доверие к вакцинам и 
приверженность населения к программам вакцинации 
имеют решающее значение как для поддержания вы-
соких показателей охвата, так и для достижения значи-
тельной эффективности проводимой иммунизации. 

Охват вакцинацией против ПИ в нашей стране еже-
годно увеличивается, однако доля детей, получивших 
законченный курс прививок, остаётся недостаточной 
(64,6% в 2019 г.). [17]. Плановые прививки разреше-
но проводить через 1–3 нед после выздоровления или 
начала ремиссии. Однако большинство врачей эти ин-
тервалы не соблюдают и затягивают на неопределённое 
время. Кроме того, перенесённая ранее ПИ не является 
противопоказанием к проведению иммунизации в связи 
с разнообразием штаммов пневмококка [20]. 

Пневмококковая инфекция в эпоху пандемии 
COVID-19

По различным данным почти у 50% умерших от ко-
ронавируса больных изначально вирусную инфекцию 
сопровождала бактериальная инфекция, чаще всего вы-
званная пневмококком [21]. В связи с этим полагают, 
что S. pneumoniae взаимодействует с коронавирусом 
так же, как и с вирусом гриппа, осложняя его течение 
[22]. Поэтому профилактика вторичных бактериальных 
осложнений становится как никогда актуальной, осо-
бенно у детей и пожилых людей, что определяет необ-
ходимость адекватной перестройки системы оказания 
медицинской помощи. В условиях пандемии COVID-19 
сочетание ПИ и сердечно-сосудистых болезней являет-
ся распространённой формой коморбидности, которая 
повышает риск неблагоприятного исхода у больных с 
сердечной недостаточностью (СН) за счёт как действия 
вирусного агента, тяжести течения, так и возможных 
лекарственных взаимодействий [23, 24]. При ведении 
таких больных нужно учитывать особенности клини-
ческих проявлений этой вирусной инфекции при соче-
тании с болезнями органов кровообращения, а также 
меры индивидуальной и коллективной защиты [25–27]. 
Несмотря на устойчивый прогресс комплексной тера-

пии, направленной на уменьшение частоты формирова-
ния СН при патологии сердца с уменьшенной фракцией 
выброса, реестры медицинской помощи демонстрируют 
неполное использование научно обоснованных методов 
лечения в клинике c участием мультидисциплинарных 
команд специалистов [28, 29]. Эти подходы могут быть 
особенно эффективны в эпоху пандемии COVID-19 и 
связанной с этим необходимостью социального дистан-
цирования и ограничения контактов с традиционными 
амбулаторными клиниками2. 

 Безопасность вакцинации детей с хронической па-
тологией многократно доказана. Анализ показал, что у 
87% детей с различными формами хронической патоло-
гии поствакцинальный период протекал бессимптомно 
вне зависимости от используемой схемы вакцинации. 
Нежелательные реакции в поствакцинальном периоде 
немного отличались по частоте возникновения в зави-
симости от используемой схемы вакцинации (в 5,6, 9,7 
и 14,6% случаев) и протекали с умеренной лихорадкой 
длительностью не более 2 сут, недомоганием и местной 
реакцией в виде гиперемии и уплотнения. Все они бы-
ли кратковременными и не требовали медикаментозной 
терапии [30]. Отмечена также высокая эффективность и 
безопасность ПКВ при их применении у детей групп ри-
ска. При вакцинации ПКВ7 и ПКВ13 детей, угрожаемых 
по тяжёлому течению ПИ, в течение 1,5 лет было уста-
новлено, что частота общих поствакцинальных реакций 
составила 4%, местных реакций зарегистрировано не 
было. За весь период наблюдения у вакцинированных 
детей не было зарегистрировано ни одного случая пнев-
монии, менингита, острого среднего отита, бронхооб-
структивного синдрома. Частота острых респираторных 
инфекций у привитых детей уменьшалась в 1,7–2,3 раза 
в зависимости от использованной схемы вакцинации, а 
у детей с бронхиальной астмой длительность обостре-
ния сократилась в 3,4 раза. Эффективность вакцинации 
у привитых детей составила 63,4%. При этом выявлено, 
что более эффективной (болеют реже и легче) вакцина-
ция оказалась в группе часто болеющих детей (79,6%) 
и у детей с аллергической патологией (77,7%) [15, 30]. 

Вакцинация детей при сердечной недостаточности
Вакцинация больных детей с различными формами 

СН может служить клинически полезным и потенци-
ально экономически эффективным вмешательством для 
улучшения результатов лечения недостаточности кро-
вообращения и качества жизни пациентов [31, 32]. СН 
является сложным клиническим синдромом, который 
возникает в результате любого структурного или функ-
ционального нарушения наполнения желудочков или 
выброса крови3. Основными проявлениями СН являют-
ся одышка, утомляемость и задержка жидкости. У неко-
торых пациентов может быть непереносимость физиче-
ских упражнений и мало признаков задержки жидкости, 
тогда как другие могут жаловаться в первую очередь на 

2Временные методические рекомендации. Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 13(14.10.2021). М., 2021. 237 с.
3Рекомендации Европейского общества кардиологов (EOK) по 
диагностике и лечению острой и хронической сердечной недоста-
точности 2012. М., 2012. 68 с.
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отёк, одышку или усталость. СН может иметь различ-
ную этиологию, связанную с патологией компонентов 
единой кардиореспираторной системы (перикард, мио-
кард, эндокард или сердечные клапаны), или может 
быть вторичной по отношению к метаболическим или 
хроническим системным состояниям [33]. Несмотря 
на значительные достижения в области методов визуа-
лизации сердца, СН остается клиническим диагнозом, 
основанным на тщательном анамнезе и физикальном 
обследовании больного [34, 35]. Следует отметить так-
же, что до настоящего времени не существует единого 
диагностического теста для установления диагноза СН 
[36]. СН не является синонимом систолической или ди-
астолической дисфункции левого желудочка (ЛЖ) или 
кардиомиопатии (КМП) [37–39]. Однако эти термины 
могут прояснить функциональную этиологию формиро-
вания СН. Установлено, что СН может быть связана с 
широким спектром структурно-функциональных нару-
шений ЛЖ — от больных с нормальным размером ЛЖ и 
сохранённой фракцией выброса до пациентов с тяжелой 
дилатацией ЛЖ и/или заметно сниженной фракцией вы-
броса. У большинства больных с СН систолическая и 
диастолическая дисфункции ЛЖ сосуществуют. Анализ 
фракции выброса важен при классификации больных с 
СН из-за различий в демографических характеристиках 
пациентов, сопутствующих состояниях, прогнозах и 
реакции на лечение [40]. Этиология СН у детей обыч-
но отличается от таковой у взрослых. СН у детей фор-
мируется преимущественно путём реализации таких 
механизмов, как систолическая и/или диастолическая 
дисфункция ЛЖ, избыточное кровообращение в лёгких 
с недостаточной перфузией системного кровотока, не-
адекватная оксигенация [36, 39, 41].

Клеточные изменения, вызванные различными эф-
фектами гипоксии/ишемии миокарда, а также давле-
нием и объёмными перегрузками, достигают кульми-
нации при фенотипе ремоделирования сердца, который 
с участием матриксных металлопротеиназ включает 
гипертрофию миоцитов, повышенный оборот миоци-
тов и интерстициальный фиброз. По мере нарастания 
тяжести СН проявления гипертрофии и гетероморфизма 
прогрессируют в миокарде и тесно связаны с измене-
ниями клеточно-стромальных соотношений в миокарде 
[42, 43]. Фиброз, обнаруженный по отсроченному уве-
личению гадолиния на МРТ, стал важным предиктором 
клинических исходов при СН [44]. Нарушения регуля-
ции альдостерона предсказывают риск смертности и 
повторной госпитализации при СН с сохранённой фрак-
цией выброса [45]. В связи с этим ожидается, что по-
нимание молекулярных основ СН создаст новые методы 
её лечения для улучшения прогноза как у детей, так и 
у взрослых. Клинически установлены значительные со-
впадения между течением респираторных инфекций и 
обострением СН. Ранее были изучены преимущества 
вакцинации против гриппа во вторичной профилакти-
ке ишемической болезни сердца. Однако данные о вак-
цинации против гриппа и ПИ, особенно при СН, ещё 
недостаточно достоверны [46, 47]. Вопросы, касающи-
еся оптимального времени вакцинации больных детей 
при СН, дозы, частоты и стратегий внедрения вакцин, 
в значительной степени остаются без ответа. Необходи-
мо обобщение данных о патофизиологии обеспечения 

кардиопротекции при эффективной вакцинации против 
ПИ, гриппа и COVID-19 [31, 48–50]. 

CН является одной из ведущих причин заболеваемо-
сти и смертности населения [51]. У больных СН часто 
проявляется острыми симптомами и может иметь пло-
хой прогноз. Выявлены различия клинических характе-
ристик и исходов между СН de novo и острой декомпен-
сированной хронической СН. Основываясь на новом по-
нимании патофизиологических особенностей этих двух 
фенотипов СН, можно рассмотреть новые стратегии 
лечения пациентов с СН для улучшения исходов [32, 43, 
52]. Хроническая СН при КМП и сложных врождённых 
пороках сердца у детей сопровождается нарушениями 
кровообращения, при которых сердце не способно обе-
спечить необходимый объём системного кровотока, адек-
ватный метаболическим потребностям растущего орга-
низма [53–55]. Клинически значимые формы КМП —  
дилатационная (до 60% диагностированных случаев) и 
гипертрофическая (около 40%) относятся к первичным 
КМП [56]. Вторичные КМП включают патологию мио-
карда, сочетающуюся с другими заболеваниями сердца 
или с системными процессами (амилоидоз, системные 
заболевания соединительной ткани, мышечные дис-
трофии). Частота дилатационных КМП — 0,57 случаев 
на 100 тыс. детей, из них вероятность неблагоприятно-
го исхода заболевания — более чем 30% даже на фоне 
оптимальной терапии [57]. Эти данные обуслoвливают 
не только необходимость углублённого изучения СН 
при КМП у детей, но и разработку оптимальных усло-
вий диспансерного наблюдения при вакцинации таких 
пациентов [58].

У детей с врождёнными пороками сердца зачастую 
респираторные инфекции приводят к развитию пневмо-
нии на фоне полнокровия лёгких (при пороках с увели-
ченным лёгочным кровотоком) или на фоне хронической 
гипоксии (при пороках с уменьшенным лёгочным кро-
вотоком) [55, 58]. При этом независимыми предиктора-
ми повторной госпитализации, связанной с инфекцией у 
больных с СН и её влиянием на долгосрочную выживае-
мость, являются возраст (отношение рисков 1,02, 95% 
доверительный интервал (ДИ) 1,01–1,04), сахарный 
диабет (2,12; 95% ДИ 1,42–3,17), отсутствие приёма ин-
гибиторов ангиотензинпревращающего фермента или 
блокаторов рецепторов ангиотензина II (1,67; 95% ДИ 
1,01–2,78), необходимость поддерживающей терапии 
петлевым диуретиком (2,10; 95% ДИ 1,36–3,26), уровни 
гемоглобина (0,87; 95% ДИ 0,79–0,96) и скорости клу-
бочковой фильтрации (0,99; 95% ДИ 0,98–0,99). Повы-
шенный риск смерти, связанный с декомпенсированной 
СН, был в основном связан с инфекциями нижних ды-
хательных путей (3,71; 95% ДИ 2,28–6,04), инфекция-
ми урогенитального тракта (2,83; 95% ДИ 1,32–6,10) и 
сепсисом (3,26; 95% ДИ 1,20–8,85) [59]. Установлена 
также прогностическая ценность соотношения концен-
траций цистатин С/преальбумин в сыворотке крови в со-
четании с уровнями NT-proBNP для долгосрочного про-
гноза выживаемости пациентов с хронической СН [60]. 

Прогноз при СН у детей, независимо от ее этиоло-
гии, остается крайне серьёзным, поэтому вопросы про-
филактики и лечения СН постоянно находятся в центре 
внимания клиницистов. Причем приоритеты лечения 
СН во многом определяются не только воздействием на 
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отдельные звенья патогенеза, но и целенаправленным 
влиянием на этиологический фактор, который зачастую 
оказывается инфекционным [58, 59]. 

Рекомендации по респираторной вакцинации 
больных детей с хронической СН всё ещё ограничены. 
Используется преимущественно плановая ежегодная 
вакцинация против гриппа инактивированной вакци-
ной [46–48]. В последние годы активно обсуждаются 
механизмы кардиопротекции, индуцированной вакци-
нацией, которые включают ингибирование поглощения 
окисленных липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
за счёт молекулярной мимикрии продукции антител, 
вызванной пневмококковой вакциной, уменьшения ак-
тивности хронического воспаления и проатерогенного 
процесса при вакцинации против гриппа [61]. Воспале-
ние, вызванное респираторной инфекцией, может уско-
рить атерогенез и ухудшить инотропию миокарда. Этот 
процесс окисления ЛПНП является частью атерогенно-
го каскада. При этом повышенная продукция фактора 
некроза опухоли-α и интерлейкина (ИЛ) -1β определяет 
темпы уменьшения сократимости миокарда путём акти-
вации сфингомиелиназы и нарушений продукции окси-
да азота, что ухудшает β-адренергическую реактивность 
кардиомиоцитов и экспрессию цитокинов, приводит к 
ремоделированию миокарда путем избыточного про-
изводства тканевых ингибиторов матриксных металло-
протеиназ [62]. Хотя теоретически вакцинация против 
гриппа предотвращает неблагоприятное воздействие 
инфекции/воспаления на сократимость миокарда и ате-
рогенез, вакцинация ПКВ может ингибировать форми-
рование атерогенеза за счёт нарушения окисления ЛП-
НП. В моделях на мышах вакцинация ПКВ уменьшала 
атеросклероз корня аорты на 40% через 30 нед после 
вакцинации за счёт процесса, предполагающего моле-
кулярную мимикрию [63]. При этом тяжесть инвазив-
ного пневмококкового поражения миокарда коррелиро-
вала с уровнями тропонина в сыворотке крови (маркёра 
повреждения сердца), развитием аберрантной электро-
физиологии сердца, а также количеством и размером 
микроповреждений миокарда, которые были выявле-
ны в желудочках сердца как вакуолярные образования 
с внеклеточными пневмококками и характеризовались 
отсутствием инфильтрации иммунными клетками. По-
казано, что для образования таких микроповреждений 
миокарда требовался порообразующий токсин пневмо-
лизин, однако при этом в области микролиза не выяв-
лялся ИЛ-1β, что исключает пироптоз, опосредованный 
пневмолизином, как причину гибели кардиомиоцитов 
[64]. Характерной чертой пироптоза является зависи-
мое от каспазы-1 активное выделение клеткой  ИЛ-1β 
и ИЛ-18, что приводит к воспалению. Пироптоз служит 
защитным механизмом врождённого иммунитета, огра-
ничивающим размножение внутриклеточных патоге-
нов, однако этот тип гибели клеток не обусловлен толь-
ко бактериальными инфекциями [65]. Установлено, что 
для транслокации бактерий в ткань сердца требовался 
пневмококковый адгезин CbpA, рецептор ламинина ли-
гандов хозяина (LR) и рецептор фактора, активирующе-
го тромбоциты. ПКВ приводила к продукции антител 
IgM, имеющих общие сайты связывания с антителами 
против окисленных ЛПНП, которые считают маркёра-
ми риска смертности при патологии сердца [66]. 

Следовательно, механизмы кардиопротекторного 
действия вакцинации при СН могут быть связаны не 
только с устранением инфекций и их осложнений, но и 
с модификацией иммуновоспалительной модели атеро-
склероза. Тесная связь между уменьшением активности 
атерогенеза, вызванным вакцинацией, и фенотипом СН 
у детей ещё требует новых доказательств, хотя предпо-
лагается, что это уменьшает частоту и прогрессирова-
ние ишемической КМП при СН [67]. Описанные выше 
неблагоприятные эффекты ПИ на течение СН у детей с 
различными формами патологии органов кровообраще-
ния предполагают потенциальную пользу вакцинации 
для улучшения исходов. Однако влияние вакцинации на 
больных с СН изучено не полностью. В большинстве ис-
пытаний вакцинации либо не принимали участие боль-
ные дети с СН, либо не оценивалось её влияние на тече-
ние СН. При этом было показано, что вакцинация против 
гриппа связана с уменьшением риска общей смертности 
в когорте пациентов со сниженной фракцией выброса 
ЛЖ (отношение рисков: 0,81, 95% ДИ 0,67–0,97) [68].

Хотя имеются данные свидетельствующие о защит-
ном эффекте вакцинации у пациентов с СН, необходимо 
более глубокое понимание нынешней практики вакцина-
ции среди детей с СН, чтобы проводить вмешательства 
на популяционном уровне, направленные на повышение 
эффективности вакцинации [69]. Необходимо получить 
доступ к разным показателям вакцинации в связи с сер-
дечными и внесердечными сопутствующими заболе-
ваниями (диабет, хроническая обструктивная болезнь 
лёгких), учитывая руководящие принципы вакцинации 
в этих группах населения. Возможно, пришло время 
для большого многоцентрового исследования, чтобы 
определить клиническую эффективность респиратор-
ной вакцинации у больных детей с СН. Очевидно, что в 
исследование следует включить широкую популяцию, в 
том числе пациентов с пониженной и сохранённой ФВ, 
ишемической и неишемической КМП и врождёнными 
пороками сердца. Такие планы следует использовать 
для ответа и на другие вопросы, такие как оптимальное 
время вакцинации при СН у детей и необходимость ре-
вакцинации для профилактики пневмококковых заболе-
ваний. 

Таким образом, краткий анализ свидетельствует, что 
болезни, вызываемые пневмококком, являются частой 
причиной заболеваемости и смертности детей, особен-
но если это больной с СН. Смертность от пневмоний у 
детей с различными формами патологии сердца и СН 
остаётся на высоком уровне, хотя её можно предотвра-
тить вакцинацией современными ПКВ, безопасность и 
эффективность которых была показана выше. Следует 
также обеспечить меры по преодолению необоснован-
ных страхов педиатров и родители перед вакцинацией, 
чтобы не подвергать больных, особенно при СН, не-
обоснованному риску. Необоснованные медицинские 
отводы часто приводят к парадоксальной ситуации, при 
которой дети с различными формами СН, относящиеся 
к группе риска по тяжёлому течению кардиальной пато-
логии, оказываются не привитыми. Очевидно, что край-
не необходимы новые работы, позволяющие установить 
масштабы и причины медицинских отводов и отказов 
от вакцинации детей с патологией сердца и СН различ-
ной тяжести. Очень важно определить безопасность и 
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эффективность вакцинации от пневмококка детей с тя-
жёлой и среднетяжёлой степенью СН, обусловленной 
различными формами патологии сердца, что позволит 
разработать оптимальные схемы вакцинации таких 
больных с использованием различных ПКВ.
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