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Первичная вакцинация 10-валентной 
пневмококковой нетипируемой гемофильный белок 
D конъюгированной вакциной (PHiD-CV) младенцев 

в Мали и Нигерии: рандомизированное 
контролируемое исследование



Проблема 

⚫ Мальчик 2 лет заболел пневмонией.Врач начал 
лечить его антибиотиками.И лечение дал свои 
хорошие результаты,но риск что может повторно 
заболеть пневмонией остается актуальной 
проблемой.Возможно ли предотвратить с 
помощью вакцинации риск заболевания ребенка 
после перенесения пневмонии.



По PICO

⚫ 1.Мальчик 2 лет,диагноз-пенвмония
⚫ 2.Антибиотики
⚫ 3.Вакцинация
⚫ 4.Предотварщение повторного заболевания 

пневмонией.









Рки 

• Есть контрольная и сравнительная группа.
• Отбирали больных с инвазивной пневмококовой 

инфекцией 
• Больные были распределены по группам случайным 

образом.
• Открытое  лечение
• В исследование было включено 357 больных.
• Есть информация о статистической силе исследования
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⚫ BACKGROUND:
⚫ Pneumonia is still the leading cause of death among children in Africa, and 

pneumococcal serotypes 1 and 5 are frequently isolated from African children 
with invasive pneumococcal disease below the age of 5 years. The 
immunogenicity, safety and reactogenicity of 3-dose primary vaccination with 
the 10-valent pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae protein D 
conjugate vaccine (PHiD-CV) were evaluated in infants in Mali and Nigeria.

⚫ ЗАДНИЙ ПЛАН:
⚫ До сих пор пневмония является одной из основных причин смерти 

среди детей в Африке, у африканских детей в возросте до 5 лет с 
инвазивной пневмококовой инфекцией часто выявляются 
пневмококковые серотипы 1 и 5 . Иммуногенность, безопасность и 
реактогенность 3 дозы первичной вакцинации с 10-валентной 
пневмококковой нетипируемой гемофильный белок D 
конъюгированной вакциной (PHiD-CV) были оценены у младенцев в 
Мали и Нигерии.



⚫ METHODS:
⚫ In an open, randomized, controlled study, 357 infants received 

DTPw-HBV/Hib and OPV primary vaccination with (PHiD-CV 
group) or without (control group) PHiD-CV co-administration at 
6, 10 and 14 weeks of age. Pneumococcal antibody responses and 
opsonophagocytic activity (OPA) were measured and adverse 
events (AEs) recorded.

⚫ МЕТОДЫ:
⚫ В открытом рандомизированном контролируемом 

исследовании, 357 детей  6, 10 и 14-недельного возраста 
получили DTPw-ВГВ / Hib и ОПВ первичную вакцинацию с 
(PHiD-CV группы) или без (контрольной группе) PHiD-CV . 
Пневмококковые реакции антител были измерены и 
неблагоприятные события (ОПЗ) записывались



⚫ RESULTS:
⚫ One month post-dose 3, ≥ 97.2% of PHiD-CV-vaccinated infants had an antibody 

concentration ≥ 0.2 μg/mL for each vaccine pneumococcal serotype except for 6B 
(82.0%) and 23F (87.6%) versus < 10% in the control group except for serotypes 
14 (35.7%) and 19F (22.5%). For each vaccine serotype, ≥ 93.3% of PHiD-CV 
recipients had an OPA titre ≥ 8, except for serotypes 1 (87.6%) and 6B (85.4%), 
compared to < 10% in the control group, except for serotypes 7F (42.9%), 9V 
(24.1%) and 14 (24.5%). Anti-protein D geometric mean antibody concentrations 
were 3791.8 and 85.4 EL.U/mL in the PHiD-CV and control groups, respectively. 
Overall incidences of solicited and unsolicited AEs were similar between groups.

⚫ РЕЗУЛЬТАТЫ:
⚫ Один месяц после введения дозы 3, ≥ 97,2% от PHiD-CV-привитых 

детей были концентрацию антитела ≥ 0,2 мкг / мл для каждого 
вакцинного пневмококковой серотип для 6В (82,0%) и 23F (87,6%) 
по сравнению с <10% в за исключением Контрольную группу для 
серотипов 14 (35,7%) и 19F (22,5%), за исключением. Для каждого 
серотипа вакцины, ≥ 93,3% получателей PHiD-сосудистых имел OPA 
титр ≥ 8 для серотипов 1 (87,6%) и 6В (85,4%), за исключением, по 
сравнению с <10% в контрольной группе, серотипов исключением 7F 
( 42,9%), 9В (24,1%) и 14 (24,5%). Анти-белковые D геометрические 
средние концентрации антител были 3791,8 и 85,4 El.U / мл в 
группах PHiD-сосудистых и контроля, соответственно. Габаритные 
случаи запрошенным и нежелательных НЯ были похожи между 
группами.



⚫ CONCLUSIONS:
⚫ In sub-Saharan African infants, PHiD-CV was 

immunogenic for all vaccine pneumococcal serotypes and 
protein D. Vaccine tolerability was generally comparable 
between the PHiD-CV and control groups.

⚫ ВЫВОДЫ:
⚫ В к югу от Сахары африканских детей, PHiD-CV была 

иммуногенной для всех вакцин пневмококковых 
серотипов и переносимости  протеина Д. вакцина 
была в целом сопоставимы между PHiD-CV и 
контрольных групп.


