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Сахарный диабет (СД) является важной медицинской, экономической и социальной проблемой во всем 
мире. Инфекционные заболевания у лиц с СД, как правило, протекают более тяжело, с повышенной частотой 
 госпитализаций и осложнений. Наличие хронической гипергликемии приводит к снижению иммунной функ-
ции и повышению предрасположенности к инфекции. Инфекция способствует поддержанию гипергликемии, 
которая, в свою очередь, еще больше ухудшает течение инфекции, таким образом, образуется порочный круг 
нарушений.
Массовая вакцинация с акцентом на людей, относящихся к группе повышенного риска, снижает количество инфици-
рованных, госпитализированных, а также имеет явные экономические преимущества. Тем не менее во многих стра-
нах доля вакцинированных больных СД остается низкой.
Вакцинопрофилактика в России регламентируется рядом нормативных правовых актов, из которых основным яв-
ляется Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об иммунопрофилактике инфекционных бо-
лезней». В каждой стране существуют Национальный календарь профилактических прививок, где приведена схе-
ма плановой вакцинации в конкретном возрасте от инфекций, которые имеют широкую распространенность и/или 
представляют серьезную опасность для здоровья и жизни, а также Национальный календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. В России эти документы утверждены Приказом Минздрава РФ от 21 марта 
2014 г. № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям».
В данной статье обсуждается вакцинация от наиболее социально значимых инфекций, ассоциированных с высокой 
распространенностью во всем мире и повышенными рисками среди лиц с СД, особое внимание уделено вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции.
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Diabetes mellitus stays an important medical, economic and social problem worldwide. Infectious diseases in peo-
ple with diabetes mellitus are often more severe with an increased frequency of hospitalizations and complications. 
The presence of chronic hyperglycemia leads to decreased immune function and an increased predisposition to infec-
tions. Infections lead to uncontrolled hyperglycemia, which worsens the course of infections, thus forming a vicious 
circle of violations.
Mass vaccination with an emphasis on people belonging to the high-risk group reduces the number of infected and, hospi-
talized people, and also has clear economic advantages. However, in many countries the proportion of vaccinated remains 
low.
Vaccine prophylaxis in Russia is regulated by a number of regulatory legal acts, of which the main one is Federal Law 
No. 157-FZ of September 17, 1998 (edited on July 2, 2021) «About Immunoprophylaxis of Infectious Diseases». Each coun-
try has a National Vaccination Schedule, which shows a routine vaccination schedule at a specific age against infections 
that are widespread and / or pose a serious threat to health and life), as well as a National Epidemic Indication Vaccination 
Schedule. In Russia, these documents are approved by Order of the Ministry of Health of the Russian Federation of March 21, 
2014 N 125n «About the approval of the national calendar of preventive vaccinations and the calendar of preventive vacci-
nations for epidemic indications.»
This article discusses vaccination against the most socially significant infections associated with a high worldwide preva-
lence and increased risk among people with diabetes.
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Сахарный диабет (СД) является важной медицин-
ской, экономической и социальной проблемой во всем 
мире. По оценкам Международной Федерации Диабета 
(IDF), в 2021 г. зарегистрировано 537 млн больных СД, 
с предполагаемым ростом числа заболевших до 783 млн 
к 2045 г. [1]. Инфекционные заболевания у лиц с СД, как 
правило, протекают более тяжело, с повышенной часто-
той госпитализаций и осложнений [2].

Массовая вакцинация с акцентом на людей, относя-
щихся к группе повышенного риска, снижает количество 
инфицированных, госпитализированных, а также имеет 
явные экономические преимущества. Несмотря на тех-
ническую и материальную обеспеченность вакцинами, 
в ряде стран до сих пор отмечается низкая доля вакци-
нированных [3–7], обусловленная недоверием к вакци-
нации и недостаточной информированностью населе-
ния [4, 8].

Вакцинопрофилактика в России регламентирует-
ся рядом нормативных правовых актов, из которых 
основным является Федеральный закон от 17.09.1998 
№ 157-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней». В каждой стране существуют 
Национальный календарь профилактических прививок, 
где приведена схема плановой вакцинации в конкрет-
ном возрасте от инфекций, которые имеют широкую 
распространенность и/или представляют серьезную 
опасность для здоровья и жизни, а также Националь-
ный календарь профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям. В России эти документы утверж-
дены Приказом Минздрава России от 06 декабря 2021 г. 
№ 1122 н «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок, календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям и порядка 
проведения профилактических прививок». В 2021 г. в ка-
лендарь профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям включена новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, опреде-
лены лица 1, 2 и 3-го уровня приоритета. К приоритету 
1-го уровня отнесены, в том числе, лица с СД и ожире-
нием. В новый приказ от 06.12.2021 также включена вак-
цинация детей от 12 до 17 лет (включительно), которая 
проводится добровольно при наличии письменного 
заявления одного из родителей (или иного законного 
представителя). А также допускается введение вакцин 
(за исключением вакцин для профилактики туберкуле-
за), применяемых в рамках национального календаря 
профилактических прививок и календаря профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям, в один 
день разными шприцами в разные участки тела [9].

Рекомендации по вакцинации больных СД внесены 
в Российские алгоритмы специализированной медицин-
ской помощи больным СД (10-й выпуск) [10] и в стандар-
ты оказания медицинской помощи больным СД Амери-
канской диабетической Ассоциации (ADA) 2021 г. [11].

Наличие хронической гипергликемии приводит 
к снижению хемотаксиса нейтрофилов, фагоцитоза, адге-
зии гранулоцитов, фиксации комплемента [12]. Это ведет 
к снижению иммунной функции и повышению предрас-
положенности к инфекции. Инфекция приводит к некон-
тролируемой гипергликемии, которая, в свою очередь, 
еще больше ухудшает течение инфекций, таким образом, 
образуется порочный круг нарушений.

Эффективность массовой вакцинации может быть 
несколько снижена вследствие нарушенного иммунного 
ответа у лиц с иммунодефицитом, хроническими забо-
леваниями, некоторыми сопутствующими состояниями. 
Тем не менее вакцинация больных СД приводила к сни-
жению частоты осложнений, госпитализаций и более 
легкому течению заболевания [13, 14].

Учитывая особенности иммунного ответа, повышен-
ный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
ожирения и других коморбидных состояний, более тя-
желое течение инфекционных заболеваний, лица с СД 
должны быть отнесены в группе высокого риска разви-
тия инфекционного заболевания [15].

В данной статье обсуждается вакцинация от наибо-
лее социально значимых инфекций, ассоциированных 
с высокой распространенностью во всем мире и повы-
шенными рисками среди людей с СД. Особое внимание 
уделено вакцинации против новой коронавирусной ин-
фекции.

КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

Важность плановой вакцинации больных СД возрос-
ла в связи с пандемией коронавирусного заболевания 
2019 г. (COVID-19).

Вакцинация является главным методом первичной 
профилактики COVID-19.

В Российской Федерации для специфической профи-
лактики COVID-19 у взрослых лиц зарегистрированы сле-
дующие вакцины [16]:
• комбинированная векторная вакцина («Гам-КОВИД-

Вак»), дата регистрации 11.08.2020 г.;
• комбинированная векторная вакцина («Гам-КОВИД-

Вак-Лио»), дата регистрации 25.08.2020 г.,
• вакцина на основе пептидных антигенов («ЭпиВакКо-

рона»), дата регистрации 13.10.2020 г.;
• вакцина коронавирусная инактивированная цельно-

вирионная концентрированная очищенная («Кови-
Вак»), дата регистрации 19.02.2021 г.;

• вакцина для профилактики COVID-19 («Спутник 
Лайт»), дата регистрации 06.05.2021 г.;

• вакцина на основе пептидных антигенов («ЭпиВакКо-
рона-Н»), дата регистрации 26.08.2021 г.;

• комбинированная векторная вакцина («Гам-КОВИД-
Вак-М»), рекомендованная в возрасте 12–17 лет, дата 
регистрации 24.11.2021 г. В настоящее время в России 
проходит 3-я фаза испытаний.
В реестр вакцин против COVID-19, одобренных 

ВОЗ, входят вакцины против COVID-19 производства 
AstraZeneca, Moderna, Bharat Biotech, Serum Institute 
of India, BioNTech, Janssen, Beijing Institute of Biological 
Products, Sinovac и Novavax [17].

Как показали наблюдения, прогноз заболевания но-
вой коронавирусной инфекцией и вероятность разви-
тия осложнений связаны с возрастом больных, наличи-
ем у них сопутствующих заболеваний. Пациенты с СД, 
особенно с коморбидными заболеваниями, относятся 
к высокой группе риска, ассоциированной с тяжелым 
течением, более частым развитием осложнений, не-
обходимостью в интенсивном уходе и повышенной 
смертностью от COVID- 19, что делает их приоритетной 
группой населения при вакцинации [18–20]. При этом 
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 относительный риск смертности у молодых лиц с СД 
сопоставим с пожилыми, а значит, молодой возраст 
у больных СД не является исключающим фактором при 
стратификации риска и не исключает их из первой ли-
нии вакцинации [21, 22].

Выявлены наиболее существенные факторы риска 
более тяжелого течения заболевания и летальных исхо-
дов COVID-19 у больных СД, к которым относятся неудов-
летворительная компенсация диабета (гликированный 
гемоглобин (HbA1c) >9%), возраст старше 65 лет, наличие 
ожирения [23].

Одной из основных проблем, связанной с вакцина-
цией пациентов с диабетом от COVID-19, является эф-
фективность иммунизации. Существует мнение, что СД 
снижает вероятность сероконверсии у пациентов с ди-
агностированным COVID-19 [24], что может быть причи-
ной реинфекции, а также снижения эффективности вак-
цинации. Авторы считают, что к механизмам развития 
данного состояния относятся снижение патоген-спец-
ифичного Т-клеточного ответа, нарушение функции 
B-клеток, сниженные уровни циркулирующих IgG и IgM, 
повышенные уровни sCD40L в плазме, гликирование 
циркулирующих иммуноглобулинов и нарушение ак-
тивации комплемента. При этом главной причиной на-
рушенного гуморального иммунного ответа является 
декомпенсация углеводного обмена у пациентов с диа-
бетом. Повышенный уровень глюкозы крови подавляет 
выработку антител IgM в ответ на стимуляцию вирусным 
антигеном [25]. Эффективность и безопасность вакци-
нации от COVID-19 у пациентов с СД активно изучаются  
[26–32]. В настоящее время имеются противоречивые 
данные в отношении влияния СД на иммуногенность 
вакцин.

Исследования с оценкой выработки антител у паци-
ентов с СД после перенесенного COVID-19 не выявили 
каких-либо различий в сравнении с людьми без диабе-
та. Так, проспективное наблюдательное исследование 
509 пациентов с подтвержденным COVID-19, из которых 
27,3% (139 чел.) имели СД, 72,7% не имели СД (из 139  па-
циентов с СД 90 чел. были с ранее имеющимся СД 
и 49  с недавно диагностированным СД), показало, что 
иммунологический (гуморальный) ответ пациентов с СД 
сопоставим с пациентами, не имеющими СД; IgG к до-
мену, связывающему рецептор SARS-CoV-2, оказывали 
защитный эффект независимо от статуса диабета (отно-
сительный риск — ОР 0,37,  р=0,013 (с диабетом); ОР 0,43, 
р=0,038 (без диабета)) [27].

Итальянское исследование, в котором приняли уча-
стие 150 участников, показало, что наличие диабета 
и гипергликемии не влияет на кинетику, длительность 
и количество выработки нейтрализующих антител [28]. 
Защитный иммунитет сохранялся не менее 6 мес во вре-
мя исследования с такими же титрами, как у пациентов 
без диабета [27].

Однако это противоречит другому исследованию, 
BNT162b2 (Pfizer), которое показало, что СД 2 типа (СД2) 
снижает эффективность вакцины (отношение шансов — 
ОШ 0,73; 95% ДИ 0,59–0,91) по сравнению с пациентами 
без диабета [29]. Аналогичные результаты были полу-
чены в исследовании, проведенном в Кувейте. В ис-
следовании приняли участие 262 человека (81 — с СД 
и 181 — без СД), получивших две дозы вакцины мРНК 

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). Как у лиц с СД2, так и у лиц, 
не страдающих диабетом, наблюдался устойчивый от-
вет на вакцинацию, о чем свидетельствуют их высокие 
титры антител. Однако титры IgG SARS-CoV-2 и нейтра-
лизующих антител были ниже у лиц с СД2. Возраст, пол, 
индекс массы тела и наличие артериальной гипертен-
зии не оказывали существенного влияния на титры 
антител. Мониторинг уровней антител может быть по-
казателем индивидуальной потребности в бустерной 
прививке для поддержания адаптивного иммунитета 
у вакцинированных против COVID-19 [30]. В другом 
исследовании, проведенном в Чили (56  261  участник), 
было показано, что титры антител IGG SARS-COV-2 были 
значительно ниже у мужчин, чем у женщин, а также 
у лиц с СД или другими хроническими заболевани-
ями, получивших вакцину CoronaVac, по сравнению 
с BNT162b2 (p<0,0001), а также у лиц в возрасте 60 лет 
и старше по сравнению с людьми в возрасте 18–39 лет 
для обеих вакцин (p<0,0001), через 3–16 нед после вто-
рой дозы [31].

Невзирая на некоторую неопределенность, ВОЗ 
первоначально рекомендовала пациентам с СД по-
лучать вакцину Oxford-AstraZeneca (рекомбинантный 
ChAdOx1-S). Однако было установлено, что эта вакцина 
небезопасна из-за повышенного риска венозной тром-
боэмболии, связанной с индуцированными антителами 
к фактору тромбоцитов 4 (Анти-PF4) [32].

В августе 2021 г. АDA и Центр по контролю и профи-
лактике заболеваний выступили за то, чтобы уделять 
приоритетное внимание вакцинации пациентов с диабе-
том с целью свести к минимуму риски их заражения [33]. 
В настоящее время FDA одобрены три вакцины про-
тив COVID-19 производства Pfizer — BioNTech, Moderna 
и Johnson & Johnson’s Janssen [34]. Вакцины доказали 
свою высокую эффективность в предотвращении тяже-
лого заболевания и смерти.

Контроль гликемии и достижение оптимальных по-
казателей углеводного обмена при СД должны быть 
приоритетными задачами как у пациентов, болеющих 
COVID-19, так и у лиц, планирующих вакцинацию.

В Российской Федерации официально опубликован-
ных данных об эффективности вакцинации больных СД 
нет. Однако нам удалось провести анализ базы данных 
регистра больных СД (diaregidtry.ru), в которой имеют-
ся сведения о вакцинации 750 больных СД 1 типа (СД1) 
и 13 630 больных СД2. Результаты анализа показали, 
что вакцинация против COVID-19 (в большинстве слу-
чаев вакциной «Гам-КОВИД-Вак» — СПУТНИК-V) была 
ассоциирована со значимо более низкими рисками ле-
тальности (ОШ больных СД обоих типов: ОШ 0,07; 95% 
ДИ 0,03–0,20 при СД 1 типа и 0,19; 95% ДИ 0,17–0,22 
при СД2). Статья находится на рассмотрении в журнале 
PLOS ONE [35].

Общими противопоказаниями к вакцинации являют-
ся следующие [36].
1. Устанавливаемые бессрочно:
 - гиперчувствительность к веществам, входящим в со-

став вакцины, или вакцине, содержащей аналогичные 
компоненты;

 - тяжелые аллергические реакции в анамнезе;
 - тяжелые поствакцинальные осложнения (анафи-

лактический шок, тяжелые генерализированные 
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аллергические реакции, судорожный синдром, тем-
пература выше 40 °C и т.д.) на предыдущее введение 
вакцины или любого из ее компонентов.

2. Устанавливаемые на определенный срок:
 - острые инфекционные и неинфекционные заболева-

ния, обострение хронических заболеваний — на пе-
риод острого заболевания или обострения хрониче-
ского заболевания и на 2–4 нед после выздоровления 
или ремиссии;

 - острые респираторные вирусные инфекции, проте-
кающие в легкой степени тяжести, острые инфекци-
онные заболевания желудочно-кишечного тракта — 
до нормализации температуры тела.

3. Дополнительные противопоказания к вакцинации:
 - злокачественные новообразования (для вакцин 

«ЭпиВакКорона», «ЭпиВакКорона-Н», «КовиВак»);
 - беременность и период грудного вскармливания (для 

вакцин «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «Гам-КОВИД-Вак-М», 
«Спутник Лайт», «ЭпиВакКорона», «ЭпиВакКорона-Н», 
«КовиВак»);

 - возраст до 18 лет (за исключением «Гам-КОВИД-
Вак-М»);

 - возраст старше 60 лет (для вакцин «Гам-КОВИД-Вак-
Лио», «Гам-КОВИД-Вак-М», «ЭпиВакКорона-Н», «Кови-
Вак»);

 - иные медицинские противопоказания, определен-
ные инструкциями по медицинскому применению 
вакцин.
В январе 2021 г. была опубликована официальная 

позиция ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава 
России о необходимости вакцинации больных СД про-
тив новой коронавирусной инфекции. Совет экспертов 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России при-
нял решение о целесообразности проведения вакцина-
ции от COVID-19 больных СД1 и СД2 и другими более 
редкими вариантами диабета (кроме гестационного 
диабета) с соблюдением противопоказаний и правил 
осторожности [37].

В феврале 2021 г. было опубликовано заявление 
Европейского общества эндокринологов (ESE) отно-
сительно вакцинации против COVID-19. Как представ-
лено в этом документе, рекомендации по вакцинации 
COVID-19 у пациентов с эндокринными заболеваниями 
со стабильным течением, такими как аутоиммунный ти-
реоидит, болезнь Грейвса, болезнь Аддисона, аденомы 
гипофиза, СД1 и СД2 и ожирение, не должны отличать-
ся от рекомендаций для населения в целом. Пациенты 
с надпочечниковой недостаточностью должны быть 
проинформированы о том, что в случае побочных эф-
фектов, таких как лихорадка, требуется увеличение 
дозы глюкокортикоидов [38]. В обновленном заявлении 
было подчеркнуто, что для лиц с СД и ожирением во-
прос о вакцинации должен быть рассмотрен в первоо-
чередном порядке [39].

Вакцинация против коронавирусной инфекции, вы-
зываемой вирусом SARS-CoV-2, внесена в календарь 
профилактических прививок по эпидемическим показа-
ниям. Согласно календарю, выделены 3 уровня приори-
тета взрослых, а также рекомендована вакцинация детей 
от 12 до 17 лет (включительно) добровольно при нали-
чии письменного заявления одного из родителей (или 
иного законного представителя) [9].

РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ

У больных СД респираторные инфекции могут быть 
как самостоятельными присоединившимися заболева-
ниями, так и осложнять течение коронавирусной ин-
фекции.

ГРИПП

Сезонный грипп — это острая респираторная ви-
русная инфекция, вызываемая различными серотипами 
вируса гриппа, которая может проявляться в виде как 
легкой, так и тяжелой респираторной инфекции, спо-
собной привести к вторичным бактериальным ослож-
нениям и летальному исходу. Ежегодно во всем мире 
регистрируется от 3 до 5 млн случаев тяжелого течения 
и 290–650 тысяч смертей, связанных с респираторным 
синдромом [40].

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
и центром по контролю и профилактике заболе-
ваний США (CDC — Centers for Disease Control and 
Prevention) были разработаны рекомендации, со-
гласно которым лица, относящиеся к группе высоко-
го риска, должны проходить сезонную вакцинацию 
от гриппа [41, 42].

Все вакцины против гриппа производятся из ак-
туальных штаммов вирусов А/H1N1, AH3N2 и В, реко-
мендуемых ежегодно ВОЗ. При вакцинации от гриппа 
типоспецифический иммунитет развивается через 
14  дней после вакцинации, его продолжительность 
6–12 мес, что требует ежегодного повторения при-
вивок, даже если циркулирует прошлогодний штамм 
вируса. Вакцинация показана практически всем боль-
ным, страдающим хроническими заболеваниями, ме-
таболическими нарушениями и ожирением, с иммуно-
дефицитами [43].

Согласно Национальному календарю профилактиче-
ских прививок, у взрослых рекомендована ежегодная 
вакцинация отдельных категорий граждан, в том числе 
лиц с хроническими заболеваниями, метаболическими 
нарушениями и ожирением [9].

СД является одним из критериев включения боль-
ных в группу высокого риска, так как он ассоцииро-
ван с более тяжелым течением гриппа, высокой ве-
роятностью госпитализации, развитием осложнений 
и  смерти [44, 45].

Результаты систематических обзоров показали, что 
вакцинация больных диабетом от гриппа ассоцииро-
вана со значительным снижением риска госпитали-
зации, осложненного течения заболевания и смерти 
от всех причин, особенно пожилых людей в возрасте 
≥65 лет [46–48]. Вакцинация от гриппа снижает, в том 
числе, риск смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний [49].

Иммуногенность вакцин против сезонного грип-
па у пациентов с диабетом сравнима с таковой у здо-
ровых лиц или пациентов, не страдающих диабе-
том  [50]. По результатам множества исследований 
было показано, что СД не оказывает существенного 
влияния на силу иммунного ответа при вакцинации 
от гриппа, независимо от возраста исследуемых 
[51–53].
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ПНЕВМОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

Инфекционные заболевания нижних дыхательных 
путей являются частой причиной смертности, особенно 
у пожилых людей и иммунокомпрометированных паци-
ентов. Наибольшую долю неблагоприятных исходов вы-
зывает пневмококковая инфекция [54]. Внебольничная 
пневмония, значительная доля которой, как считается, 
вызвана S. pneumoniae (пневмококк), является значи-
мой причиной заболеваемости и смертности взрослых 
во всем мире [55].

Наиболее тяжело внебольничные пневмонии протека-
ют у лиц пожилого возраста, на фоне сопутствующих забо-
леваний (онкологические и гематологические заболева-
ния, СД, сердечно-сосудистые заболевания, заболевания 
почек и печени, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, алкоголизм, вирусные инфекции и другие) [56].

Диабет является независимым фактором риска 
(ОШ 1,67) развития бактериемии у пациентов с пнев-
мококковой пневмонией, что, в свою очередь, связано 
со значительным увеличением смертности [57]. Паци-
енты с СД относятся к высокому риску инфицирования 
пневмококковой инфекцией и развития тяжелых форм 
заболевания и бактериальных осложнений [58]. В на-
стоящее время в большинстве стран для иммунизации 
населения от пневмококковой инфекции используют-
ся 2 вакцины: 13-валентная конъюгированная (ПКВ13) 
и 23-валентная инактивированная (ППВ23) полисахарид-
ные вакцины. В то время как ППВ23 используется при 
вакцинации взрослого населения, ПКВ13 назначается 
чаще детям и иммунокомпрометированным пациентам. 
В большинстве стран для иммунизации взрослого на-
селения без отягчающих факторов риска используется 
«классическая» ППВ23 [59]. Для взрослых пациентов с СД 
одна доза полисахаридной пневмококковой вакцины 
(PPSV23) рекомендуется в возрасте от 19 до 64 лет, а вто-
рая доза — в возрасте ≥65 лет (через 5 лет после первой) 
[60], для группы высокого риска более предпочтитель-
ной считается ПКВ13 [61]. Не исключается и возможность 
совместного использования ПКВ13 и ППВ23.

Взрослым с СД рекомендовано получить 1 дозу ПКВ13, 
если не вакцинировались ранее, затем следует другая 
доза ППВ23 с интервалом не менее 1 года после ПКВ13 
и не менее 5 лет после последней инъекции ППВ23 [62].

Беременным женщинам с СД может быть рекомендо-
вана вакцинация ППВ23 при определенных состояниях, 
использование ПКВ13 не рекомендовано [63].

Сложность выбора вакцины для конкретных групп 
населения обусловлена особенностями иммунного от-
вета. ППВ23 охватывает большее количество серотипов, 
но имеет меньшую эффективность в сравнении с ПКВ13 
[64–66].

В исследовании CAPiTA (The Community-Acquired 
Pneumonia Immunization Trial in Adults — «Иммунизация 
взрослого населения против внебольничной пневмо-
нии») была проведена оценка эффективности антипнев-
мококковых вакцин в предотвращении внебольничной 
вакциноподобной пневмококковой пневмонии сре-
ди взрослых, по результатам которой ПКВ13 доказала 
свою высокую эффективность (несмотря на иммуниза-
цию от меньшего количества серотипов по сравнению 
с ППВ23) [67].

Особенности вакцинирования больных диабетом 
связаны с нарушением иммунного ответа и неоднознач-
ностью в выборе вакцины [68]. В исследовании Butler 
и соавт. [69] ППВ23 была эффективна в 84% случаев сре-
ди больных диабетом, что не имело значимой разницы 
при сравнении с общей группой вакцинированных. Им-
мунизацию против пневмококковой инфекции можно 
проводить в течение всего года.

Если планируется организация программы массовой 
вакцинации против гриппа, то допустимо проведение 
одновременно с иммунизацией против пневмококковой 
инфекции перед началом сезона острых респираторных 
заболеваний и гриппа, что соответствует рекомендаци-
ям Всемирной организации здравоохранения.

Вакцина вводится внутримышечно в места, свобод-
ные от липодистрофий. При вакцинации коррекции 
дозы сахароснижающих пероральных препаратов или 
препаратов инсулина не требуется.

Согласно календарю прививок, по эпидемическим 
показаниям вакцинация против пневмококковой инфек-
ции проводится у взрослых, относящихся к группам ри-
ска (лица, подлежащие призыву на военную службу, лица 
старше 60 лет, страдающие хроническими заболеваниями 
легких, лица старше трудоспособного возраста, прожива-
ющие в организациях социального обслуживания) [9].

ГЕПАТИТ В

Вирус гепатита В является возбудителем острого ви-
русного гепатита, который в 5% случаев переходит в хро-
ническую фазу, приводящую к циррозу печени и гепато-
целлюлярной карциноме. В 2016 г. предположительное 
количество людей, инфицированных вирусом гепатита В, 
составляло 292 млн [70].

Вакцинация против гепатита В внедрена практически 
во всех странах — членах ВОЗ, вакцинация в 1-й  день 
жизни проводится в 80% из них. Ликвидации этой инфек-
ции препятствуют большое количество носителей виру-
са гепатита В (более 3 млн) и ежегодно выявляемых хро-
нических больных, а также высокий риск вертикальной 
передачи инфекции новорожденным. Массовая вакци-
нация в России всех лиц до 55 лет снижает риск передачи 
инфекции, резервуаром которой является все еще боль-
шое число носителей HBsAg и больных хроническим ге-
патитом В, а также заболеваемость детей раком печени, 
хроническим гепатитом и циррозом печени [43].

Согласно Национальному календарю профилакти-
ческих прививок, рекомендована вакцинация взрос-
лых от 18 до 55 лет, не привитых ранее, по схеме 0–1–6 
(1-я доза — в момент начала вакцинации, 2-я доза — че-
рез 1 мес после 1 прививки, 3-я доза — через 6 мес от на-
чала вакцинации) [9].

Патогенетически СД не является фактором риска ин-
фицирования вирусом гепатита В и развития вирусного 
гепатита. Однако из-за особенностей процесса лечения 
больных СД и постоянного контроля гликемического 
профиля пациенты с диабетом относятся к группе повы-
шенного риска инфицирования: вирус гепатита В имеет 
высокую вирулентность и способен сохранять ее доста-
точно долго на таких поверхностях, как иглы для подкож-
ных инъекций и ланцеты для прокалывателей, использу-
емые при измерении гликемии [71].
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Согласно исследованиям CDC, заболеваемость 
острым вирусным гепатитом В среди взрослых больных 
диабетом в 2 раза выше, чем среди взрослых без СД [72]. 
Более того, СД может быть предиктором перехода остро-
го гепатита в хронический, развития цирроза печени, ге-
патоцеллюлярной карциномы и смерти [73].

Благодаря массовому внедрению вакцинации как 
метода первичной профилактики вирусного гепати-
та  В в ряде стран отмечалась значительная положитель-
ная динамика [72]. В настоящее время в большинстве 
стран вакцина от гепатита В входит в перечень обязатель-
ной вакцинации в виде трех инъекций в 0, 1 и 6 мес жизни. 
Вакцинация от гепатита В во взрослом возрасте рекомен-
дована людям, имеющим повышенный риск инфицирова-
ния, — лицам с хроническими заболеваниями, иммуноде-
фицитными состояниями. Количество анти-HBs антител, 
определяющих силу иммунного ответа, имеет тенденцию 
к снижению с возрастом, а также у лиц с ожирением, ку-
рящих, с иммунодефицитными и другими коморбидными 
состояниями, включая СД. В связи с этим всем взрослым 
пациентам с впервые диагностированным СД рекомендо-
вана вакцинация от гепатита В [74].

В ряде исследований было показано, что сила им-
мунного ответа на вакцину от гепатита В снижена толь-
ко у пациентов с СД1 и у больных на заместительной 
почечной терапии [75, 76]. Пациенты с СД2  имеют та-
кую же силу иммунного ответа и профиль безопасности, 
как и лица без диабета [77]. В последние годы активно 
изучаются двухдозные HBsAg/CpG вакцины, продемон-
стрировавшие более высокий уровень серопротекции 
среди взрослых в сравнении с классической трехдозной 
HBsAg/alum вакциной [78].

С другой стороны, существует предположение, что 
вирусный гепатит играет роль в развитии СД2. Таким 
образом, профилактика вирусного гепатита с помощью 
вакцинации может снизить бремя диабета СД2 [79].

РЕКОМЕНДАЦИИ CDC И ADA

Центром по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) США для пациентов с СД рекомендованы вакцины 
от пневмококковой инфекции, гриппа, гепатита В, против 
дифтерии, столбняка и коклюша, а также вакцина против 
Herpes zoster [80]. В России также зарегистрирована вак-
цина для профилактики герпетических инфекций, кото-
рая включена в календарь профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям для профилактики ветря-
ной оспы.

Американская диабетическая ассоциация (ADA) 
и CDC рекомендуют следующие прививки взрослых с СД:
 - вакцинация против пневмококковой инфекции с вы-

бором вида компонента в зависимости от возраста 
и группы риска;

 - вакцинация против гепатита B — для всех в возрасте 
до 60 лет. Для взрослых с диабетом старше 60 лет вак-
цинация должна основываться на вероятности зара-
жения вирусным гепатитом В у пациента;

 - вакцинация против коклюша, дифтерии и столбня-
ка — для всех взрослых каждые 10 лет;

 - вакцинация против опоясывающего герпеса (ре-
комендуется для иммунокомпетентных взрослых 
от 50 лет и старше);

 - вакцинация против кори, эпидемического паротита 
и краснухи — по крайней мере 1 доза вакцины ре-
комендуется взрослым, родившимся в 1957 г. или по-
сле, у которых нет документально подтвержденного 
получения вакцины, лабораторного подтверждения 
иммунитета или лабораторного подтверждения забо-
левания и особых групп населения;

 - вакцинация против вируса папилломы человека — 
рекомендуется в возрасте от 11 до 12 лет. FDA расши-
рило возможность вакцинации до 45 лет, однако Кон-
сультативный комитет по методикам иммунизации 
(ACIP) и CDC рекомендуют вакцинацию до 26 лет.

• Дополнительные вакцины против гепатита А, ветря-
ной оспы и менингита могут быть рекомендованы для 
взрослых с диабетом в зависимости от прививочного 
анамнеза, сопутствующих заболеваний и риска зара-
жения [62].
Сравнение рекомендуемых вакцин для взрослых па-

циентов с СД в России и по данным CDC и ADA представ-
лено в табл.1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вакцинация является главным методом профилактики 
инфекционных заболеваний. Помимо снижения частоты 
заболеваемости, госпитализации, развития осложнений 
и неблагоприятного исхода, массовая вакцинация компро-
метированных групп населения экономически выгодна и яв-
ляется технически простым методом. Необходимо стремить-
ся к устранению предвзятого  отношения к  вакцинации, 

Таблица 1. Основные рекомендуемые вакцины для взрослых, в том числе для пациентов с СД

Вакцина
Рекомендации из Национального 

календаря прививок (РФ)
для взрослых, в т.ч. с СД

Рекомендации CDC и ADA (США) 
для пациентов с СД

Вакцинация 
против 
вирусного 
гепатита В

Взрослые от 18 до 55 лет, не привитые ранее.

Вакцинация проводится взрослым, ранее не 
привитым против вирусного гепатита B, 
по схеме 0–1–6 (1 доза — в момент начала 
вакцинации, 2 доза — через 1 мес после 
1 прививки, 3 доза — через 6 мес от начала 
вакцинации)

Для всех невакцинированных взрослых 
из группы риска по ВГВ и которым необходима 
защита от ВГВ.
Рекомендуется вакцинация против гепатита В 
для взрослых с диабетом в возрасте до 60 лет.
Для взрослых с диабетом старше возраста 
60 лет решение о проведении вакцинации 
должно основываться на вероятности 
заражения ВГВ у пациента
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Вакцина
Рекомендации из Национального 

календаря прививок (РФ)
для взрослых, в т.ч. с СД

Рекомендации CDC и ADA (США) 
для пациентов с СД

Вакцинация 
против гриппа

Ежегодно.
Обучающиеся в профессиональных 
образовательных организациях 
и образовательных организациях высшего 
образования; взрослые, работающие 
по отдельным профессиям и должностям 
(работники медицинских и образовательных 
организаций, транспорта, коммунальной 
сферы и сферы предоставления услуг); 
лица, работающие вахтовым методом, 
сотрудники правоохранительных органов 
и государственных контрольных органов 
в пунктах пропуска через государственную 
границу; работники организаций социального 
обслуживания и многофункциональных 
центров; государственные гражданские 
и муниципальные служащие; беременные 
женщины; взрослые старше 60 лет; лица, 
подлежащие призыву на военную службу; 
лица с хроническими заболеваниями, 
в том числе с заболеваниями легких, 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
метаболическими нарушениями и ожирением

Ежегодная вакцинация людей с высоким риском 
до начала сезона гриппа.
Живая аттенуированная вакцина против 
гриппа, также известная как вакцина в виде 
назального спрея, рекомендуется в возрасте 
до 49 лет и небеременным женщинам. Но люди 
с некоторыми хроническими заболеваниями 
(такими как диабет) не должны получать этот 
тип вакцины 

Вакцинация 
против 
пневмококковой 
инфекции

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).
Проводится трехкратно

ППВ23 рекомендуется взрослым с СД в возрасте 
от 19 до 64 лет. В возрасте 65 лет и старше 
взрослым с СД рекомендовано получить 1 дозу 
ПКВ13, если не вакцинировались ранее, затем 
следует другая доза ППВ23 с интервалом не 
менее 1 года после ПКВ13 и не менее 5 лет 
после последней инъекции ППВ23.
Взрослые в возрасте 19 лет и старше 
с иммунодефицитом (включая ВИЧ), 
хронической почечной недостаточностью, 
нефротическим синдромом, ликвореей 
и кохлеарными имплантатами должны получить 
1 дозу ПКВ13 с последующей дозой
ППВ23 по крайней мере через 8 нед. 
Вторую дозу ППВ23 следует получить не менее 
чем через 5 лет после первой.
Всем пациентам в возрасте 65 лет и старше 
следует получить дозу ПКВ13, если ранее 
не были вакцинированы, а затем дозу ППВ23 
по крайней мере через 1 год после ПКВ13. 
Если ППВ23 вводили ранее, назначить ПКВ13 
по крайней мере через 1 год после ППВ23

Вакцинация 
против дифтерии

Взрослые от 18 лет.
Ревакцинация против дифтерии, столбняка — 
каждые 10 лет от момента последней 
ревакцинации

Все взрослые должны проходить ревакцинацию 
против дифтерии и столбняка каждые 10 лет. 
Взрослые, которые не вакцинированы против 
коклюша, дифтерии и столбняка или у которых 
нет данных о вакцинации, должны быть 
вакцинированы как можно скорее.
Вакцину против коклюша, дифтерии и столбняка 
можно назначать независимо от интервала 
с момента последней ревакцинации против 
дифтерии и столбняка 

Вакцинация 
против 
столбняка

Взрослые от 18 лет.
Ревакцинация против дифтерии, столбняка — 
каждые 10 лет от момента последней 
ревакцинации

Продолжение табл. 1
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Вакцина
Рекомендации из Национального 

календаря прививок (РФ)
для взрослых, в т.ч. с СД

Рекомендации CDC и ADA (США) 
для пациентов с СД

Вакцинация 
против кори

Проводится двукратно.
Интервал между первой и второй прививками 
должен составлять не менее 3 мес.
Взрослые до 35 лет (включительно), 
не болевшие, не привитые, привитые 
однократно, не имеющие сведений 
о прививках против кори; взрослые 
от 36 до 55 лет (включительно), относящиеся 
к группам риска (работники медицинских 
и образовательных организаций, 
организаций торговли, транспорта, 
коммунальной и социальной сферы; 
лица, работающие вахтовым методом, 
и сотрудники государственных контрольных 
органов в пунктах пропуска через 
государственную границу Российской 
Федерации), не болевшие, не привитые, 
привитые однократно, не имеющие сведений 
о прививках против кори

По крайней мере 1 доза вакцины против кори, 
краснухи и эпидемического паротита
рекомендуется взрослым, родившимся в 1957 г. 
или после, у которых нет подтвержденного 
иммунитета (документально подтвержденное 
получение вакцины, лабораторные 
доказательства иммунитета или лабораторное 
подтверждение заболевания).
Вакцина против кори, краснухи и 
эпидемического паротита также рекомендуется 
для особых групп населения, не получивших 
вакцину в детстве, включая пациентов с СД, ВИЧ 
(с числом CD4 200 или больше), заболеваниями 
почек, спленэктомией или дисфункцией 
селезенки, болезнями сердца, хроническими 
заболеваниями легких, хроническим 
алкоголизмом и хроническими заболеваниями 
печени

Вакцинация 
против краснухи

Женщины от 18 до 25 лет (включительно), 
не болевшие, не привитые, привитые 
однократно против краснухи, не имеющие 
сведений о прививках против краснухи

Вакцинация 
против Herpes 
Zoster

Вакцинация против ветряной оспы 
(Varicella Zoster).
Взрослые из групп риска, включая лиц, 
подлежащих призыву на военную службу, 
ранее не привитые и не болевшие ветряной 
оспой.
Согласно плану мероприятий по реализации 
Стратегии развития иммунопрофилактики 
инфекционных болезней на период до 2035 г. 
(утв. Распоряжением Правительства РФ 
от 29 марта 2021 г. № 774-р), внесение 
изменений в Федеральный закон 
«Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней» в части вакцинации против 
ветряной оспы в рамках национального 
календаря будет произведено в 2023 г.

Вакцинация против опоясывающего герпеса 
(Herpes Zoster).
Иммунокомпетентные взрослые старше 
50 лет. Рекомбинантная адъювантная вакцина 
(предпочтительная) против опоясывающего 
герпеса вводится внутримышечно в двух дозах 
с разницей в 2–6 мес.
Живая аттенуированная вакцина, которая 
вводится подкожно в виде разовой дозы, может 
применяться у иммунокомпетентных взрослых 
от 60 лет и старше, а также рекомендуется 
для пациентов, ранее вакцинированных 
живой вакциной, ревакцинировать 
с помощью рекомбинантной в связи с ее 
более высокой эффективностью и большей 
продолжительностью действия

Вакцинация 
против вируса 
папилломы 
человека

В настоящее время не входит в национальный 
календарь прививок в РФ.
Согласно плану мероприятий по реализации 
Стратегии развития иммунопрофилактики 
инфекционных болезней на период до 2035 г.  
(утв. Распоряжением Правительства РФ 
от 29 марта 2021 г. № 774-р), внесение 
изменений в Федеральный закон 
«Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней» в части вакцинации против вируса 
папилломы человека в рамках национального 
календаря будет произведено в 2024 г.

Хотя FDA предоставило расширенное 
одобрение вакцинации до 45 лет, ACIP и CDC 
рекомендуют вакцинацию до 26 лет 

Продолжение табл. 1
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распространять информацию о преимуществах и доступно-
сти вакцинации, в том числе через СМИ, а также непосред-
ственно врачами при общении с пациентами.

СД не является противопоказанием для вакцинации, 
в том числе от COVID-19, гепатита В, пневмококка и грип-
па. Лицам с СД рекомендована вакцинация от данных 
заболеваний в соответствии с Национальным календа-
рем профилактических прививок для детей и взрослых 
с установленным диагнозом СД.

В Российской Федерации в настоящее время во многих 
клинических рекомендациях отсутствует раздел об имму-
нопрофилактике. В связи с этим тактика проведения лю-
бой вакцинации у пациентов с хронической патологией 
остается неясной. При последующих пересмотрах кли-
нических рекомендаций целесообразно проработать во-
прос об иммунопрофилактике и включить данный раздел 
в обновленную версию клинических рекомендаций.
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