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ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ
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Резюме. В ходе многочисленных наблюдений за пациентами с бронхиальная астмой (БА), вакци-
нированными от пневмококковой инфекции, было показано существенное снижение частоты обо-
стрений и госпитализаций в краткосрочном и среднесрочном периодах после иммунизации. В ряде 
работ пневмококковые вакцины рассматриваются как потенциальные иммунорегуляторы, улучша-
ющие клиническое течение БА через модуляцию иммунного ответа. Однако из-за гетерогенности 
самой болезни и применения различных вакцинных препаратов интерпретация результатов исследо-
ваний несет серьезные ограничения. Цель работы заключалась в проведении сравнительного анали-
за уровней ключевых цитокинов, характеризующих формирование эндотипа БА у пациентов, после 
введения конъюгированной пневмококковой вакцины. Материалами исследования являлись сыво-
ротки крови (n = 31) пациентов с БА, а также индивидуальные клинические карты испытуемых, им-
мунизированных 13-валентной конъюгированной пневмококковой вакциной (ПКВ13, Превенар 13). 
Сыворотки крови посредством метода ИФА исследовали для определения содержания Th1/Th2/Treg 
цитокинов (IFNγ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18, TNFα и MCP-1), характеризующих наличие различ-
ных эндотипов БА, и уровня общего IgE. Временные точки сбора данных в исследовании составляли 
исходно, через 6 недель, 6 и 12 месяцев после проведенной вакцинации.

Результаты исследования показали, что вакцинация против пневмококковой инфекции с при-
менением ПКВ13 у пациентов с БА сопровождалась высокой клинической эффективностью незави-
симо от эндотипа заболевания, которая соответствует уменьшению числа пациентов с обострениями 
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БА и увеличению количества больных без госпитализаций в течение года наблюдений. Кластери-
зация пациентов по профилю воспаления позволила выявить специфические паттерны изменений 
цитокинового профиля, включая статистически значимое повышение концентрации IFNγ в сыво-
ротке крови спустя 6 недель после проведенной иммунизации у пациентов с эндотипом высоко-
го Т2-воспаления. Статистически значимые изменения наблюдали у пациентов с атопией и повы-
шенным уровнем общего IgE в сыворотке крови, у которых отмечали пик нарастания концентрации 
IFNγ также спустя 6 недель после вакцинации. В то же время у пациентов с эндотипом низкого Т2-
воспаления не было обнаружено значимых изменений уровней цитокинов в течение года после вак-
цинации. 

Результаты исследования продемонстрировали значимую роль IFNγ в части возможной корректи-
ровки иммунного статуса больных с эндотипом высокого Т2-воспаления после иммунизации пнев-
мококковой конъюгированной вакциной.

Ключевые слова: астма, пневмококковая вакцина, IFNγ, цитокины, эндотипы астмы, атопия, IgE

CYTOKINE PROFILE IN THE PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA OF DIFFERENT ENDOTYPES AFTER VACCINATION 
AGAINST PNEUMOCOCCUS 
Kostinov А.М.a, Konishcheva F.Yu.a, Protasov A.D.b, Kostinov M.P.a, c

a I. Mechnikov Research Institute for Vaccines and Sera, Moscow, Russian Federation  
b Samara State Medical University, Samara, Russian Federation  
c I. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Abstract. Numerous observations of patients with bronchial asthma (BA) vaccinated against pneumococcal 
infection have revealed a significantly reduced frequency of exacerbations and hospitalisations after 
immunisation. Several studies have considered pneumococcal vaccines potential immunoregulators that may 
improve the clinical course of BA via modulation of the immune response. However, interpretation of these 
results has serious limitations due to heterogeneity of primary disease and differences in vaccine preparations. 
The aim of the present study was to perform a comparative analysis of the key cytokines levels which characterize 
development of distinct BA endotypes in patients following administration of conjugated pneumococcal 
vaccine. We have analyzed serum samples (n = 31) from patients with BA immunized by PCV13 (Prevenar 
13), using ELISA technique, for Th1/Th2/Treg cytokines (IFNγ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18, TNFα, 
and MCP-1), and total IgE level. The time points of sampling were as follows: initial terms, 6 weeks, 6 and 12 
months after vaccination.

The results of the study indicate that vaccination against pneumococcal infection using a PCV13 in patients 
with BA was accompanied by high clinical efficacy, regardless of the disease endotype. This finding was evidenced 
by a decreased number of BA exacerbations in the patients, and an increased number of non-hospitalized 
BA patients during 1 year of observation. The clustering of patients according to their inflammatory profile 
enabled us to detect specific patterns of the cytokine profile. These changes included a statistically significant 
increase in the concentration of IFNγ in blood serum at 6 weeks after immunisation in the patients with the 
T2-“high” asthma endotype. Statistically significant changes were observed in patients with atopy and elevated 
total IgE levels in serum, who exhibited a peak increase in IFNγ concentration, also 6 weeks after vaccination. 
Conversely, no significant changes in cytokine levels were observed in patients with T2-“low” asthma endotype 
within a year after vaccination. The results of the study demonstrate that IFNγ plays a significant role in 
the potential adjustment of immunity in the patients with T2-«high» asthma endotype following immunisation 
with a pneumococcal conjugate vaccine.

Keywords: bronchial asthma, endotypes, pneumococcal vaccine, IFNγ, cytokines, atopy, IgE
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Введение
Бронхиальная астма (БА) представляет со-

бой гетерогенное заболевание, проявляющееся 
в виде вариабельной обструкции дыхательных 
путей, бронхиальной гиперреактивности и вос-
паления, вызванных различными раздражителя-
ми [6]. Нарушения регуляции иммунного ответа 
при БА обусловлены дисбалансом между субпо-
пуляциями лимфоцитов – Th1, Th2, Th17, Treg 
и NKT-клетками, а также компонентами врож-
денной иммунной системы, включая тучные 
клетки, базофилы, нейтрофилы, эозинофилы и 
врожденные лимфоидные клетки [11, 13]. Дан-
ные факторы обуславливают иммунологические 
различия на молекулярном уровне у пациентов с 
некоторой однородной клинической картиной, 
демонстрируя преобладание той или иной спец-
ифической активности [17]. Воспалительный 
профиль дыхательных путей является ключевым 
фактором при так называемом эндотипировании 
БА: эозинофильный характер присущ эндотипу 
высокого Т2-воспаления [2, 10], в то время как 
«не-эозинофильный» профиль связан с эндо-
типом низкого Т2-воспаления [5]. Эндотип вы-
сокого Т2-воспаления из-за его преобладания у 
пациентов принято считать наиболее понятным 
и изученным. С другой стороны, на данный мо-
мент нет четкого определения и полного понима-
ния механизма возникновения эндотипа низкого 
Т2-воспаления.

В ряде работ, посвященных долгосрочных на-
блюдениям за пациентами, иммунизированными 
против пневмококковой инфекции, было отме-
чено, что применение данных вакцин значимо 
снижает частоту обострений БА и госпитализа-
ций в коротком и среднесрочном периодах [1, 12, 
14]. Пневмококковые конъюгированные и по-
лисахаридные вакцины также изучали в качестве 
иммунорегуляторного терапевтического агента, 
который за счет формирования адаптивного им-
мунитета к S. pneumoniae через модуляцию Th1, 
Th2, Th17, Treg иммунного ответа приводил к 
улучшению клинической картины БА [9, 19, 20]. 
Однако интерпретация результатов данных работ 
связана с определенной сложностью по причине 
гетерогенности самой БА, что отражается в неод-
нородности групп пациентов, а также вследствие 
применения разных препаратов – нескольких 
вариантов полисахаридной и конъюгированных 
вакцин. 

По этой причине на данный момент согласи-
тельный документ GINA не включают плановую 
вакцинацию против пневмококковой инфекции 
для пациентов с БА, аргументируя это недостат-

ком масштабных качественных исследований по 
данному вопросу [6].

Учитывая вышеизложенное, целью исследова-
ния являлось проведение сравнительного анали-
за уровней ключевых цитокинов, характеризую-
щих формирование того или иного эндотипа БА 
у пациентов, после введения конъюгированной 
пневмококковой вакцины. 

Материалы и методы
В период с февраля 2019 года по октябрь 

2020 года было проведено одноцентровое, от-
крытое, нерандомизированное, проспективное, 
когортное, контролируемое исследование. Для 
этого использовали сыворотки крови (n = 31) 
пациентов с БА, отобранных в отделении пуль-
монологии и аллергологии клиник ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России, а также индивиду-
альные клинические карты испытуемых. 

В исследование включали пациентов в возрас-
те от 18 до 80 лет, имеющих установленный диа-
гноз «БА» в соответствии с GINA. Применяемые 
критерии исключения: вакцинация против пнев-
мококковой инфекции в анамнезе; вакцинация 
против гриппа и других инфекций на период ис-
следования; применение препаратов иммуногло-
булина или переливание крови в течение трех по-
следних месяцев до начала исследования.

На базе лаборатории аллергодиагности-
ки ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток им. 
И.И. Мечникова» (Москва, Российская Феде-
рация) с использованием сертифицированного 
оборудования Центра коллективного пользо-
вания ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток им. 
И.И. Мечникова» сыворотки крови исследова-
ли для определения содержания Th1/Th2/Treg 
цитокинов (IFNγ, IL- 4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18, 
TNFα и MCP-1) посредством трехстадийного 
«сэндвич»-варианта твердофазного ИФА с при-
менением соответствующих коммерческих на-
боров АО «Вектор-Бест» (Россия), согласно ин-
струкции. 

Уровни общего IgE были определены методом 
ИФА с использованием коммерческих наборов 
АО «Вектор-Бест» (Россия), согласно инструк-
ции. Уровни считались повышенными в слу-
чае детекции концентрации общего IgE в пробе 
130 МЕ/мл и выше.

Образцы сывороток крови и данные индиви-
дуальных карт испытуемых были оценены в соот-
ветствии с временными точками сбора данных – 
исходно, через 6 недель, 6 и 12 месяцев после 
проведения иммунизации 13-валентной конъю-
гированной пневмококковой вакциной Преве-
нар 13 (ПКВ13).
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Исследование было одобрено комитетом по 
биоэтике при ГБОУ ВПО «Самарский государ-
ственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации 5 сентября 2012 года (протокол № 122) и 
локальным советом по этике ФГБНУ НИИВС 
им. И.И. Мечникова 18 мая 2023 года (протокол 
№ 8).

Обработку полученных данных проводили с 
использованием пакета статистической програм-
мы Statistica (StatSoft Inc., США). При анализе 
количественных данных проверяли гипотезу о 
нормальности распределения с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. В случае соблюдения 
условия нормальности при рассмотрении неза-
висимых выборок применяли t-критерий Стью-
дента при проведении дополнительного анализа 
сравнения равенства дисперсий (критерий Леви-
на), а также дисперсионный анализ ANOVA. При 
парном сравнении ненормально распределенных 
выборок применяли критерий Манна–Уитни, а 
при сравнении трех и более выборок – критерий 
Краскела–Уоллиса. В случае анализа зависимых 
выборок применяли парный t-критерий Стью-
дента или критерий Уилкоксона. При множе-

ственном анализе в случае зависимых выборок 
использовали критерий Фридмана.

Результаты
При рассмотрении изменений клинических 

характеристик течения БА отмечали положи-
тельный эффект от вакцинации ПКВ13, который 
соответствует уменьшению числа пациентов с 
обострениями БА и увеличению количества паци-
ентов без госпитализаций в течение года наблю-
дения по сравнению с аналогичным периодом до 
иммунизации (табл. 1). При этом положительную 
динамику перечисленных показателей демон-
стрировали пациенты как с эндотипом высокого, 
так и низкого Т2-воспаления. Примечательно, 
что у последних за рассматри ваемый временной 
период вовсе не было отмечено госпитализаций 
по причине БА. 

При анализе случаев обострений БА чис-
ло таких больных с эндотипом высокого Т2-
воспаления уменьшилось на 75,0% (p < 0,001) по 
сравнению с аналогичным периодом до вакцина-
ции, а с эндотипом низкого Т2-воспаления – на 
86,7% (p < 0,001). Статистически значимой раз-
ницы по изучаемым показателям клинической 

ТАБЛИЦА 1. ИЗМЕНЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ТЕЧЕНИЯ БА У ПАЦИЕНТОВ, ВАКЦИНИРОВАННЫХ ПКВ13 
(n = 31)

TABLE 1. CHANGE IN CLINICAL FEATURES OF ASTHMA IN PATIENTS VACCINATED WITH PCV13 (n = 31)

Параметр
Parameter

Временной период
Time period

Изменения
Changes

12 месяцев до 
вакцинации

12 months before 
vaccination

12 месяцев после 
вакцинации

12 months after 
vaccination

Кол-во пациентов 
с обострениями, 
абс. (%)
Number of patients 
with exacerbations, 
absolute (%)

высокое  
Т2-воспаление
T2-“high” asthma

12
(85,7)

3
(21,4)

↓ (75,0)
p < 0,001

низкое  
Т2-воспаление
T2-“low” asthma

15
(88,2)

2
(11,8)

↓ (86,7)
p < 0,001

Всего
Total

27 
(87,1)

5 
(16,1)

↓ 22
↓ (81,5)
p < 0,001

Кол-во 
пациентов без 
госпитализаций, 
абс. (%)
Number of 
patients without 
hospitalization, 
absolute (%)

высокое  
Т2-воспаление
T2-“high” asthma

9
(64,3)

14
(100,0)

↑ (55,6)
p < 0,001

низкое  
Т2-воспаление
T2-“low” asthma

8
(47,1)

16
(94,1)

↑ (100,0)
p < 0,001

Всего
Total

17 
(54,8)

30 
(96,8)

↑ 13
↑ (76,5)
p < 0,001
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ТАБЛИЦА 2. КОНЦЕНТРАЦИЯ ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ С БА, ВАКЦИНИРОВАННЫХ ПКВ13, 
пг/мл (n = 31)

TABLE 2. CONCENTRATION OF CYTOKINES IN THE BLOOD SERUM OF PATIENTS WITH ASTMA VACCINATED WITH PCV13, 
pg/mL (n = 31)

Цитокин
Cytokine

Временные точки
Time points

исходно
initially

6 недель
6 weeks

6 месяцев
6 months

12 месяцев
12 months

IL-4 1,33 
(0,00-2,87)

1,18 
(0,50-2,26)

1,56 
(0,09-2,53)

0,78 
(0,00-1,87)

IL-6 1,44
(0,82-2,62)

2,05
(0,88-3,52)

1,52
(0,80-2,82)

1,33
(0,47-2,25)

IL-8 5,93
(4,84-8,67)

6,63
(5,19-9,20)

6,87
(4,90-8,37)

6,01
(2,69-7,94)

IL-10 1,46
(0,51-2,68)

1,08
(0,16-3,38)

1,70
(0,09-3,54)

0,57
(0,00-2,57)

IL-18 155,50
(99,30-248,00)

210,72 (124,35)
(0,00-178,50-525,00)

182,06 (108,63)
(4,63-167,00-461,00)

135,00
(87,40-216,00)

IFNγγ 0,00 
(0,00-1,24)

0,15* 
(0,00-2,62)

0,00 
(0,00-1,15)

0,00 
(0,00-0,97)

TNFαα 5,23
(3,61-6,94)

5,50
(3,09-7,11)

5,48
(5,04-6,91)

6,02
(5,04-7,48)

MCP-1 144,00
(84,10-185,00)

167,39 (89,52)
(4,40-180,00-361,00)

161,50
(71,40-193,00)

162,62 (132,87)
(0,00-160,00-519,00)

Примечание. Данные, соответствующие нормальному распределению, представлены как среднее (СО) (min-медиана-
max), не соответствующие – в виде медианы (Q0,25-Q0,75). * – p < 0,05 – достоверное отличие значения временной точки 
от значений других временных точек.

Note. The data that conforms to a normal distribution is presented as mean (SD) (min–median–max), while the data that does not 
conform is presented as median (Q0.25–Q0.75). *, p < 0.05 is a significant difference between the value of a time point and the values 
of other time points.

эффективности вакцинации между группами с 
разными эндотипами БА обнаружено не было, 
что говорит о схожем положительном эффекте 
для всех пациентов.

При проведении оценки динамики цитокино-
вого профиля статистически значимые измене-
ния отмечали только в случае противовоспали-
тельного Th1 цитокина IFNγ (табл. 2). Так, при 
рассмотрения всей группы пациентов наблюдали 
повышение концентрации данного цитокина в 
сыворотке крови до 0,15 (0,00-2,62) пг/мл спустя 
6 недель после проведения иммунизации, однако 
уже через полгода статистически значимой раз-
ницы с довакцинальными значениями обнару-
жено не было. 

В то же время в ходе анализа изменений кон-
центрации IFNγ в сыворотке крови при класте-
ризации пациентов по подгруппам в зависимости 
от эндотипов БА были выявлены определенные 
закономерности (табл. 3). Так, у пациентов с эн-
дотипом высокого Т2-воспаления спустя 6 недель 
после проведенной вакцинации наблюдали по-

вышение уровня IFNγ в сыворотке крови до 1,42 
(0,00-2,87) пг/мл, а затем в течение года значение 
опускалось до показателей, схожих с исходными 
уровнями до вакцинации. 

Поскольку в ходе многих работ была показана 
ассоциация данного эндотипа БА с рядом кли-
нических параметров у пациентов, в частности 
наличием высоких уровней общего IgE в сыво-
ротке крови, сенсибилизации к аэроаллергенам, 
повышенных уровней эозинофилов в крови и 
мокроте, а также сопутствующих заболеваний, 
включая атопический дерматит и аллергический 
ринит, была проведена оценка ряда указанных 
факторов в данной группе пациентов [3]. Были 
получены статистически значимые результаты, 
демонстрирующие аналогичную эндотипу высо-
кого Т2-воспаления динамику IFNγ при класте-
ризации пациентов в зависимости от таких фак-
торов, как наличие атопии в анамнезе и уровень 
общего IgE в сыворотке крови. У пациентов с 
атопией, а также с повышенным уровнем общего 
IgE наблюдали пик концентрации IFNγ в сыво-
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ТАБЛИЦА 3. ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ IFNγγ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ С БА, ВАКЦИНИРОВАННЫХ 
ПКВ13, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭНДОТИПА ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОПУТСТВУЮЩИХ ЕМУ ПАРАМЕТРОВ, пг/мл (n = 31)

TABLE 3. CHANGES IN SERUM IFNγ CONCENTRATION IN PATIENTS WITH ASTHMA AFTER PCV13 VACCINATION 
DEPENDING ON THE ENDOTYPE OF THE DISEASE AND ITS ACCOMPANYING PARAMETERS, pg/mL (n = 31)

Параметр
Parameter

Временные точки
Time points

исходно 
initially

6 недель
6 weeks

6 месяцев
6 months

12 месяцев
12 months p

Эндотип БА
Asthma endotype
высокое Т2-воспаление
T2-“high” asthma

0,00 
(0,00-0,51)

1,42 
(0,00-2,87)

0,00 
(0,00-0,00)

0,00 
(0,00-0,51) 0,003

низкое Т2-воспаление
T2-“low” asthma

0,00 
(0,00-2,66)

0,00 
(0,00-0,75)

0,00 
(0,00-2,41)

0,00 
(0,00-2,33) 0,480

Атопия в анамнезе
Atopy in the anamnesis
отсутствует
does not contain

0,00 
(0,00-1,60)

0,00 
(0,00-1,15)

0,00 
(0,00-2,41)

0,00 
(0,00-1,20) 0,589

присутствует
contains

0,00 
(0,00-1,22)

2,52 (2,40)
(0,00-2,51-

6,64)

0,00 
(0,00-0,00)

0,00 
(0,00-0,69) 0,002

Уровень общего IgE-АТ при первом визите (исходно)
The level of total IgE at the first visit (initially)
в норме
normal

0,00 
(0,00-1,24)

0,24 
(0,00-2,51)

0,00 
(0,00-2,30)

0,00 
(0,00-1,26) 0,154

повышенный
increase

0,00 
(0,00-1,42)

0,00 
(0,00-4,15)

0,00 
(0,00-0,00)

0,00 
(0,00-0,51) 0,025

Примечание. Данные, соответствующие нормальному распределению, представлены как среднее (СО) (min-медиана-
max), не соответствующие – в виде медианы (Q0,25-Q0,75).

Note. The data that conforms to a normal distribution is presented as mean (SD) (min–median–max), while the data that does not 
conform is presented as median (Q0.25–Q0.75).

ротке крови спустя 6 недель после вакцинации. 
Статистически значимых изменений в течение 
года после вакцинации у пациентов с низким Т2-
воспалением, напротив, обнаружено не было.

Обсуждение
В ходе проведенного исследования были 

подтверждены данные других авторов, что им-
мунизация пациентов с БА ПКВ13 значимо по-
нижала риски возникновения обострения БА и 
госпитализации по ее поводу [1, 12, 14]. При этом 
статистически значимой разницы по клиниче-
скому течению заболевания между подгруппа-
ми пациентов с эндотипами высокого и низкого 
Т2-воспаления БА обнаружено не было, что де-
монстрирует универсальность применения конъ-
югированной вакцины. 

Однако наблюдающаяся у пациентов с БА 
дисрегулируемость иммунного ответа на кле-
точном и молекулярном уровне по причине 

возникновения дисбаланса в популяциях эф-
фекторных T-клеток может способствовать су-
боптимальному гуморальному ответу, особенно 
Т-независимому иммунному ответу против пнев-
мококковых полисахаридов [21]. Это приводит к 
тому, что у пациентов с БА и атопическими забо-
леваниями могут наблюдаться более низкие кон-
центрации IgG-антител к полисахаридам сероти-
пов пневмококка, входящим в состав вакцинных 
препаратов, по сравнению со здоровыми людь-
ми [7]. Кроме того, впоследствии было показано, 
что определенный профиль воспаления, наблю-
дающийся у пациентов с БА, может так или ина-
че сказываться на характере иммунного ответа к 
пневмококку. Так, преобладающий Th2-профиль, 
характерный для пациентов с эндотипом высоко-
го Т2-воспаления, негативно воздействует на гу-
моральный ответ против полисахаридных анти-
генов пневмококка в отличие от положительной 
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корреляции данного уровня с нормализованной 
продукцией Th1-цитокинов [8].

Тем не менее улучшение клинической карти-
ны заболевания у таких пациентов может быть 
связано как с прямым клиническим эффектом 
от проводимой вакцинации, который выражает-
ся в профилактике и элиминации S. pneumoniae 
из верхних дыхательных путей, так и с тем, что 
данная иммунизация, а конкретно комплекс 
специфических антигенов S. pneumoniae, спо-
собны оказывать модулирующий эффект на  
Th1/Th2/Treg иммунный ответ за счет индукции 
Treg клеток и супрессии Th2 иммунного отве-
та [15, 16, 18, 19].

По этой причине возможная корректировка 
иммунного статуса больных БА, опосредуемая 
изменениями в регуляции иммунного ответа из-
за возникновения дисбаланса в популяциях эф-
фекторных T-клеток, включая Th1, Th2, Th17 и 
NKT-клетки, и в их секретируемых молекулах, 
в ходе иммунизации против S. pneumoniae может 
являться одной из причин улучшения состояния 
пациентов. Поэтому полученные нами данные по 
изменению содержания IFNγ в сыворотке крови, 
особенно у пациентов с эндотипом высокого 
Т2-воспаления, могут быть отражением данного 
явления. Действительно, ряд авторов предпола-
гают, что низкие уровни IFNγ способствуют ал-
лергической реакции дыхательных путей за счет 

усиления презентации АГ и рекрутирования вос-
палительных клеток, тогда как высокие уровни 
IFNγ подавляют ответы Th2 и действия соответ-
ствующих цитокинов [4]. Однако эффект IFNγ на 
аллергические реакции в легких с учетом плейо-
тропности цитокинов еще предстоит изучить. 
С другой стороны, повышенные значения IFNγ 
могут способствовать снижению частоты вирус-
ных инфекций и инфекций, обусловленных вну-
триклеточными патогенами, что также снижает 
вероятность обострений БА и госпитализаций по 
данной причине.

Заключение
Вакцинация против пневмококковой инфек-

ции с применением конъюгированной вакцины 
у пациентов с БА сопровождается высокой кли-
нической эффективностью вне зависимости от 
эндотипа заболевания. При этом кластеризация 
пациентов по профилю воспаления позволяет 
выявить у них специфические паттерны измене-
ний цитокинового профиля. Прежде всего значи-
мое увеличение концентрации IFNγ в сыворотке 
крови спустя 6 недель после вакцинации ПКВ13 
было характерно для пациентов с эндотипом вы-
сокого T2-воспаления, что может демонстриро-
вать значимую роль данного цитокина в части 
возможной корректировки иммунного статуса 
таких пациентов.
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