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Факторы, влияющие на охват вакцинацией 
против пневмококковой инфекции 
детей первого года жизни 
на начальных этапах вакцинации

 

Резюме

На примере территорий новообразованных административных округов Москвы рассмотрены факторы, оказывающие влия-

ние на вакцинацию против пневмококковой инфекции (ПИ). Выявлено недостаточное обеспечение вакциной для достижения 

необходимого уровня охвата: в 2014 году могли быть двукратно привиты 67,57% детей; в 2015 году количество вакцины могло 

обеспечить двукратной вакцинацией 33,84% детей первого года жизни. Однако действительное количество привитых детей 

оказалось значительно ниже (0,23% – в 2014 г. и 20,85% – в 2015 г.). При анкетировании врачей с целью определения уровня 

знаний и приверженности к вакцинации против ПИ установлена недостаточная осведомленность в вопросах эпидемиологии, 

клинических проявлений и методах иммунопрофилактики ПИ. Выявлено положительное отношение родителей к вакцинации 

против ПИ. Отмечен интерес родителей к возможностям иммунопрофилактики против ПИ на фоне недостаточного уровня инфор-

мированности об ее проявлениях. Так 74,5% родителей, чьи дети не имеют прививки против ПИ, хотели бы начать вакцинацию, 

однако часть из них нуждаются в дополнительной информации (29,41% родителей).

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, пневмококковая конъюгированная вакцина, охват вакцинацией, факторы, вли-

яющие на вакцинацию
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Abstract

Whereas the quality of the program depends on promptness, full coverage, vaccination schedule abidance. Taking new Moscow regions 

as an example there have been studied factors influencing vaccination against Pneumococcal infection (PI). Insufficient provision of 

the vaccine to reach the desired level of coverage has been detected: in 2014 only 67.57% of liable children could receive double 

vaccination; the available quantity of vaccine in 2015 was able to provide 33. 84% of children up to 12 months old with double 

vaccination.However, the actual number of children vaccinated turned to be much lower (0.23% in 2014 and 20.85% in 2015).The 

survey of the doctors with the purpose of defining the level of knowledge and commitment to the vaccination against PI has shown a 

modest level of epidemiology, clinical implications, PIimmunoprophylaxis method awareness. Parental attitude towards PI vaccination 

has been estimated as positive. Parental interest to opportunities of immunoprophylaxis against PI is worthwhile noting despite the 

insufficient level of knowledgeability of its effects. Hence 74.5% of parents whose children are not vaccinated against PI would like to 

start vaccination, however a part of them look into receiving more information (29.41% parents).

Key words: pneumococcal infection, pneumococcal conjugate vaccine, vaccination coverage, factors influencing vaccination

Введение
Пневмококковая инфекция одна из самых рас-

пространенных причин смертности от инфекцион-
ных болезней, которые могут быть предотвращены 
с помощью вакцинопрофилактики. ПИ вызывает 
ряд заболеваний: от сравнительно легких, широ-

ко распространенных неинвазивных форм (острый 
отит, синусит), до наиболее тяжелых, с высокими 
уровнями летальности инвазивных форм (менин-
гит, бактериемия, пневмония). Всемирная органи-
зации здравоохранения рекомендует включение 
пневмококковых конъюгированных вакцин (ПКВ) 
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в программы иммунизации детского населения по-
всеместно с учетом бремени болезни на локаль-
ном и региональном уровне, распределения случа-
ев заболеваний по возрастам [1].

В Российской Федерации проблема ПИ являет-
ся чрезвычайно актуальной [2, 3]. Несмотря на низ-
кий уровень диагностики и отсутствие системы уче-
та случаев ПИ в стране, проведенные за последние 
20 лет исследования, в том числе серотипового 
пейзажа основных форм заболевания, подтверди-
ли для России актуальность введения иммунизации 
для детей первых лет жизни и лиц из групп риска 
[4 – 6].

При расширении Национальной программы 
иммунизации в масштабах отдельно взятого госу-
дарства условно можно выделить три периода [7]. 
Первый период – время до внедрения массовой 
вакцинации, когда иммунобиологический препа-
рат зарегистрирован и применяется в частной си-
стеме здравоохранения или же на региональном 
уровне. ПКВ доступны в России с 2009 года, и не-
которые субъекты РФ имеют опыт применения их 
в рамках региональных программ для вакцинации 
лиц из групп риска [8, 9].

Следующий условный период представляет со-
бой время от момента внедрения массовой вак-
цинации до достижения требуемых уровней охва-
та профилактическими прививками. Например, в 
США семивалентная ПКВ применяется с 2000 года: 
через 9 месяцев уровень охвата 3 прививками 
или более составлял 28,3% среди детей в возрасте 
7 месяцев, и 54,1% – в возрасте 6 месяцев[10]. 
В Бразилии вакцинация десятивалентной ПКВ 
стартовала в июне 2010 года: уровень охвата че-
рез 8 месяцев достиг 54% среди детей в возрасте 
до 6 месяцев, 40,7% –среди детей 7 – 11 месяцев 
и 88,8% – детей 12 – 15 месяцев [11].

При достижении требуемого уровня охвата в де-
кретированных возрастах становится возможным 
изучение эпидемиологической, клинической и эко-
номической эффективности проводимой массовой 
иммунизации (последний, условно выделяемый пе-
риод). В ряде стран, внедривших в национальные 
программы иммунизации ПКВ, доказаны эффек-
тивность и положительное влияние вакцинации 
против ПИ на общественное здоровье [1, 13,14].

Приказом Министерства здравоохранения 
от 21.03.14 № 125н в Национальный календарь 
профилактических прививок введена вакцинация 
против ПИ детей первого года жизни по схеме; в 
возрасте 2 и 4,5 месяцев с последующей ревакци-
нацией в 15 месяцев.

Ключевыми показателями эффективности им-
мунизации с эпидемиологической точки зрения яв-
ляются соблюдение схемы вакцинации, уровень ох-
вата (не менее 85 – 95% от целевой когорты) [12], 
которые в свою очередь зависят от целого ряда 
факторов (экономических, административных, ме-
дицинских, социальных) [15]. Ресурсное обеспече-
ние, профессиональная подготовка специалистов, 

работающих в области иммунопрофилактики [16], 
отношение населения (информированное добро-
вольное согласие) к проводимым профилактиче-
ским мероприятиям играют важную роль в дости-
жении эффекта от иммунизации.

Цель работы – оценить уровень охвата про-
филактическими прививками против ПИ и влияние 
ряда факторов на охват на начальных этапах мас-
совой вакцинации на примере территорий ново-
образованных административных округов Москвы.

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели исполь-

зовались следующие данные: официальной учет-
но-отчетной документации о проведенных про-
филактических прививках (форма № 5); отчетов о 
расходовании иммунобиологических препаратов; 
переписи детского населения (2014 – 2015 гг.), 
а также результаты анкетирования врачей меди-
цинских организаций и родителей Троицкого и Но-
вомосковского административных округов (ТиНАО) 
других административных округов Москвы и Мо-
сковской области. К изучаемым факторам относи-
ли – обеспеченность вакциной, уровень знаний и 
отношение к вакцинации против пневмококковой 
инфекции врачей и родителей детей первых лет 
жизни.

Анкетирование врачей проводилось в конце 
2015 – начале 2016 года, при ответе на вопросы 
предоставлялась возможность выбрать от одного 
до нескольких вариантов. В опросе приняли уча-
стие педиатры (n = 33) и врачи других специаль-
ностей (терапия, эпидемиология, отоларингология, 
офтальмология, неврология и пр.; n = 28) ТиНАО, а 
также педиатры других административных округов 
(АО) Москвы (юго-западный, центральный, восточ-
ный, западный АО) и московской области (n = 44). 
Всего опрошено 105 врачей, из них 77 педиатров.

В начале 2016 года было организовано анке-
тирование родителей (n = 68) в одном из лечебных 
учреждений ТиНАО. Опрос проводился на приеме у 
педиатра, а также непосредственно рядом с приви-
вочным кабинетом.

При статистической обработке при расчете до-
верительных интервалов для долевых и частотных 
значений полученных результатов использовался 
метод Уилсона.

Результаты и обсуждение
В соответствии с Национальным календарем 

профилактических прививок РФ вакцинации про-
тив ПИ подлежат все дети, рожденные с 1 января 
2014 года [12]. Число родившихся и охват вакци-
нацией против ПИ детей первого года жизни на 
территории Троицкого и Новомосковского админи-
стративных округов (ТиНАО) в 2014 и 2015 годах 
отображены в таблице 1.

Первое поступление вакцины для профилактики 
ПИ состоялось в сентябре 2014 года в количестве 
достаточном для двукратной вакцинации 67,57% 
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детей рожденных в июне–июле 2014 года (под-
лежащих вакцинации в 2 и 4,5 месяца согласно 
Национальному календарю на момент поступления 
вакцины). Однако спустя 9 месяцев от внедрения 
вакцинации против ПИ уровень охвата составил 
лишь 0,23%, что несоизмеримо с уровнями охвата 
детей до 6 месяцев за аналогичный период в дру-
гих странах: 54,1% – в США; 54% – в Бразилии.

В 2015 году с учетом неизрасходованного коли-
чества вакцины в 2014 году и вновь поступившего 
в течение года максимально можно было охватить 
двукратной вакцинацией 33,84% детей первого 
года жизни, однако привито было только 20,85%. 
Таким образом, очевидно наличие иных факторов, 
оказывающих влияние на охват вакцинацией про-
тив ПИ, таких как приверженность и осведомлен-
ность врачей и родителей в вопросах иммунопро-
филактики против ПИ.

Среди опрошенных врачей стаж работы более 
10 лет имели 90,91% педиатров ТиНАО и 84,09% 
других административных округов (АО) Москвы и 
Московской области (МО), 82,14% врачей других 
специальностей ТиНАО. О включении вакцинации 
против ПИ в Национальный календарь профилак-
тических прививок информированы все педиатры 
из других АО и московской области, 96,97% педи-
атров ТиНАО и 82,14% врачей других специально-
стей ТиНАО (табл. 2). Вероятно, это связано с тем, 

что вопросы рутинной вакцинации значительно 
реже входят в сферу деятельности врачей не пе-
диатрического профиля. При том, что по вопросам 
иммунопрофилактики ПИ в РФ имеется достаточ-
ное количество инструктивно-методических доку-
ментов [5, 17 – 20].

Директивность Национального календаря про-
филактических прививок переносят на практи-
ку только 69,7% педиатров и 57,14% врачей иных 
специальностей ТиНАО, отмечая, что здоровому ре-
бенку в возрасте 2 месяцев необходимо назначать 
вакцинацию против ПИ. Некоторая часть педиатров 
(6,06%) ТиНАО и других АО и МО (18,18%) отмети-
ли два варианта: вакцинация проводится в обяза-
тельном порядке и по пожеланию родителей. Такая 
ситуация складывается в силу ограниченного коли-
чества вакцины против ПИ и невозможности при-
вить каждого ребенка декретировпнного возраста, 
сомнений/неосведомленности родителей и отказом 
от проведения «необязательной» прививки.

Для вакцинации детей первых лет жизни в РФ 
используются зарубежные 10- и 13-валентные 
ПКВ. Для вакцинации лиц из групп риска по за-
болеваемости тяжелыми формами ПИ в РФ при-
меняется 23-валентная полисахаридная вакцина, 
назначение которой возможно лицам старше 2 лет. 
В результате анкетирования выявлена низкая ин-
формированность педиатров о возможности при-

Таблица 1.
Охват профилактическими прививками против ПИ (на территории ТиНАО в 2014 – 2015 гг.)

Таблица 2.
Результаты анкетирования педиатров ТиНАО и других АО Москвы и МО, 
а также врачей иных специальностей ТиНАО (ДИ 95%)

Показатели 2014 год 2015 год

Число родившихся 2407 3141

Охват первой вакцинацией (%) 16,22* 6,91

Охват полной вакцинацией (%) 0,23* 20,85

Непривитые (%) 83,56* 72,24

Примечание:  *от числа детей, рожденных в июне–июле 2014 года (подлежащих вакцинации в 2 и 4,5 месяца согласно Национальному 
календарю профилактических прививок РФ на момент поступления вакцины)

Врачи/территории

Осведомлены 
о внесении 

вакцинации против 
ПИ в Национальный 

календарь 
профилактических 

прививок РФ

Отметили, что здоровому ребенку  
в 2 месяца вакцинация против ПИ

назначается в 
обязательном 

порядке

проводится 
по пожеланию 

родителей
не проводится

Педиатры ТиНАО 96,97%
(84,68 – 99,46%)

69,7%
(52,66 – 82,62%)

36,36%
(22,19 – 53,38%)

0%
(0 – 10,43%)

Других 
специальностей ТиНАО

78,57%
(60,46 – 89,79%)

57,14%
(39,07 – 73,49%)

50%
(32,63 – 67,37%)

10,71%
(3,71 – 27,2%)

Педиатры других АО 
Москвы и МО

100%
(91,97 – 100%)

81,82% 
(68,04 – 90,49%)

31,82%
(20 – 46,56%)

2,27%
(0,4 – 11,81%)

Всего
93,33% 

(86,87 – 96,73%)
71,43% 

(62,15 – 79,19%)
38,10% 

(29,38 – 47,65%)
3,81% 

(1,49 – 9,39%)
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менения 10-валентной ПКВ для профилактики ПИ 
(табл. 3). Также 27,27 и 25% педиатров ТиНАО и 
других АО и МО считают возможным применение 
23-валентной полисахаридной вакцины для вакци-
нации согласно Национальному календарю профи-
лактических прививок. 

Согласно инструкциям к ПКВ возможна как 
трехкратная вакцинация в первом полугодии жиз-
ни (3 + 1), так и двукратная (2 + 1), с последующей 
в каждом случае ревакцинацией на втором году 
жизни. Имеющиеся в РФ инструктивно-методиче-
ские документы по вопросам иммунопрофилакти-
ки против ПИ предписывают использовать схему 
3 + 1 только для детей из групп риска по развитию 
тяжелых форм ПИ (дети с иммунодефицитами, ВИЧ-
инфицированным, недоношенным с массой тела 
при рождении менее 2000 г и др. [5]). При анкети-
ровании педиатров выявлено, что у них отсутствует 
понимание в чем состоит различие двух схем вак-
цинации детей первого полугодия жизни. Так, боль-
шинство педиатров ТиНАО выбрали схему 2 + 1, 
регламентированную Национальным календарем 
профилактических прививок, в то время как боль-
шинство педиатров других АО и МО отметили схему 
3 + 1, допустимую для вакцинации детей из групп 
риска. Более высокий уровень знаний отмечен у 
педиатров других АО и МО в в отношении схем 
«догоняющей» вакцинации детей второго полуго-
дия жизни, с года до двух и в возрасте 2 – 5 лет. 
Следует отметить низкую осведомленность во всех 
трех опрошенных группах врачей о двукратной схе-
ме вакцинации детей в возрасте 2 – 5 лет, которая 
проводится согласно инструкции ПКВ 10. Среди 

врачей иных специальностей выявлен еще более 
низкий уровень знаний о применении используе-
мых в РФ препаратов для вакцинации против ПИ.

S. pneumoniae может вызывать как инвазив-
ные, так и неинвазивные формы заболевания. Ин-
вазивные формы ПИ – одна из ведущих причин 
смертности детей в возрасте до 5 лет, а также 
развития инвалидности после перенесенной тяже-
лой формы инфекции. Неинвазивные формы ПИ 
имеют менее тяжелые проявления, но их частота 
значительно выше [1, 4, 15, 21]. При оценке зна-
ния врачей о клинических формах ПИ выявлена 
недостаточная осведомленность как об инвазив-
ных (менингит – 67,6% врачей), так и неивазивных 
формах (бронхит – 71,4%, синусит – 60%, конъюн-
ктивит – 22,9% врачей) (табл. 4).

В соответствии с зарубежными и российски-
ми рекомендациями, выделяют группы риска по 
развитию тяжелых форм ПИ [4, 5, 22]. Педиатры 
меньше всего осведомлены о следующих группах 
риска – дети первого года жизни, рано переведен-
ные на искусственное/смешанное вскармливание; 
реконвалесценты острого среднего отита, менинги-
та; дети после операции по установке кохлеарного 
импланта; пациенты с иммунодефицитами, вклю-
чая ВИЧ-инфицированных; недоношенные дети 
(табл. 5).

Среди родителей в анкетировании участвова-
ли как мамы (86,76%), так и папы (13,24%). Сред-
ний возраст опрошенных родителей – 30 лет 
(30,63 ± 5,39). Среди опрошенных доля детей 
младше 1 года составила 44,12%, от 1 до 2 лет – 
30,88%.

Таблица 3.
 

Врачи/
террито-

рии

Для вакцинации детей против 
ПИ согласно Национальному 

календарю профилактических 
прививок возможно использо-

вать:

Возможные схемы вакцинации против ПИ детей разных 
возрастных групп

13-ва-
лентная 

ПКВ

10-ва-
лентная 

ПКВ

23-ва-
лентная 
полиса-

харидная 
вакцина

2 – 6 ме-
сяцев  
(2 + 1) 

2 – 6 ме-
сяцев
(3 + 1) 
дети 

из групп 
риска

6 – 11 
месяцев

(2 + 1)

12 – 23 
месяцев

(2+0)

2 – 5 лет 
(одно-
кратно
13-ва-

лентная 
ПКВ)

2 – 5 лет 
(двукрат-

но
10-ва-

лентная 
ПКВ)

Педиатры 
ТиНАО

93,94%
(80,39 – 
98,32%)

48,48%
(32,5 – 

64,78%)

27,27%
(15,07 – 
44,22%)

75,76% 
(58,98 – 
87,17%)

24,24% 
(12,83 – 
41,02%)

81,82% 
(65,61 – 
91,39%)

63,64% 
(46,62 – 
77,81%)

84,85% 
(69,08 – 
93,35%)

9,09% 
(3,14 – 

23,57%)

Других 
специаль-

ностей 
ТиНАО

85,71% 
(68,51 – 
94,30%)

21,43% 
(10,21-

39,54%)

64,29% 
(45,83 – 
79,29%)

60,71% 
(42,41 – 
79,43%)

50% 
(32,63 – 
67,37%)

71,43% 
(52,94 – 
84,75%)

46,43% 
(29,53 – 
64,19%)

14,29%
 (5,70 – 
31,49%)

7,14% 
(1,98 – 

22,65%)

Педиатры 
других АО 
Москвы и 

МО

97,73%
 (88,19 – 
99,6%)

59,09% 
(44,41 – 
72,31%)

25% 
(14,57 – 
39,44%)

47,73% 
(33,75 – 
62,06%)

54,55% 
(40,07 – 
68,29%)

90,91% 
(78,84 – 
96,41%)

75% (60,56 
– 85,43%)

93,18% 
(81,77 – 
97,65%)

2,27% 
(0,40 – 

11,81%)

Всего
93,33%
(86,87 – 
96,73%)

45,71% 
(36,51 – 
55,23%)

36,19% 
(27,64 – 
45,72%)

60% 
(50,44 – 
68,88%)

43,81% 
(34,70 – 
53,35%)

82,86% 
(74,52-

88,87%)

63,81% 
(54,28-

72,36%)

69,52% 
(60,16 – 
77,51%)

5,71% 
(2,64 – 

11,91%)



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 3

 (9
4

)/
2

0
1

7

82

Оригинальные статьи

Профилактические прививки своим детям 
проводят 95,6% (ДИ 87,8 – 98,5%) опрошенных 
родителей. Информацию о предстоящей привив-
ке получают от врача 75,0% (ДИ 63,6 – 83,8%), 
11,76% (ДИ 6,1 – 21,5%) предпочитают само-
стоятельно узнавать информацию перед прове-
дением профилактических прививок и 16,18% 
(ДИ 9,28 – 26,69%) родителей полностью дове-
ряют педиатру и не интересуются информаци-
ей о прививках. Больше половины опрошенных 
(64,71%; ДИ 52,8 – 75%) знают о расширении На-
ционального календаря профилактических приви-
вок. У 25% (ДИ 16,2 – 36,4%) опрошенных дети уже 
вакцинированы от ПИ, а 74,5% (ДИ 61,1 – 84,5%) 

родителей, чьи дети не привиты от ПИ, хотели 
бы начать данную вакцинацию. Однако 9,8% 
(ДИ 4,3 – 21%) родителей готовы к вакцинации 
после года или двух, а 29,41% (ДИ 18,7 – 43%) 
хотели бы узнать больше информации о прививке 
против ПИ.

Выводы
1. Охват вакцинацией против ПИ в 2014 

и 2015 годах были крайне низким (0,23 и 
20,85% соответственно) по сравнению с други-
ми странами после введения вакцинации про-
тив ПИ (28,3 – 54,1% в США через 9 месяцев 
и 40,7 – 54% в Бразилии через 8 месяцев).

Таблица 4.
Результаты анкетирования педиатров ТиНАО и АО Москвы и МО, 
а также врачей других специальностей ТиНАО (ДИ 95%)

Таблица 5.
Результаты анкетирования педиатров ТиНАО и других АО Москвы и МО, 
а также врачей иных специальностей ТиНАО (ДИ 95%)

Врачи/
территории

Вакцинация против ПИ снижает заболеваемость:

пневмониями отитами бронхитами синуситами конъюнктивитами менингитами

Педиатры 
ТиНАО

100%
(89,57 – 100%)

75,76% 
(58,98 – 
87,17%)

81,86% 
(65,61 – 
91,39%)

60,61%
(43,68 – 
75,32%)

33,33% 
(19,75 – 50,39%)

69,70% 
(52,66 – 
82,62%)

Других 
специальностей 
ТиНАО

96,43% 
(82,29 – 
99,37%)

67,86%
(49,34 – 
82,07%)

67,86%
(49,34 – 
82,07%)

50% 
(32,63 – 
67,37%)

39,29%
(23,57 – 57,59%)

53,57%
(35,81 – 
70,47%)

Педиатры АО 
Москвы и МО

100%
(91,97 – 100%)

81,82%
(68,04 – 
90,49%)

65,91%
(51,14 – 
78,12%)

65,91%
(51,14 – 
78,12%)

4,55%
(1,26 – 15,14%)

75% 
(60,56 – 
85,43%)

Всего: 99,05% 
(94,8 – 99,83%)

76,19% (67,21 – 
83,32%)

71,43% 
(62,15 – 
79,19%)

60% 
(50,44 – 
68,86%)

22,86% 
(15,87 – 31,76%)

67,62% 
(58,18 – 
75,81%)

Врачи/
территории

К группам риска по заболеваемости ПИ относятся:

Дети в воз-
расте до 5 

лет

Взрослые 
старше 65 

лет

Пациенты 
с врожден-
ными или 
приобре-
тенными 

иммуноде-
фицитами, 

включая 
ВИЧ-инфи-

цированных

Недоношен-
ные дети

Дети, рано 
переве-

денные на 
смешанное/ 
искусствен-
ное вскарм-

ливание 

Реконва-
лесценты 

острого 
среднего от-
ита, менин-
гита, после 
установки 

кохлеарного 
трансплан-

танта

Длитель-
но и часто 
болеющие 

дети

Педиатры 
ТиНАО

93,94% (80,39 
– 98,32%)

66,67% (49,61 
– 80,25%)

78,79% 
(62,25 – 
89,32%)

96,97% 
(84,68-

99,46%)

66,67%
(49,61-

80,25%)

60,61% 
(43,68 – 
75,32%)

90,91% 
(76,43-

96,86%)

Других 
специаль-
ностей ТиНАО

82,14% (64,41 
– 92,12%)

82,14% (64,41 
– 92,12%)

71,43% 
(52,94 – 
84,75%)

71,43% 
(52,94-

84,75%)

42,86% 
(26,51-

60,93%)

50% 
(32,63-

67,37%)

82,14% 
(64,41-

92,12%)

Педиатры 
других АО 
Москвы и МО

100% (91,97 – 
100%)

93,18% (81,77 
– 97,65%)

75% 
(60,56 – 
85,43%)

75% 
(60,56-

85,43%)

31,82% 
(20-46,56%)

59,09% 
(44,41-

72,31%)

100% 
(91,97-100%)

Всего
93,33%
(86,87 – 
96,73%)

81,9%
(73,46 – 
88,1%)

75,24%
(66,19 – 
82,51%)

80,95%
(72,4 – 

87,32%)

45,71%
(36,51-

55,23%)

57,14%
(47,59-

66,19%)

92,38%
(85,68-

96,09%)
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2. Ограниченное поступление вакцины для профи-
лактики ПИ (33,84% от необходимого количе-
ства в 2015 г.) в первую очередь не позволяет 
достичь необходимого уровня охвата профилак-
тическими прививками.

3. Выявлена недостаточная информированность 
педиатров, а также врачей иных специально-
стей по вопросам эпидемиологии, клинических 
проявлений и схем иммунопрофилактики пнев-
мококковой инфекции.

4. Необходимо проведение комплекса меро-
приятий по повышению знаний врачей в 
вопросах ПИ с обязательным последующим 
контролем.

5. Среди родителей выявлено положительное от-
ношение к вакцинации против ПИ (73,53%; ДИ 
62,0 – 82,6%), однако часть из них нуждается 
в дополнительной информации об иммунопро-
филактике против ПИ (29,41%), а 9,8% опро-
шенных готовы вакцинировать детей в более 
отдаленные сроки. 

Таким образом распространение информации 
в доступном изложении о пневмококковой инфек-
ции: ее формах, тяжести, последствиях и возмож-
ностях иммунопрофилактики весьма актуально и 
не только среди родителей, но и медицинских ра-
боников.
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Изменение активности кислой и щелочной 
фосфатаз в иммунокомпетентных 
органах – критерий оценки эффективности 
иммунобиологических препаратов

 

Резюме

Изучена динамика активности кислой фосфатазы и щелочной фосфатазы в тимусе и селезенке лабораторных мышей, иммуни-

зированных препаратами клеточных стенок Francisella tularensis разных подвидов. Препараты клеточных стенок подвидов F. 

tularensis subsp. mediaasiatica А-61(385) и F. tularensis subsp. novicida В-399 A-Cole (386) стимулировали повышение активности 

кислой и щелочной фосфатазы в более ранние сроки (на 7 сутки) после иммунизации, чем остальные. Эти препараты также пока-

зали высокую протективную активность. На основании проведенного исследования можно заключить, что изучение динамики 

активности кислой и щелочной фосфатаз в иммунокомпетентных органах может служить одним из критериев оценки эффектив-

ности иммунобиологических препаратов.

Ключевые слова: туляремия, клеточная стенка, фосфатаза, тимус, селезенка

Change in the Activity of Acidic and Alkaline Phosphatases in Immunocompetent Organs – 

a Criterion for Evaluating the Effectiveness of Immunobiological Preparations

O.V. Yurieva (olga.yur1963@gmail.com), V.I. Dubrovina (dubrovina-valya@mail.ru), A.V. Korneva, T.P. Starovoitova, 

T.A. Ivanova, V.B. Nikolaev, S.V. Balakhonov

Federal Budgetary Healthcare Facility «Irkutsk Antiplague Research Institute» of Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 

Protection and Human Wellbeing, adm@chumin.irkutsk.ru

Abstract

Dynamics of acidic and alkaline phosphatase activities was examined in thymus and spleen of laboratory mice immunized by cell 

wall preparations of Francisella tularensis of different subspecies. Cell wall preparations of two subspecies: F. tularensis subsp. 

mediaasiatica А-61(385) and F. tularensis subsp. novicida В-399 A-Cole (386) stimulated the rise of acidic and alkaline phosphatase 

activities in earlier time (7 days) after immunization than the others. It was correlated with their protective activity. On the basis of the 

results it is concluded that the studying of the acidic and alkaline phosphatase activities in immunocompetent organs can serve as one 

of the criteria for evaluation of efficiency of immunobiological preparations.

Key words: Francisella tularensis, cell wall, phosphatase, thymus, spleen

Введение
Известно, что возбудитель туляремии является 

внутриклеточным паразитом, способным длитель-

ное время персистировать в клетках макроорга-
низма, вызывая хронизацию инфекционного про-
цесса и рецидивы. Такая особенность F. tularensis 


