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Резюме

Актуальность. Вакцинация детского населения против пневмококковой инфекции (ПИ) проводится в Республике Татарстан 

в соответствии с Национальным календарём профилактических прививок с 2014 г. вакциной конъюгированной пневмо-

кокковой ПКВ-13 Цель. Изучение частоты бактерионосительства и серотипового пейзажа S. pneumoniae, выделенных 

от здоровых детей- бактерионосителей дошкольного возраста в Республике Татарстан (РТ). Материалы и методы. С 2016 г. 

по 2022 г. было обследовано 1426 детей из г. Казани и районов РТ. Исследование мазков из носоглотки проводили класси-

ческим бактериологическим методом, серотипирование – ПЦР. Результаты. Частота обнаружения S. pneumoniae среди здо-

ровых детей дошкольного возраста варьировала в различные годы от 29,5 до 63%, в среднем составила 38,5%. У городских 

детей частота пневмококконосительства была достоверно выше, чем у сельских (p < 0,01). Также при анализе серотипового 

пейзажа наблюдалась микст-колонизация несколькими серотипами. По состоянию на 1 января 2021 г. иммунная прослойка 

к возбудителю ПИ среди детей дошкольного возраста составляла 81,7%. Мониторинг за серотиповым пейзажем циркулиру-

ющих в РТ штаммов S.pneumoniae показал доминирование вакцинных серотипов (67,2%), из которых 44,4% приходится на 

серотипы ПКВ-13. Доля невакцинных серотипов составляет 26%, нетипируемых – 6,8%. У вакцинированных детей домини-

ровали невакцинные серотипы 35B (21,3%) и 23A (13,6%), а также серотипы, не входящие в ПКВ-13, но входящие в состав 

полисахаридной вакцины Пневмо 23, не используемой для вакцинации детей, а именно 11AD (15,3%) 9LN (9,6%).  У невакци-

нированных детей, наоборот, превалировали вакцинные серотипы, входящие в состав ПКВ-13: 6ABCD (17,3%), 19F (20,9%), 

а невакцинные серотипы 11AD, 9LN, 35B, 23A обнаруживали с меньшей частотой 11,8%, 10,0%, 4,2%, 7,3% соответственно. 

Выводы. Данные о региональных особенностях серотипового пейзажа пневмококков могут являться основой для рассмотре-

ния включения в вакцину выявляемых у привитых детей серотипов: 9LN,11 AD, 35B, 23A. 

Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae, серотипы, серотиповой состав, вакцинация, носительство, пневмококковая 

инфекция, дети
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Abstract

Relevance. Vaccination of the child population against pneumococcal infection (PI) has been carried out in the Republic of Tatarstan 

according to the national calendar of preventive vaccinations since 2014. The vaccination scheme includes vaccination with PCV-

13 conjugated pneumococcal vaccine. Aim. Study of the the frequency of bacterial transmission and the serotype landscape 

of S. pneumoniae isolated from healthy children- bacterial carriers of preschool age in the Republic of Tatarstan (RT). Materials 

and methods. During the period from 2016 to 2022, 1,426 children from Kazan and the districts of the Republic of Tatarstan 

were examined. Examination of nasopharyngeal smears was carried out by the classical bacteriological method. Serotyping was 

performed using molecular genetic methods (PCR). Results. The detection rate of S. pneumoniae among healthy preschool children 

varied in different years from 29.5 to 63%, averaging 38.5%. In urban children, the incidence of pneumococcal transmission was 

significantly higher than in rural children (p<0.01). Also, when analyzing the serotype landscape, mixed colonization by several 

serotypes was observed. As of January 1, 2021, the immune layer to the pathogen PI among preschool children was 81.7%. 

Monitoring of the serotype landscape of S.pneumoniae strains circulating in the RT showed the dominance of vaccine serotypes 

(67.2%), of which 44.4% are PCV13 serotypes. The proportion of non–vaccinated serotypes is 26%, untyped - 6.8%. Unvaccinated 

serotypes 35B (21.3%) and 23A (13.6%) dominated in vaccinated children, as well as serotypes not included in the PKV-13 vaccine 

cocktail, but included in the PPSV-23 polysaccharide vaccine not used for vaccination of children, namely 11AD (15.3%) 9LN 

(9.6%). In unvaccinated children, on the contrary, vaccine serotypes included in PCV-13 prevailed: 6ABCD (17.3%), 19F (20.9%), 

and unvaccinated serotypes 11AD, 9LN, 35B, 23A were detected with lower frequency 11,8%, 10,0%, 4,2%, 7,3% accordingly. 

Conclusion. Data on the regional features of the pneumococcal serotype landscape can be the basis for expanding the vaccine 

cocktail due to the dominant serotypes: 9LN,11 AD, 35B, 23A.

Keywords: Streptococcus pneumoniae, serotypes, serotype structure, vaccination, carrier, pneumococcal infection, children
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Введение
Пневмококковая инфекция (ПИ) является од­

ной из актуальных проблем здравоохранения 
в мире и в Российской Федерации. Streptococcus 
pneumoniae остается значимым респираторным 
патогеном, вызывая различные клинические про­
явления. Различают две группы ПИ – инвазивные 
(иПИ) (менингит, пневмония с бактериемий, сеп­
тицемия, септический артрит, остеомиелит, пери­
кардит, эндокардит) и неинвазивные (пневмония 
без бактериемии, острый средний отит, синусит 
и т. п.) формы [1]. Формирование различных ис­
ходов ПИ является многофакторным процессом 
и зависит от микроорганизма (вирулентности воз­
будителя, его серотипа), факторов со стороны ма­
кроорганизма (возраста, состояния иммунной 
системы) и внешних факторов, в том числе связан­
ных с межмикробными взаимодействиями, в ос­
новном с респираторной вирусной ко­инфекцией.

Развитию инвазивных форм всегда предшеству­
ет назофарингеальное носительство. Увеличение 
частоты бактерионосительства и, как следствие, 
повышение риска развития инвазивных форм ПИ, 
наблюдается при курении, в том числе и пассивном 
курении, в семьях, проживающих в стесненных бы­
товых условиях, при переполненности групп и клас­
сов в образовательных учреждениях, а также 
зависит от времени года, преимущественно реги­
стрируются в холодный период (зима, осень) [2,3,].

Как известно, дети первых лет жизни являют­
ся основными источниками пневмококковой ин­
фекции, заражая окружающих взрослых. Так, 

при средней частоте носительства у взрослых 
5–7%, среди взрослых, проживающих с детьми, 
оно может достигать 30% [4]. Это обуславливает 
необходимость проведения мониторинга сероти­
пового пейзажа S. pneumoniae, циркулирующих 
в детской популяции.

Для S. pneumoniae характерна высокая пла­
стичность генома благодаря рекомбинационной 
изменчивости: на сегодняшний день известно 
10 серотипов, и эта цифра не является конечной. 
Распространение тех или иных серотипов в различ­
ных регионах варьирует в зависимости от практики 
применения антибактериальной терапии, охвата 
вакцинацией и географического местоположения. 
На вызов, связанный с введением массовой им­
мунизации, возбудитель отвечает замещением 
вакцинных серотипов на невакцинные. Тенденция 
реплейсмента и влияние практики применения ан­
типневмоккковых вакцин на серотиповой пейзаж 
пневмококков, циркулирующих в определенном ре­
гионе, отмечается различными исследовательски­
ми группами [5–8]. При этом, несмотря на мнение 
отдельных авторов, что это замещение невакцин­
ными серотипами может приводить к снижению ча­
стоты инвазивных форм [9,10], другими авторами 
показано, что на фоне массовой вакцинации уве­
личивается число инвазивных ПИ, обусловленных 
невакцинными серотипами [11].

Проведение проспективных эпидемиологи­
ческих исследований на территории Российской 
Федерации по изучению серотипового соста­
ва S. pneumoniae обусловлено необходимостью 
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постоянного контроля эффективности вакцинации 
[5]. Мониторинг серотипового пейзажа пневмокок­
ков, циркулирующих в Республике Татарстан (РТ), 
были начаты в Казанском НИИЭМ в 2016 г. в рам­
ках отраслевой программы Роспотребнадзора 
НИР «Изучение распространенности серотипов 
Streptococcus pneumoniae в группах риска по 
бактерионосительству, оценка влияния вакци­
нации пневмококковой вакциной на бактерио­
носительство» (2016–2020 гг.) и продолжаются 
в рамках новой отраслевой программы, рассчи­
танной на 2021–2025 гг. «Совершенствование 
микробиологического мониторинга за возбу­
дителем пневмококковой инфекции с целью 
разработки подходов к диагностике, лечению 
и профилактике пневмококк­ассоциированных 
заболеваний» (2021–2025 гг). Кроме того, ФБУН 
КНИИЭМ в 2020–2022 гг. принимал участие 
в международном мультицентровом исследова­
нии пневмококковой инфекции SAPIENS (Scientific 
Assessment of Pneumococcal Infection Epidemiology 
Network) при поддержке Благотворительного фон­
да Ростроповича­Вишневской «Во имя здоровья 
и будущего детей».

Цель исследования – изучение частоты бак­
терионосительства и серотипового пейзажа S. 
pneumoniae, выделенных от здоровых детей­бакте­
рионосителей дошкольного возраста в Республике 
Татарстан.

Материалы и методы
В рамках регионального мониторинга, прово­

димого с 2016 г. в РТ, в качестве целевой группы 
исследования были выбраны здоровые дети в воз­
расте от 0 до 7 лет. В рамках проекта SAPIENS 
проводилось обследование детей в возрасте от 3 
до 5 лет 11 месяцев 29 дней в соответствии с кри­
териями включения (приемлемый возраст, органи­
зованные дети, посещающие детские дошкольные 
учреждения, подписание родителями или закон­
ными представителями формы информированного 
согласия, отсутствие признаков острого респира­
торного заболевания). В качестве подготовитель­
ного этапа были взяты разрешения от Управления 
Роспотребнадзора в РТ, отделов образования 
муниципалитетов для проведения исследова­
ний в ДДУ. Вакцинальный статус детей изучался 
по картам развития ребенка. Исследования были 
одобрены Локальным этическим комитетом ФБУН 
КНИИЭМ (протокол № 1 от 11.01.2016 г и протокол 
№ 1 от 12.03.2020 г.).

С 2016 г. по 2022 г. было обследовано 
1426 детей из г. Казани и районов РТ (Арский, 
Вы сокогорс кий, Тюлячинский), из которых 
в 2016– 2019 гг. – 700 детей в возрасте от 0 до 
7 лет, в 2020–2021 гг. – 503 ребенка в возрас­
те 3–6 лет. Исследование мазков из носоглот­
ки проводили классическим бактериологическим 
методом. Для сбора и транспортировки биома­
териала из носоглотки использовалась система 

сбора и транспортировки жидкостей ESwab ™ (Копан, 
Италия). Культивирование пневмококков выпол­
нено на колумбийском агаре CNA с 5% дефи­
бринированной овечьей кровью (ООО «Sredoff», 
Санкт­Петербург). Чашки Петри инкубировали 
18–24 часа при 37 °C в атмосфере с 5% со­
держанием CO

2
. Идентификацию S. pneumoniae 

проводили по морфологическим (грамположи­
тельные диплококки), культуральным (колонии 
S­формы с альфа­гемолизом) признакам и по ре­
зультатам теста на каталазу, оптохинового теста 
и чувствительности к солям желчи [4].

Выделение ДНК из чистых культур S. pneumoniae 
выполняли с помощью набора AmpliSens® DNA­
Sorb­B Nucleic Acid Extraction Kit (InterLabService, 
Россия) согласно инструкции производителя. 
В 2016–2019 гг. образцы биоматериала исследо­
вались в ПЦР с электрофоретической детекцией 
с в соответствии с протоколом, предложенным Pai 
(2006) c использованием праймеров производ­
ства ООО «Синтол», Россия [12]. В 2020–2021 гг. 
ПЦР­типирование полученных образцов прово­
дилось в два этапа. Первый этап – выявление 
маркерных генов S. pneumoniae­ lytA и cpsA; вто­
рой этап – определение серотипа методом ПЦР 
в реальном времени с использованием зондов 
и праймеров в соответствии с рекомендациями 
CDC (http://www.cdc.gov/streplab/downloads/pcr­
oligonucleotide­primers.pdf): 6A/B/C/D, 9A/V, 23F, 
19F, 18A/B/C/F, 15A/F, 19A, 3, 12F/A/B/44/46, 
7A/F, 4, 5 11A/D, 16F, 9L/N, 14, 1, 2, 22A/F, 23 A, 
33A/33F/37.

Изоляты, которые не были отнесены к изучае­
мым группам, были обозначены как нетипируемые.

Полученные в процессе исследования резуль­
таты обрабатывали с помощью программной си­
стемы STATISTICA for Windows ver. 6.0. Критерием 
статистической достоверности получаемых дан­
ных считали общепринятую в медицине величину 
р < 0,05.

Результаты
Частота обнаружения S. pneumoniae среди здо­

ровых детей дошкольного возраста варьировала 
в различные годы от 29,5 до 63%, в среднем со­
ставила 38,5%, при этом в 2019–2020 гг. она была 
самой высокой (табл. 1). У городских детей уровень 
пневмококконосительства была достоверно выше, 
чем у сельских (p < 0,01) (рис. 1). Также при ана­
лизе серотипового пейзажа наблюдалась микст­
колонизация несколькими серотипами. Общее 
число идентифицированных серотипов превысило 
число носителей, что указывает на колонизацию 
несколькими серотипами S. pneumoniae у одного 
носителя, что косвенно указывает на гетероген­
ность популяции пневмококков, коррелирующую 
с высокой распространенностью пневмококконо­
сительства.

В ходе анализа частоты бактерионосительства 
у детей в зависимости от возраста было выявлено, 
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что среди детей младшего возраста (0–4 лет) ин­
фицированность достоверно выше, чем у старших 
детей (5–7 лет) (рис. 2).

Вакцинация детского населения против пнев­
мококковой инфекции регламентируется в РТ 
Национальным календарём профилактических 

Рисунок 1. Частота распространения бактерионосительства S. pneumoniae среди детей 
в зависимости от места проживания
Figure 1. The frequency of the spread of S. pneumoniae bacteria among children, depending on the place of residence 

Рисунок 2. Частота бактерионосительства S. pneumoniae в зависимости от возраста и места проживания среди 
невакцинированных детей 
Figure 2. The frequency of S. pneumoniae bacterial transmission depending on age and place of residence among 
unvaccinated children

Таблица 1. Частота обнаружения S. pneumoniae среди здоровых детей дошкольного возраста в 2016–2021 годах
Table 1. Frequency of S. pneumoniae detection among healthy preschool children in 2016–2021
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прививок с 2014 г. Для прививки используется 
конъюгированная пневмококковая вакцина ПКВ­
13 по схеме: в возрасте 2, 4, 5 месяцев и ревак­
цинации в 15 месяцев. По состоянию на 1 января 
2021 г., по данным Республиканского центра вак­
цинопрофилактики, иммунная прослойка к воз­
будителю ПИ среди детей дошкольного возраста 
составляла 81,7%. При анализе частоты бактерио­
носительства в зависимости от вакцинального ста­
туса у вакцинированных детей в возрасте 3–4 лет 
установлено, что частота носительства достоверно 
снижается у городских детей (p < 0,5) практически 
двукратно по сравнению с детьми 0–2 лет и со­
поставима с уровнем инфицированности детей 
5–7 лет (рис. 3). В группе сельских детей такая тен­
денция не была выявлена.

Мониторинг серотипового пейзажа циркули­
рующих в РТ штаммов S. pneumoniae показыва­
ет доминирование вакцинных серотипов (67,2%), 
из которых 44,4% приходится на серотипы ПКВ­3.  
Доля невакцинных серотипов составляет 26%, не­
типируемых – 6,8% (табл. 2). Серотиповой состав 
циркулирующих штаммов имеет некоторые отли­
чия в зависимости от года исследования. За ана­
лизируемый период были выявлены следующие 
особенности: cреди вакцинных серотипов пре­
валируют 19F, 6ABCD, 14, 23F (ПКВ­13) и 11AD 
(Пневмо­23); среди невакцинных – 15 AF, 16F, 
23A, 35B. Серотипы S. pneumoniae, выявляемые 
у вакцинированных и невакцинированных бак­
терионосителей имели некоторые отличия. У вак­
цинированных детей доминировали штаммы, не 
входящие в состав конъюгированных вакцин, – 
9LN, 11AD и невакцинные серотипы – 23A, 35B. 
Доля невакцинных серотипов составила 29,3%, 

при этом наблюдалось широкое генетическое раз­
нообразие: 12AF, 15AF, 33AF, 16F, 23A, 22AF, 35B, 
среди которых превалировали серотипы 35B и 23А 
(рис. 4). У невакцинированных детей преобладали 
серотипы, входящие в состав вакцины ПКВ13 – 
19F, 6ABCD, а также 9LN и 11 AD. Доля невакцин­
ных серотипов была ниже, чем у вакцинированных 
детей – 18% и с меньшим серотиповым спектром 
(15AF, 23A, 22AF) (рис. 5).

Обсуждение
С развитием методов молекулярной эпидемио­

логии значительно возросло количество исследо­
ваний генетической структуры пневмококков, что 
позволило в динамике отслеживать их эволюцион­
ные изменения. С началом применения конъюгиро­
ванных вакцин наряду со снижением инвазивных 
форм ПИ, ассоциированных с вакцинными серо­
типами пневмококка, многие исследователи стали 
отмечать появление и распространение невакцин­
ных серотипов, которые ранее встречались редко 
[13–18]. После введения плановой вакцинации 
против ПИ в Российской Федерации в 2014 г. этот 
феномен реплейсмента также стал активно изу­
чаться отечественными исследователями [19–21]. 
Данные, полученные в ходе нашего исследова­
ния по изучению частоты бактерионосительства 
S. pneumoniae, циркулирующих среди здоровых де­
тей дошкольного возраста в Республике Татарстан, 
коррелируют с результатами мультицентрового 
исследования, проведенного в России чуть ранее, 
когда распространенность носительства среди 
здоровых детей была зарегистрирована на уровне 
36,9%, но варьировала в зависимости от региона 
от 27 до 57% [7]. В ходе нашего исследования было 

Рисунок 3. Частота бактерионосительства у вакцинированных детей в зависимости от возраста и места 
проживания 
Figure 3. The frequency of bacterial transmission in vaccinated children, depending on age and place of residence
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Таблица 2. Cеротиповой пейзаж S. pneumoniae в 2016–2021 годах  в Республике Татарстан среди детей-
бактерионосителей 
Table 2. Serotype landscape of S. pneumoniae in 2016–2021 in the Republic of Tatarstan among children with bacterial 
carriers

Наименование 
вакцины 

Name of the vaccine

Серотипы
Serotypes 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020-

2021 %

ПКВ-7 
PCV-7

4 0,0 0,0 1 2,0 0,0

6ABCD 2 4,9 2 3,1 4 7,8 16 13,9 37 12,9

9AV 0,0 0,0 2 3,9 0 0,0

14 1 2,4 5 7,8 3 5,9 18 15,6 16 5,6

18ABCF 1 2,4 7 10,9 2 3,9 2 1,7 7 2,4

19F 12 29,3 8 12,5 2 3,9 18 15,6 40 13,9

23F 0,0 0,0 0,0 10 3,5

ПКВ -10 
PCV-10

1 0,0 3 4,7 1 2,0 1 0,3

5 0,0 0,0 0,0 0 0,0

7AF 0,0 5 7,8 5 9,8 3 2,6 0 0,0

ПКВ -13 
PCV-13

3 6 14,6 1 1,6 1 2,0 2 1,7 5 1,7

19A 0,0 1 1,6 3 5,9 2 1,7 0 0,0

Пневмо 23 
Pneumo23

2 0,0 0,0 0,0 1 0,3

8 0,0 2 3,1 4 7,8 0 0,0

9LN 0,0 0,0 0,0 28 9,8

10A 1 2,4 0,0 1 2,0 0 0,0

11AD 0,0 4 6,3 3 5,9 14 12,7 40 13,9

12F 0,0 0,0 0,0 5 4,3 0 0,0

15BC 1 2,4 1 1,6 2 3,9 0 0,0

17F 0,0 0,0 0,0 0 0,0

22F 3 7,3 2 3,1 1 2,0 3 2,6 0 0,0

33F 0,0 1 1,6 3 5,9 0 0,0

Невакцинные 
серотипы  
Non-vaccine serotypes

12AF 0,0 0,0 0,0 2 0,7

15AF 1 2,4 0,0 2 3,9 20 7,0

33AF 0,0 0,0 0,0 5 1,7

16F 1 2,4 6 9,4 2 3,9 9 7,8 2 0,7

23A 3 7,3 2 3,1 1 2,0 32 11,1

22AF 0,0 0,0 0,0 11 3,8

23F 3 7,3 3 4,7 0,0 8 6,9 0 0,0

35B 5 12,2 6 9,4 8 15,7 5 4,3 0 0,0

31 0,0 2 3,1 0,0 0 0,0

35F 0,0 1 1,6 0,0 5 4,3 0 0,0

Нетипируемые
Not typed - 1 2,4 2 3,1 0,0 5 4,3 30 10,5

Итого / Total 41 64 51 115 287

установлено, что дети младшего возраста (от 0 до 
4 лет) остаются основными резервуарами носогло­
точных штаммов, именно в этой возрастной группе 

мы наблюдали максимальный уровень бактерио­
носительства, при этом немаловажное значение 
может иметь место проживания ребенка. У детей, 
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Рисунок 4. Сравнительная характеристика серотипового пейзажа пневмококков, выделенных 
от вакцинированных детей
Figure 4. Comparative characteristics of the serotype landscape of pneumococci isolated from vaccinated children
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проживающих в городской среде, имеется больший 
риск колонизации пневмококками по сравнению 
с детьми из сельских районов. Разброс в данных 
о пневмококконосительстве в нашем исследова­
нии в различные годы от 31% до 60% обусловли­
вался отсутствием возможности выезда в районы 
РТ в 2019–2020 гг., когда были обследованы толь­
ко городские дети, что и отразилось в цифрах более 
высокой частоты обнаружения пневмококков. Этот 
факт можно объяснить разными условиями жизни 
сельских и городских детей, имеюших больше кон­
тактов из­за плотности населения, скученностью, 
посещением массовых культурных и зрелищных 
мероприятий и т. д. Городская среда с большим 
количеством аэрогенных контактов с высокой 
микробной нагрузкой может способствовать коло­
низации респираторными патогенами, к которым 
относится S. pneumoniae. Методы пространствен­
ной эпидемиологии позволяют дополнительно 
получить данные по особенностям взаимоотноше­
ний микроб­хозяин­внешняя среда, что указыва­
ет на необходимость разработки дополнительных 
противоэпидемических мероприятий неспецифи­
ческой профилактики ПИ в группах повышенного 
риска. Мы не выявили снижения частоты общей 
пневмококковой популяционной колонизации 

на фоне плановой вакцинации, но при изучении 
возрастной группы городских детей 3–4 лет, вак­
цинированных от ПИ, мы наблюдаем практически 
двукратное снижение (с 70% до 32%, р < 0,01) ча­
стоты инфицирования после проведения полного 
курса вакцинации. Среди сельских детей, вакцини­
рованных ПКВ­13, наблюдалось снижение частоты 
бактерионосительства к 6–7 годам до более низ­
ких значений по сравнению с невакцинированны­
ми (13,6% и 21,3% соответственно). 

В исследовании, проведенном Vorobieva V. 
et al. (2020), при изучении серотипового состава 
S. pneumoniae, выделенных из носоглотки здоро­
вых детей в возрасте до 6 лет в Санкт­Петербурге, 
Смоленске, Перми, Красноярске, Ханты­Мансийске 
и Хабаровске с 2016 г. по 2018 г.; была выявле­
на незначительная разница по частоте бактерио­
носительства между вакцинированными, частично 
вакцинированными и невакцинированными деть­
ми. Дети, получившие по крайней мере одну при­
вивку ПКВ­13, имели более низкие показатели 
носительства вакцинных серотипов, чем их невак­
цинированные сверстники (49,9 против 61,4%; р 
< 0,001). У привитых одноразово наблюдалась по­
вышенная частота носительства невакцинных серо­
типов (50% против 38,6%; Р <0,001) [22]. В другом 
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многоцентровом исследовании под руководством 
С. В. Сидоренко (2020) не было обнаружено сниже­
ния общей пневмококковой колонизации у здоро­
вых детей с момента введения ПКВ 13, но при этом 
было отмечено значительное снижение распро­
страненности вакцинных серотипов у детей, кото­
рые получили, по крайней мере, одну дозу вакцины 
(61,4 против 49,9%; Р < 0,001) [7]. По данным эпиде­
миологических исследований, проведенных в стра­
нах с высоким уровнем охвата вакцинацией, через 
5–7 лет после введения ПКВ­7 инвазивные ПИ, вы­
званные вакцинными серотипами, у детей почти ис­
чезли [23]. Затем стали чаще выявляться серотипы, 
отличные от вакцинных, входящих в ПКВ­7, в част­
ности серотипы 19A, 7 F, 3 и 1. После разработки 
вакцин ПКВ­10 и ПКВ­13 наблюдалось значитель­
ное и быстрое снижение циркуляции серотипов 19A, 
7 F, 1 и 6A в странах, использующих ПКВ­13, в то 
время как произошло увеличение выявления се­
ротипов 19A и 3 в странах, прививавших ПКВ­10. 
Серотип 3 стал одним из наиболее распространен­
ных среди взрослых, несколько несколько реже он 
выявляется в Великобритании и Франции [24–26].

В настоящее время мы наблюдаем тенден­
цию расширения разнообразия серотипов, ко­
торое варьи рует в зависимости от возрастной 
группы, типа используемой вакцины и времени, 

прошедшего с момента введения высоковалентных 
пневмококковых конъюгированных вакцин. Так, 
мета­анализ, проведенный в Китае в 2017 г., пока­
зал региональные различия частоты встречаемости 
невакцинных серотипов, скорее всего, связанные 
с особенностями времени введения иммунизации 
более высоковалентными ПКВ (57,8 % в Северной 
Америке, 71,9% в Европе, 45,9% в западной части 
Тихого океана, 28,5% в Латинской Америке, 42,7% 
в одной африканской стране и 9,2% в одной стра­
не Восточного Средиземноморья) [27]. В исследо­
ваниях, опубликованных в 2020–2021 гг,, также 
отмечаются различия в частоте распространения 
вакцинных серотипов, а в отдельных регионах – вы­
раженная тенденция их замещения невакцинными 
серотипами. Так, в индонезийском исследовании 
2021 г. при обследовании 580 здоровых детей ча­
стота носительства S. pneumoniae составила 17,8%, 
при этом серотиповой пейзаж был в основном пред­
ставлен невакцинными серотипами (только 27,2% 
изолятов относились к составу ПКВ­13). Наиболее 
распространенными обнаруженными серотипа­
ми были невакцинные: 15B (9,7%), 23F (8,7%), 23A 
(8,7%), 11A (6,7%) и 15F (4,8%) [28]. В исследовании, 
проведённом в 2020 г. в Турции Kanık Yüksek S, 
et al.; при обследовании 500 здоровых детей на бак­
терионосительство S. pneumoniae был выявлен 

Рисунок 5. Сравнительная характеристика серотипового пейзажа пневмококков, 
выделенных от невакцинированных детей
Figure 5. Comparative characteristics of the serotype landscape of pneumococci isolated from unvaccinated children
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низкий процент колонизации носоглотки (9,8%), 
но при этом 60,4% выделенных изолятов принад­
лежали к вакцинным, входящим в состав ПКВ­13 
[29]. Напротив, мультицентровое исследование, 
проведенное в Иордании для изучения бактерио­
носительства S. pneumoniae среди здоровых детей 
2–4 лет, выявило, что оно составляет от 29,6% до 
37,9% в зависимости от региона, при этом носитель­
ство серотипов, входящих в состав вакцины ПКВ­
13, составило 65% [30].

В нашем исследовании мы также можем от­
метить тенденцию замещения вакцинных серо­
типов невакцинными на фоне продолжающегося 
доминирования вакцинных серотипов. Нами были 
получены данные различий серотипового пейза­
жа среди вакцинированных и невакцинированных 
детей. Так, у вакцинированных детей доминиро­
вали невакцинные серотипы 35B (21,3%) и 23A 
(13,6%), а также серотипы, не входящие в ПКВ­
13, но входящие в состав полисахаридной вакци­
ны Пневмо–­23, не используемой для вакцинации 
детей до 2 лет, а именно 11AD (15,3%) 9LN (9,6%). 
У невакцинированных детей, наоборот, превали­
ровали вакцинные серотипы, входящие в состав 
ПКВ­13: 6ABCD (17,3%), 19F (20,9%), а невакцин­
ные серотипы 11AD, 9LN, 35B, 23A обнаруживали 

с меньшей частотой 11,8%, 10,0%, 4,2%, 7,3% соот­
ветственно (p<0,01). 

Заключение
Результаты исследования указывают на вы­

сокий уровень пневмококконосительства и гене­
тическое разнообразие серотипового пейзажа 
S. pneumoniae, циркулирующих среди здоровых 
детей дошкольного возраста, проживающих 
в Республике Татарстан. Данные о региональных 
особенностях серотипового пейзажа пневмокок­
ков могут являться основой для рассмотрения 
возможности расширения серотипового состава 
существующих вакцин. Кандидатами на включение 
могут быть серотипы 9LN,11 AD, 35B, 23A. 

Современные биологические угрозы, связанные 
с ростом эпидемиологической значимости условно­
патогенных микроорганизмов, приводящих к нару­
шению нормальной микробиоты человека, которые 
в полной мере можно отнести и к пневмококковой 
инфекции, ставят перед нами задачи по дальней­
шему совершенствованию мероприятий по серо­
мониторингу за циркулирующими пневмококками 
на уровне каждого региона, развитию молекуляр­
ной эпидемиологии ПИ и дальнейшему совершен­
ствованию специфической профилактики. 
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