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Серотиповой пейзаж пневмококков, 
выделенных при пневмококковом менингите, 
в Российской Федерации

 
Резюме

Изучен серотиповой пейзаж инвазивных пневмококков в разных регионах России. Исследование показало доминирование  

(в порядке уменьшения значимости) серогрупп/серотипов 3, 6, 19, 4, 23, 18, 14, 15, 7, 11 и 9, на долю которых приходилось 88% 

всех выявленных серогрупп/серотипов пневмококка. У детей до пяти лет ведущее место занимали серогруппы/серотипы 19F, 

18, 14, 6, 3, 7F и 23F, тогда как среди взрослых старше 45 лет доминировали серогруппы/серотипы 3, 6, 19F, 11, 4, 18, 23, 7, 

15 и 14. Наиболее часто в образцах секционного материала встречались серотипы 4, 23F, 14, 11A, 19F и 3.

Ключевые слова: пневмококковый менингит, серотиповой пейзаж, возрастные особенности, серотипы при летальном исходе
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Abstract

Invasive pneumococcal serotypes landscape in various Russian regions studied. The study showed dominance (in decreasing order 

of importance) serogroups/serotypes 3, 6, 19, 4, 23, 18, 14, 15, 7, 11 and 9, which accounted for 88% of all identified serogroups/

serotypes. Among children under 5 years occupied a leading position serogroups/serotypes 19F, 18, 14, 6, 3, 7F and 23F, whereas 

among adults older than 45 years was dominated by serogroup/serotype 3, 6, 19F, 11, 4, 18, 23, 7, 15 and 14. The most frequently 

encountered material samples sectional serotypes 4, 23F, 14, 11A, 19F and 3.

Key words: pneumococcal meningitis, landscape, age features,  serotypes with lethal outcome

Введение
Пневмококковый менингит (ПМ) – одна из тяже-

лейших форм инвазивных пневмококковых инфек-
ций. Показатель летальности при ПМ в Российской 
Федерации в среднем составляет 20% [1]. Тяжесть 
течения и исход заболевания зависят от состояния 
организма больного (возраст, наличие сопутству-
ющих заболеваний, иммунодефицит), локализации 
первичного очага инфекции (отит, синусит, пнев-
мония и др.) [2] и патогенных свойств возбудите-
ля (серотиповая принадлежность, лекарственная 
устойчивость, интенсивность капсулообразования 
и т.д.) [3 – 5]. На сегодняшний день известно более 
90  серотипов Streptococcus pneumoniae, каждый 
из которых обладает уникальной полисахаридной 
капсулой, обеспечивающей защиту микроорганиз-
ма от воздействия иммунной системы хозяина, но 
только менее 30 серотипов могут вызвать инва-
зивные пневмококковые заболевания [6]. Экспе-
рименты на мышах и клинические исследования 
показали, что тяжесть течения заболевания непо-
средственно связана с серотиповой принадлежно-
стью возбудителя [7].

Связь между серотипом пневмококка и риском 
летального исхода при инвазивных пневмококко-

вых заболеваниях отмечена в работах P. Martens 
et al. [8], S. Ruckinger et al. [9], Z.B. Harboe et al. [10], 
D.M. Weinberger [11]. Среди больных пневмонией 
(сопровождающейся бактериемией) наиболее тя-
желое течение заболевания определяли серотипы 
3, 6A, 6B, 9N,19F, 19А и 23F; напротив, благопри-
ятное течение отмечалось при серотипах 1, 7F, 8, 
4 и 5.

В то же время, у пациентов чаще всего выделя-
лись серотипы 1, 14, 4, 9V и 8, то есть корреляции 
между частотой встречаемости серотипа и тяже-
стью исхода не наблюдалось [5, 11, 12]. В экспери-
ментах на животных тяжелое течение пневмокок-
кового менингита ассоциировалось с серотипами 
3, 6B, 14 и 23F, тогда как серотипы 1, 5, 9V и 7F 
вызывали менее выраженное воспаление [13].

Исследователями этот факт объяснялся тем, 
что течение заболевания находится в прямой 
зависbмости от вида капсулы [3, 14]. Сходные дан-
ные были получены при анализе структуры сероти-
пов пневмококка, изолированных при пневмокок-
ковом менингите человека. Отмечено, что сероти-
пы, наиболее часто встречающиеся при летальных 
исходах, как правило, имеют широкое распростра-
нение при бактерионосительстве пневмококка, об-
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ладают низкой инвазивностью и более выражен-
ной капсулой при культивировании in vitro [11].

Ряд серотипов пневмококков ассоциирован 
с  устойчивостью к антибиотикам, в том числе с 
мультирезистентностью возбудителя [15]. Сероти-
повой пейзаж возбудителя зависит от климатиче-
ских, этнических, демографических характеристик 
территории и может со временем меняться [16]. 
Вместе с тем ряд серотипов пневмококка (1, 5, 
6a/b, 9v, 14, 18a/c, 19a/f и 23f), наиболее ча-
сто встречающихся при инвазивных заболеваниях, 
имеет широкое распространение в мире вне за-
висимости от региона. Все они включены в состав 
антипневмококковых вакцин [17].

В России изучение серотипового пейзажа инва-
зивных пневмококков не налажено, за исключени-
ем Москвы, а учитывая строго типоспецифический 
характер иммунитета к пневмококковой инфекции, 
отсутствие этих данных влияет на адекватность 
подбора вакцин для иммунизации населения.

Цель работы – определить серотиповой пей-
заж пневмококков, выделенных от пациентов с 
пневмококковым менингитом, на территории Рос-
сийской Федерации в 2010 – 2014 годах, а так-
же выявить серотипы возбудителя, наиболее часто 
встречающиеся при летальных исходах.

Материалы и методы
Нами проведено исследование штаммов, клини-

ческого и аутопсийного материала от 235 больных 
пневмококковым менингитом, полученных из реги-
онов Российской Федерации в рамках работы Рос-
сийского референс-центра по мониторингу за гной-
ными менингитами в 2010 – 2014 годах (табл. 1).

Серотип жизнеспособных культур пневмокок-
ка определяли с помощью коммерческого набо-
ра Pneumotest-latex kit (Statens Serum Institut, Да-
ния) согласно инструкции производителя [18]. В 
случае отсутствия серотипа в панели тест-системы 
или получения сомнительного результата реакции 
латекс-агглютинации дополнительно ставили клас-
сическую реакцию набухания капсулы (Quellung 
reaction) c набором специфических типирую-
щих кроличьих антипневмококковых сывороток 
(Statens Serum Institut). Для определения серотипа 
у нежизнеспособных культур, а также в клиниче-
ском или аутопсийном материале предварительно 
выделялась ДНК пневмококка с помощью набора 
«РИБО-преп» (ЦНИИ эпидемиологии, Москва). Се-
ротипирование проводилось по оригинальной ме-
тодике, предложенной К.О. Мироновым и соавт. 
(2011). Панель исследования включала серогруп-
пы/серотипы 1, 2, 3, 4, 5, 6AB, 7AF, 9VA, 9NL, 11AD, 
14, 15AF, 18ABC, 19F, 19A и 23F. Внутренним кон-
тролем служил фрагмент гена CpsA [19, 20].

Результаты и обсуждение
При исследовании 235 образцов штаммов 

и  клинического материала не удалось определить 
серотип пневмококка у 14 (6%) образцов из-за 

недостаточной концентрации ДНК, 43 (19%) образ-
ца содержали серогруппу/серотип пневмококка, 
не включенные в панель определения в ПЦР.

Среди 178 образцов, у которых удалось уста-
новить серогруппу/серотип возбудителя, по степе-
ни значимости получено ранговое распределение, 
представленное в таблице 2.

В структуре серотипового пейзажа доминирова-
ли (в порядке уменьшения значимости) серогруп-
пы/серотипы 3, 6, 19, 4, 23, 18, 14, 15, 7, 11 и 
9, на долю которых приходилось 88% выявленных 
серогрупп/серотипов пневмококка. Доминирую-
щие серогруппы/серотипы широко представлены в 
составе конъюгированных вакцин. В то же время, 
из числа вакцинных серотипов в исследуемых об-
разцах не встречался серотип 5.

Распределение серогрупп/серотипов пневмо-
кокка в клинических образцах, в том числе при 
летальных исходах, представлено в таблице 3.

Среди доминирующих серогрупп полная диффе-
ренцировка на серотипы была выполнена только в 
отношении серогрупп 19 и 23, в остальных случаях 
серотипы у серогрупп 6, 18, 15, 7, 11 и 9 опреде-
лялись только в образцах, содержащих жизнеспо-
собные культуры. Серотип 19F был обнаружен в 
20 пробах из 21-й, принадлежащей к серогруппе 
19, серотип 23F выявлялся в 10 образцах из 12-ти 
соответствующей серогруппы. Это свидетельствует 
о том, что самые опасные серотипы пневмокок-
ка – 19F и 23F, часто ассоциированные с лекар-
ственной устойчивостью, – имеют более широкое, 
по сравнению с другими серотипами данных серо-
групп, распространение на территории России. Эти 
же серотипы доминировали в образцах секционно-
го материала.

При летальных исходах пневмококкового ме-
нингита чаще всего встречались серотипы 4, 23F, 
14, 11A, 19F и 3. Кроме того, в секционном мате-
риале были выявлены пневмококки серогрупп 18, 
6, 9 и 11, однако дифференцировать их на сероти-
пы не удалось.

В распределении серогрупп/серотипов пневмо-
кокка отмечались возрастные особенности. Среди 
детей до пяти лет (рис. 1) наиболее часто встре-
чались серогруппы/серотипы 19F, 18, 14, 6, 3, 7F 
и 23F, остальные серогруппы/серотипы – 4, 11A 
и 15 –‒ были единичными.

При летальных исходах среди детей до пяти лет 
доминирование распространенных серогрупп/се-
ротипов (19F, 18, 14, 6 и 7F) сохранялось. Доля не-
типируемых пневмококков составила 5%.

Серотиповой пейзаж среди взрослых стар-
ше 45  лет (рис. 2) включал значительно больший 
спектр серогрупп/серотипов пневмококка.

Преобладали (в порядке убывания) серогруппы/
серотипы 3, 6, 19F, 11, 4, 18, 23, 7, 15 и 14, осталь-
ные серогруппы/серотипы – 2, 8, 9, 10, 12F, 20, 
22A, 33 и 35 – были единичными. В секционном 
материале, полученном от взрослых старше 45 лет, 
наиболее часто встречались серогруппы/серотипы 
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Таблица 1. 
Административные территории Российской Федерации, предоставившие штаммы пневмококка, образцы 
клинического и секционного материала от больных пневмококковым менингитом

Федеральный округ Территория Число штаммов/образцов* 

Центральный 

Москва 100

Липецкая область 1

Московская область 1

Рязанская область 5

Ярославская область 20

Воронежская область 1

Ивановская область 1

Всего 129

Северо-Западный Всего 0

Южный  
Астраханская область 14

Всего 14

Севере-Кавказский  

Ставропольский край 1

Всего 1

Приволжский  

Республика Башкортостан 11

Республика Марий Эл 2

Республика Татарстан 9

Республика Удмуртия 9

Пермский край 1

Нижегородская область 2

Всего 34

Уральский  

Курганская область 1

Тюменская область 1

Челябинская область 28

Всего 30

Сибирский  

Республика Бурятия 5

Республика Хакасия 2

Новосибирская область 1

Омская область 16

Томская область 1

Всего 25

Дальневосточный  

Хабаровский край 1

Амурская область 1

Всего 2

Всего по Российской Федерации 235

Примечание: �*�Количество образцов соответствует числу пациентов, от которых был получен клинический материал или штамм пнев-
мококка.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 2

 (8
1

)/
2

0
1

5

22

Эпидемиология

Таблица 2. 
Ранговое распределение серогрупп/серотипов возбудителя инвазивных пневмококков (в порядке убывания)

Ранг Серогруппа/серотип Доля (%) Ранг Серогруппа/серотип Доля (%)

I 3 16 VI 18(ABC), 14, 15(AF) По 6

II 6(AB) 14 VII 7(AF), 11(AD) По 5

III 19(AF) 12 VIII 9(AVNL) 3

IV 4 8 IX 20, 22A 2

V
23(AF) 7

X 1, 2, 8, 10(ABCF) 12F, 17(AF), 25(AF),
33(ABCDF), 34, 35(ABCDF), 45 По 1

4, 3, 6, 11, 23F, 14, 18 и 19F, а также единично – 
серогруппы/серотипы 8, 9, 10, 15 и 33.

Таким образом, частота распространения серо-
типов возбудителя у взрослых не коррелировала с 
тяжестью исхода. Доля образцов, содержащих не-
типируемые пневмококки, составляла 7%.

Серотиповой пейзаж пневмококков в пяти об-
ластях Российской Федерации приведен в табли-
це 4. К сожалению, небольшое число образцов не 
позволяет определить территориальные особен-
ности распределения серотипов возбудителя.

Выводы
1.	 У детей до пяти лет при пневмококковом менин-

гите выявлялось ограниченное число серотипов 
пневмококка, большинство из которых включе-
но в состав вакцины ПКВ13, тогда как среди 
взрослых старше 45 лет отмечался более широ-

кий спектр серогрупп/серотипов пневмококка, 
не совпадающий с вакцинными серотипами.

2.	 Наиболее опасными серотипами, чаще всего 
встречающимися в образцах секционного матери-
ала, определены серотипы 4, 23F, 14, 11A, 19F и 3.

3.	 Среди детей до пяти лет ведущее место занима-
ли серогруппы/серотипы 19F, 18, 14, 6, 3, 7F и 
23F, тогда как среди взрослых старше 45 лет до-
минировали серогруппы/серотипы 3, 6, 19F, 11, 
4, 18, 23, 7, 15 и 14.

4.	 При летальных исходах от пневмококкового ме-
нингита среди детей до пяти лет доминировали 
серогруппы/серотипы пневмококка, которые 
наиболее часто выявлялись у детей данного 
возраста. Среди взрослых старше 45 лет таких 
закономерностей не наблюдалось, тяжесть ис-
хода не коррелировала с частотой распростра-
нения серогруппы/серотипа возбудителя.

Рисунок 1. 
Серотиповой пейзаж инвазивных пневмококков у детей в возрасте до пяти лет (N = 37)

Примечание: NP – серотип не входит в панель исследования при типировании методом ПЦР; NT – образец типировать не удалось.
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Таблица 3. 
Распределение серогрупп/серотипов инвазивных пневмококков в исследованных образцах

Серогруппа/серотип
Число образцов, в которых обнаружен 

данный серотип
(в т.ч. при летальном исходе)

Всего  образцов, в которых выявлены 
серогруппа/серотип пневмококка

(в т.ч. при летальном исходе)

1 2 2

2 2 2

3 28/7 28/7

4 15/8 15/8

6

6A 4

24/76B 4

6(AB)* 16/7

7
7F 7/1

9/1
7AF* 2

                     8 1/1 1/1

9

9V 3

6/1
9(VA)* 1

9(NL)* 2/1

10 10(ABCF)** 1/1 1/1

11
11A 4/2

9/411(AD)* 5/2

          12F 2 2

                    14 10/5 10/5

15 15(AF)* 10/1 10/1

17 17(AF)** 1/1 1/1

18

18A 1

11/5
18C 3

18(ABC)* 7/5

19
19F 20/7

21/7
19A 1

                     20 4 4

            22A 3/1 3/1

23
23A 2

12/523F 10/5

25 25(AF) 2 2

33 33(ABCDF)** 1/1 1/1

                   34 1 1

35 35(ABCDF)** 2 2

45 1 1

NP 43/20 43/20

NT 14/6 14/6

Всего 235/83 235/83

Примечание: *�Серогруппа определялась методом ПЦР; **типирование выполнялось классическим методом с определением до группы; 
NP – серотип не входит в панель исследования при типировании методом ПЦР; NT – образец типировать не удалось.
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Рисунок 2. 
Распределение серогрупп/серотипов инвазивных пневмококков среди взрослых старше 45 лет (N = 99)

Примечание: NP – серотип не входит в панель исследования при типировании методом ПЦР; NT – образец типировать не удалось.

Таблица 4. 
Распределение серогрупп/серотипов пневмококков в пяти субъектах Российской Федерации

Серогруппа/
серотип

Число образцов, в которых обнаружены серогруппа/серотип пневмококка

Ярославская 
область Астраханская 

область
Республика 

Башкортостан
Челябинская 

область
Омская 
область Всего

1 – 2 – – – 2

2 1 – – – – 1

3 3 2 - 2 3 10

4 2 1 1 3 1 8

6(AB)* 1 5 1 4 1 12

7(AF)* 2 – – – – 2

11(AD)* – – – 2 2 4

14 – – 2 1 2 5

18(ABC)* – 1 – – – 1

19F 1 1 1 3 – 6

23F – 1 1 – 2 4

NP 9 1 3 8 5 26

NT 1 – 2 5 – 8

Всего

В т.ч. дети  
до пяти лет

20 14 11 28 16 89

1 5 1 5 5 17

Примечание: *�Серогруппа определялась методом ПЦР; NP – серотип не входит в панель исследования при типировании методом ПЦР; 
NT – образец типировать не удалось.
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