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Резюме

Актуальность. Изучение распространения отдельных серотипов S. pneumoniae имеет важное эпидемиологическое и кли­

ническое значение. Особую актуальность в аспекте данной проблемы имеет Свердловская область, где 20% внебольничной 

пневмонии (ВП) вызывает S. pneumoniae и до 70% ВП заканчивается летальным исходом. Цель. Изучить особенности сероти­

пового пейзажа S. pneumoniae среди невакцинированных детей (от 0 до 5 лет) и вакцинированных взрослых (от 19 до 27 лет). 

Материалы и методы. В эпидемиологическом наблюдательном описательно­оценочном исследовании анализировались 

данные, полученные при исследовании носоглоточных мазков, взятых в двух группах наблюдения: невакцинированные дети 

в возрасте от 0 до 5 лет с диагнозом «острая респираторная инфекция (ОРИ)» – 159 человек и вакцинированные взрослые 

в возрасте от 19 до 27 лет с диагнозом «практически здоров» – 392. Методом мультиплексной ПЦР выполнено молекуляр­

но­генетическое типирование 20 распространённых серотипов/серогрупп S. рneumoniae (1, 2, 3, 4, 5, 14, 16F, 19A, 19F, 

23A, 23F, 6ABCD, 7AF, 9AV, 9LN, 11AD, 15AF, 18ABCF, 22AF, 12FAB/44/46, 33AF/37). Результаты и обсуждение. У 27,0% 

и 28,1% лиц изучаемых групп наблюдения установлено присутствие в биологическом материале 12 серотипов S. pneumoniae: 

вакцинных – 19F – 2,6%, 6ABCD – 2,6%, 4 – 2,0%, 23F – 2,0%, 9AV – 1,3%, 9LN – 0,6%, 11AD – 1,3%, 18ABCF – 2,0% 

и невакцинных – 15AF – 0,7%, 16F – 0,6%. В структуре доминировали нетипируемые штаммы с наибольшей долей (77,3%) 

среди взрослого иммунизированного населения и 53,5% среди невакцинированных детей. Среди типируемых штаммов, 

выявленных у детей,70,0% относились к вакцинным (чаще определяли серотипы 19F и 23F), среди взрослых преобладали 

3 и 12F/A/B/44/46. Заключение. На примере детского неиммунизированного и взрослого иммунизированного населения 

Свердловской области подтверждена тенденция роста циркуляции на территории РФ нетипируемых штаммов S. pneumoniae, 

что делает актуальными задачи по совершенствованию мониторинга и оптимизации молекулярно­генетических методов 

идентификации возбудителя с целью дальнейшей разработки современных средств специфической и неспецифической про­

филактики, включая современные антимикробные средства и отечественную вакцину.
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Abstract

Relevance. Studying the spread of individual S. pneumoniae serotypes is of special epidemiologic and clinical importance. 

Sverdlovsk Region with the 20% proportion of community­acquired pneumonia and its proportion among the causes of mortality 

of up to 70% is of special concern. Aims. Studying the features of the S. pneumoniae serotype landscape in individual socially 

significant population groups in Sverdlovsk Region in 2020 and 2021. Materials and methods. The work presents the results 

of testing nasopharyngeal smears collected in two observation groups, namely, that of 159 unvaccinated children aged 0 to 5 with 

acute respiratory infections (ARI), and   that of 392 apparently healthy adults aged 19 to 27. We performed molecular genetic 

typing for identification of 20 leading S. рneumoniae serotypes/serogroups (1, 2, 3, 4, 5, 14, 16F, 19A, 19F, 23A, 23F, 6ABCD, 

7AF, 9AV, 9LN, 11AD, 15AF, 18ABCF, 22AF, 12FAB/44/46, 33AF/37) using multiplex polymerase chain reaction (PCR). Results 

and discussion. In the individuals of the studied groups of observation, in 27.0% and 28.1% of the cases the study detected the 

S. pneumoniae in the biological material with circulation of 12 «vaccine» (19F – 2,6%, 6ABCD – 2,6%, 4 – 2,0%, 23F – 2,0%, 9AV 

– 1,3%, 9LN – 0,6%, 11AD – 1,3%, 18ABCF – 2,0%) and «nonvaccine» (15AF – 0.7%, 16F – 0.6%) serotypes. Nontypable strains 

with the highest proportion (77.3%) among the immunized adult population were predominant in the structure; in the unvaccinated 

children, this rate was 53.5%. Among the typable strains in children, 70.0% belonged to the vaccine ones, and most frequently 

the study identified 19F and 23F serotypes, while serotypes 3 and 12F/A/B/44/46 dominated among the adults. Conclusion. 

The study of unimmunized pediatric and immunized adult populations of Sverdlovsk Region confirmed a trend toward an increase 

in the circulation of nontypable S. pneumoniae strains in the Russian Federation, which sets the agenda to improve the monitoring 

system and optimize molecular genetic techniques for identification of the pathogens and upgrade the present specific and 

nonspecific preventive remedies, including the current antimicrobial ones and locally­produced vaccine.
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Введение
Несмотря на наличие эффективных вакцин, 

пневмококковая инфекция остается актуальной 
медицинской проблемой в силу серотипового 
разнообразия пневмококков [1,2]. Более 90 се­
ротипов S. pneumoniae идентифицировано по био­
химической структуре капсульного полисахарида, 
что свидетельствует о высокой пластичности и ре­
комбинантной изменчивости его генома, приво­
дящей на фоне неконтролируемого использования 
антимикробных средств к формированию устойчи­
вости. Учитывая, что капсула является основным 
фактором вирулентности возбудителя, серотипи­
рование по капсульному полисахариду необходи­
мо не только для внутривидовой идентификации, 
но для определения тяжести инфекционного про­
цесса [3,4]. Известно, что распространение акту­
альных серотипов S. pneumoniae на определённых 
территориях и в отдельных группах населения за­
висит от возраста, практики применения анти­
бактериальной терапии, клинических проявлений 
инфекции, демографических характеристик реги­
она, охвата населения вакцинацией, штаммого 
состава вакцин [5,6]. Результаты исследований, 
проведённых в разных странах, свидетельству­
ют, что более 80% наиболее тяжёлых инвазивных 
случаев пневмококковой инфекции, как правило, 
обусловлены 20 серотипами, в их числе 13 вы­
зывают до 70–75% случаев манифестных форм. 
Повышенной устойчивостью к основным классам 
антибиотиков характеризуются представители се­
ротипов 23, 19 и 6 [4,7]. Наиболее часто инвазив­
ные формы у детей до 5 лет вызывают серотипы 

4, 6, 9, 14, 18, 19 и 23, в остальных возрастных 
группах преобладают 4, 6, 9, 12, 14, 19 и 23 [4,8,9].

Ряд серотипов S. pneumoniae (6АB, 9V, 14, 18АС, 
19A F и 23F) приводят к тяжёлому течению заболе­
вания, серотипы 1, 7F, 8, 4 и 5 – не осложнённо­
му [10]. При этом штаммы, отнесённые к вариантам 
6B, 9V, 14, 19A, 19F и 23F, обладают устойчивостью 
к антибиотикам, что снижает эффективность тради­
ционной этиотропной терапии. Особого внимания 
заслуживает информация о циркуляции в РФ серо­
типов 19F, 14, 9VA, 15 AF, 6 ABCD, 3 и 23F [11–14], 
часть из них не представлена в современных вак­
цинах (15 AFC; 6 CD; 9A).

Не вызывает сомнений факт, что вакцинация 
позволяет существенно снизить заболеваемость 
от пневмококковой инфекции детей раннего воз­
раста (до 3 лет) и лиц старшей возрастной группы 
(после 65 лет) [15]. Однако, несмотря на значитель­
ные успехи, достигнутые в ходе иммунизации, на от­
дельных территориях возникают новые угрозы, 
связанные с колонизацией локусов организма чело­
века невакцинными и безкапсульными вариантами 
S. pneumoniae [4]. Особую актуальность в аспекте 
изучения проблемы имеет Свердловская область, 
где на долю внебольничных пневмоний в структу­
ре инфекционной заболеваемости (без учета грип­
па и острых респираторных инфекций) приходится 
до 20%, а среди причин смерти – до 70% [12].

Цель работы – изучить особенности сероти­
пового пейзажа S. pneumoniae, циркулирующих 
в Свердловской области среди не вакцинированных 
детей (от 0 до 5 лет) и вакцинированных взрослых 
(от 19 до 27 лет). 
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Материалы и методы
В 2020–2021 гг. в Свердловской области в ходе 

эпидемиологического наблюдательного описатель­
но­оценочного исследовании проведено изучение 
циркуляции S. pneumoniae в двух группах населе­
ния. Обследовано 551 человек, включая 159 детей 
(первая группа) в возрасте от 0 до 5 лет, нахо­
дившихся на госпитализации в медицинских ор­
ганизациях г. Екатеринбурга с диагнозом «острая 
респираторная инфекция (ОРИ)» и 392 взрос­
лых (вторая группа) в возрасте от 19 до 27 лет 
из организованных коллективов с диагнозом 
«практически здоров». Все обследованные лица 
(в случае детского населения их официальные 
представители) дали письменное информирован­
ное согласие на участие в исследовании, прошли 
анкетирование, в ходе которого установлено, что 
в первой группе (дети с диагнозом ОРИ) полностью 
отсутствовала вакцинация от пневмококковой ин­
фекции, во второй группе (взрослые с диагнозом 
«практически здоров») показатель иммунизации, 
напротив, составил 100%, использовалась вакци­
на Пневмовакс 23.

Забор биоматериала (носоглоточные мазки) 
осуществляли при поступлении детей в стацио­
нар в процессе медицинского осмотра, у взрос­
лых - при проведении плановой диспансеризации. 
Образцы биологического материала после взятия 
помещали в коммерческие транспортные систе­
мы с жидкой питательной средой Амиеса (Deltalab, 
Испания). Тотальную ДНК выделяли из транспорт­
ной среды с использованием набора ДНК­Сорб 
или «РИБО­преп» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва) в соответствии с ин­
струкцией изготовителя.

Для подтверждения присутствия генетического 
материала (нуклеотидных последовательностей) 
S. pneumoniae в биологической пробе проводили 

детекцию видоспецифических генов cpsA (протеин, 
участвующий в биосинтезе полисахаридовов кап­
сулы) и lytA (ген вирулентности, кодирующий фер­
мент аутолизин) методом ПЦР. Серотипирование 
S. pneumoniae методом капсульного ПЦР­
типирования включало использование специфиче­
ской комплексной панели (ФГБУ ДНКЦ ИБ ФМБА, 
Санкт­Петербург), включающей детекцию 20 веду­
щих серотипов/серогрупп 1, 2, 3, 4, 5, 14, 16F, 19A, 
19F, 23A, 23F, 6ABCD, 7AF, 9AV, 9LN, 11AD, 15AF, 
18ABCF, 22AF, 12FAB/44/46, 33AF/37.

Статистическую обработку результатов осу­
ществляли с использованием методов описа­
тельной статистики Microsoft Excel и STATISTICA 
12.0 (StatSoft, США) и определением 95% довери­
тельного интервала по методу Клоппера­Пирсона 
(точный метод) [95%ДИ]. Различия считали значи­
мыми при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
При исследовании проб носоглоточных смывов, 

отобранных у 551 человек, входящих в обе группы 
наблюдения, ДНК S. pneumoniae была обнаруже­
на в 153 образцах, что составило 27,8%. Только 
в 29,4% положительных проб (n = 153), удалось 
определить серотип S. pneumoniae (n = 45), воз­
можной причиной было наличие в образцах ДНК се­
ротипов, не включенных в диагностическую панель, 
присутствие бескапсульных или дефектных штам­
мов. Всего идентифицировано 12 серотипов/серо­
групп S. pneumoniae. Наибольшую долю в структуре 
имели серотип 3 (7,8%) и серогруппа 12F/A/44/46 
(5,9%). Были выявлены вакцинные» (19F – 2,6%, 
6ABCD – 2,6%, 4–2,0%, 23F – 2,0%, 9AV – 1,3%, 
9LN – 0,6%, 11AD – 1,3%, 18ABCF – 2,0%) и «не вак­
цинные» серотипы (15AF – 0,7%, 16F – 0,6%).

Полученные результаты свидетельствуют об уве­
личении доли нетипируемых штаммов S. pneumoniae, 

Рисунок 1. Серотипы Streptococcus pneumoniae, выделенные у невакцинированных детей Свердловской области 
с диагнозом острая респираторная инфекция, % (2020-2021 гг.) 
Figure 1. Streptococcus pneumoniae serotypes isolated in unvaccinated children with acute respiratory infections in 
Sverdlovsk Region, % (2020–2021)
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циркулирующих в 2020–2021 гг. на территории 
Свердловской области относительно 2006-2016 гг. 
(70,6% против 12,8%, р < 0,05), где, по данным ра­
нее проведённых исследований, в группах детского и 
взрослого населения отмечены наиболее актуальные 
и значимые в этиологии серотипы 14 (14,7%), 6АВСD 
(17,3%), 15A/F (13,3%) и 19F (9,3%) [12]. Таким об­
разом, за период наблюдения произошла смена 
серотипового пейзажа S. pneumoniae. В динамике 
существенно утратили свои основные позиции серо­
типы 6A/B/C/D (2,6%) и 19F (2,6%), ранее суммарно 
занимавшие 26,6%, а серотип 14, активно цирку­
лировавший на территории Свердловской области 
в предшествующий период (14,7%), в 2020-2021 гг. 
не был выявлен.

В первой группе, включавшей невакци­
нированных детей с диагнозом ОРИ (n = 43), 
S. pneumoniae был обнаружен у 27,0% обследо­
ванных. Среди выявленных S. pneumoniae 46,5% 
(n = 20) принадлежали к 11 серотипам [ДИ 95%: 
31,2–61,9] (рис. 1).

Ведущие ранговые места заняли серотипы 19F 
(9,3%) и 23F (7,0%). По данным научной литературы 
известно, что оба ассоциированы с лекарственной 
устойчивостью, чаще других вызывают инвазивные 
формы болезни [4,12,15,16].

При сопоставлении серотипов, входящих в со­
став 13­валентной конъюгированной пневмо­
кокковой вакцины (чаще используемой при 
иммунизации детского населения) и серотипов 
S. pneumoniae, циркулирующих в первой группе, 
установлено 70,0% соответствие (таб. 1).

Таким образом, среди невакцинированных де­
тей с диагнозом ОРИ доминировали серотипы, вхо­
дящие в состав пневмококковой вакцины.

Во второй группе (вакцинированные взрослые 
с диагнозом «практически здоров») из 392 проб 
S. pneumoniae выявлен в 28,1% случаев (n = 110), 
из них только в 22,7% [ДИ 95%: 14,9-30,6] опреде­
лена серотиповая принадлежность (n = 25) (рис. 2).

Наибольший удельный вес имел серотип 3 – 
9,1%, второй по значимости была серогруппа 
12F/A/B/44/46 – 7,3%.

Установлено полное (100%) совпадение сероти­
пов Streptococcus pneumoniae, выделенных во вто­
рой группе, с серотипами, входящими в состав 
23­валентной коньюгированной полисахаридной 
пневмококковой вакцины (табл. 2).

Таким образом, во второй группе наблюдалось 
полное перекрытие выделенных серотипов вак­
цинными штаммами.

Проведённое исследование позволило устано­
вить существенные изменения в серотиповом пей­
заже Streptococcus pneumoniae в 2020-2021 гг. 
по сравнению с 2006-2016 гг. в двух группах насе­
ления (невакцинированные дети с диагнозом ОРИ 
и вакцинированные взрослые с диагнозом «практи­
чески здоров»). В структуре выделенных серотипов 
Streptococcus pneumoniae доминировали нетипиру­
емые штаммы (70,6% против 12,8%, p < 0,05), сме­
нились отдельные представители (с серогрупп 14, 
6А/В/С/D, 15A/F и 19F на 3 и 12F/A/44/46), часть 
серотипов утратили свою актуальность (6A/B/C/D 
и 19F) или исчезли совсем (14).

Заключение
Анализ серотиповой структуры S. pneumoniae 

в двух группах наблюдения позволил прийти к за­
ключению о существенном и достоверно значи­
мом (р < 0,001) преобладании среди взрослого 

Таблица 1. Соответствие серотипого пейзажа Streptococcus pneumoniae в составе 13-валентной 
конъюгированной пневмококковой вакцины и Streptococcus pneumoniae от невакцинированных детей 
Свердловской области с диагнозом острая респираторная инфекция, % (2020–2021 гг.)
Table 1. Concordance between Streptococcus pneumoniae serotype landscape as part of 13-valent conjugated 
pneumococcal vaccine and Streptococcus pneumoniae from unvaccinated children with acute respiratory infections 
in Sverdlovsk Region, % (2020–2021) 
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иммунизированного населения нетипируемых 
штаммов 77,3% [ДИ 95%: 69,4 - 85,2]. Среди дет­
ского населения отмечался более широкий спектр 
серотипов (11 против 6) с преобладанием вариан­
тов 19F (9,3%) и 23F (7,0%), у взрослых выделял­
ся серотип 3 (9,1%) и серогруппа 12F/A/B/44/46 
(7,3%). Известно, что «детские» серотипы 19 
и 23 до введения вакцинации от пневмококковой 
инфекции имели одни из самых высоких показа­
телей встречаемости среди населения, вызывали 
инвазивные формы заболевания [18]. В изучаемой 

группе взрослого населения их циркуляцию мы 
не наблюдали.

Большинство серотипов S. pneumoniae, обна­
руженных у непривитых детей, соответствовали 
вакцинным штаммам (3, 4, 19F, 23F, 6ABCD, 9LN, 
11AD, 18ABCF, 12FAB/44/46), что свидетельству­
ет об эффективности рекомендуемых к использо­
ванию современных вакцин. Однако заслуживает 
особого внимания факт выделения у невакциниро­
ванных детей серотипов, отсутствующих в составе 
пневмококковых вакцин (15AF, 16F).

Рисунок 2. Серотипы Streptococcus pneumoniae, выделенные у взрослых лиц из организованных коллективов 
Свердловской области с диагнозом «практически здоров», % (2020–2021 гг.)
Figure 2. Streptococcus pneumoniae serotypes isolated in apparently healthy adults from organized groups 
in Sverdlovsk Region, % (2020–2021)

Таблица 2. Соответствие серотипого пейзажа Streptococcus pneumoniae в составе 23-валентной 
конъюгированной полисахаридной пневмококковой вакцины и Streptococcus pneumoniae от иммунизированных 
взрослых лиц из организованных коллективов Свердловской области с диагнозом «практически здоров», % 
(2020–2021 гг.)
Table 2. Concordance between Streptococcus pneumoniae serotype landscape as part of 23-valent conjugated 
polysaccharide pneumococcal vaccine and Streptococcus pneumoniae from apparently healthy immunized adults  
from organized groups in Sverdlovsk Region, % (2020–2021) ) 
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Таким образом, на фоне массовой вакцинопро­
филактики от пневмококковой инфекции, прогнози­
руемый рост циркуляции в человеческой популяции 
серотипов S. рneumoniae, не входящих в состав 
и не определяемых современными лабораторны­
ми методами, делает актуальными задачи по со­
вершенствованию мониторинга за серотиповым 
пейзажем S. рneumoniae, на территориях с высо­
кой заболеваемостью и в группах риска населения 
(эпидемиологический компонент надзора), оптими­
зации и расширению мультиплексного серотипиро­
вания возбудителя с внедрением новых методов 
микробиологической и молекулярно­биологической 

диагностики (лабораторный компонент надзора). 
На основе полученных данных и эффективной ор­
ганизации эпидемиологического надзора за пнев­
мококковой инфекцией разработка эффективных 
методов специфической и неспецифической про­
филактики, включая современные антимикробные 
средства и отечественную пневмококковую вакци­
ну, позволит существенно снизить циркуляцию акту­
альных клинических изолятов S. рneumoniae, общую 
заболеваемость и тяжелые инвазивные формы 
инфекции.

Работа выполнена за счет гранта Российского 
научного фонда (проект № 22­25­20129).
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