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Эпидемиология S. pneumoniae-ассоциированных 
пневмоний и анализ эффективности вакцинации 
против пневмококковой инфекции у детей до 6 лет

 

Резюме

Пневмококковая инфекция одна из причин острых и обострения хронических заболеваний органов дыхания. С целью изучения 

распространенности внебольничной пневмонии, определения этиологической роли S. pneumoniaе и оценки эффективности 

вакцинации детей до 6-летнего возраста в одном из крупных промышленных центров Среднего Урала было проведено неинтер-

венционное эпидемиологическое исследование серотипового пейзажа выделяемых от пациентов с внебольничной пневмонией 

пневмококков и их соответствие составу конъюгированных вакцин для профилактики пневмококковой инфекции у детей. Про-

веден анализ заболеваемости внебольничными пневмониями у детей до 6 лет, привитых против пневмококковой инфекции, 

с учетом схемы прививок и возраста начала иммунизации. Полученные данные позволили сделать вывод о значимой роли пнев-

мококка в этиологии внебольничных пневмоний среди детей до 17 лет (24,14%). Серотипы пневмококка, идентифицированные 

из назофарингеального мазка у детей с внебольничной пневмонией свидетельствует о том, что наиболее значимыми в развитии 

пневмонии на данной территории были серотипы 19F, 14, 9V/A, 15A/F,6A/B/C, 3, 23F, доля которых составила 79,97%. Сероти-

пы пневмококка, выделенные от пациентов с внебольничной пневмонией соответствовали составу ПКВ13 на 76,36%, а ПКВ10 

на 67,27%. Доказана эффективность ПКВ 13, коэффициент эпидемиологической эффективности составил 48,7% в отношении 

внебольничной пневмонии неустановленной этиологии. Наибольшая эпидемиологическая эффективность (54,8%) имела место 

у детей, вакцинированных до 1 года.

Ключевые слова: S. pneumoniaе, внебольничная пневмония, ПКВ13, ПКВ10
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Abstract

Pneumococcal infection is one of the main causes of acute respiratory diseases and exacerbation of chronic ones. In order to study the 

prevalence of community-acquired pneumonia, the etiologic role of S. pneumoniaе and effectiveness of vaccination among children 

under the age of 6 in the town of industrial cities, we conducted a non-interventional epidemiologic study of serotypes of circulating 

pneumococci and their compliance with the declared composition of vaccines recommended for prevention of pneumococcal infection 

in children. We also studied incidence rates of community-acquired pneumonias among children under the age of five vaccinated 

against pneumococcal infection, depending on the schedule and beginning of immunization. Our findings indicate a significant role 

of pneumococcus in the etiology of community-acquired pneumonias among children under the age of 17 (24.14%).The established 

spectrum of serotypes of pneumococcus from nasopharyngial swabs in children under the age of 17 with community-acquired 

pneumonia in the town of this city showed that such serotypes as 19F, 14, 9V/A, 15A/F, 6A/B/C, 3, and 23F contributed the most 

to the development of pneumonia (79.97%). Pneumococcus serotypes found corresponded to the composition of PCV13 in 76.36% 

of cases and to that of PCV10 – in 67.27%. Proven the effectiveness of the vaccine, the rate of epidemiologic effectiveness was 48.7% 

in relation to pneumonia of any etiology. Shown the largest epidemiological effectiveness (54.8%) of vaccination in children vaccinated 

in an early period (under the age of 1).

Key words: S. pneumoniaе, community-acquired pneumonia, PCV13, PCV10

Введение
Пневмококковая инфекция одна из главных 

причин острых и хронических заболеваний органов 
дыхания [1, 2].

Вызывающий инфекцию возбудитель 
Streptococcus pneumoniaе колонизирует носоглотку 
человека и распространяется воздушно-капельным 

путем. Дети раннего возраста являются основным 
резервуаром этого возбудителя. Уровень колониза-
ции Streptococcus pneumoniaе носоглотки детей ко-
леблется от 27% в экономически развитых странах 
до 85% в развивающихся [3].

Пневмококк способен вызвать широкий спектр 
инвазивных и неинвазивных заболеваний, при этом 
наиболее значимой для детей и взрослых считаются 
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внебольничные пневмонии [3–5]. Пневмонии зани-
мают первое место среди причин смертности от ин-
фекционных заболеваний, обусловливая высокий 
уровень социально-экономических потерь для об-
щества [6–8].

В Свердловской области ежегодно регистриру-
ется до 20 тыс. случаев внебольничных пневмоний. 
В структуре инфекционных заболеваний (без грип-
па и ОРВИ) они составляют до 20% и занимают 
4-е место среди причин смертности населения [9].

Общепризнано, что наиболее эффективным ин-
струментом контроля пневмококковой инфекции 
является вакцинопрофилактика [10]. В настоя-
щее время применяются как полисахаридные, так 
и конъюгированные вакцины. В РФ зарегистриро-
ваны 2 конъюгированные пневмококковые вак-
цины: 13-валентная для детей старше 2 месячного 
возраста и взрослых, 10-валентная для возрастной 
группы от 6 недель до 5 лет и 23-валентная пневмо-
кокковая полисахаридная вакцина для лиц старше 
2-х летнего возраста. Конъюгированные вакцины 
обладают более высокой иммуногенностью, обе-
спечивают длительный постпрививочный иммуни-
тет и иммунологическую память.

Пневмококковые вакцины включают полисаха-
риды серотипов, которые по результатам эпидемио-
логических исследований являются возбудителями 
большинства S. pneumoniae-ассоциированных 
заболеваний. Спектр серотипов пневмококка ак-
туальных для территории может различаться, по-
этому информация о серотиповом пейзаже и его 
изменениях во времени служат одними из критери-
ев при оценке эффективности вакцинации против 
пневмококковой инфекции [10–12].

Цель исследования – изучить роль 
S. pneumoniaе в этиологии внебольничных пневмо-
ний, серотиповой пейзаж S. pneumoniaе на терри-
тории промышленного центра и оценить эпидеми-
ологическую эффективность 13-валентной конъю-
гированной вакцины в контроле заболеваемости 
внебольничными пневмониями на этой территории.

Материалы и методы
Исследование было проведено на территории 

крупного промышленного центра Свердловской об-
ласти (г. К.) с населением 181 тыс. человек, низким 
уровнем миграции и относительно постоянным со-
ставом жителей.

Изучение особенностей эпидемического про-
цесса внебольничных пневмоний (ВП) было осно-
вано на анализе официальных данных форм госу-
дарственной статистической отчетности № 1, № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях», единой базы расширенных экстрен-
ных извещенных на каждый случай внебольничной 
пневмонии, материалов государственного докла-
да «О санитарно-эпидемиологической обстановке 
в г. К.» за 2006–2016 годы.

Для оценки роли пневмококка в этиологии ВП 
были использованы данные неинтервенционного 
эпидемиологического исследования «IDESSO», в 

которое были включены дети до 17 лет, госпитали-
зированные в стационары детской больницы с по-
дозрением на внебольничную пневмонию (n = 216). 
При идентификации пациента с подозрением на 
пневмонию родителям ребенка или его законным 
представителям предлагали принять участие в ис-
следовании. В случае согласия пациенту присваи-
вался идентификационный номер и оформлялась 
индивидуальная регистрационная карта, что в по-
следующем предполагало получение образцов сте-
рильной жидкости (кровь) и нестерильного секре-
та (назофарингеальный мазок), сбор клинических 
данных, рентгенологическое обследование грудной 
клетки.

Образцы биологических проб пациентов, вклю-
ченных в исследование, собирались авторизиро-
ванными медицинскими работниками и в течении 
2-х часов доставлялись в микробиологическую 
лабораторию с соблюдением правил транспорти-
ровки.

Тотальную ДНК выделяли из суспензии транс-
портной среды ESwab (Copan, Италия) с помощью 
набора ДНК-Сорб (производство Интерлабсервис, 
Россия) в соответствии с инструкциями изготови-
телей. Дальнейшую амплификацию фрагментов ге-
нома проводили с использованием готовой смеси 
для ПЦР ScreenMix-HS (Евроген, Россия). В качестве 
мишени для амплификации был протеин, участвую-
щий в биосинтезе полисахаридов капсулы (cpsA). 
Для дальнейшего типирования cps-генов, кодиру-
ющих серотипы S. pneumoniaе, были использованы 
39 пар праймеров, сгруппированных в 10 мульти-
плексных реакций.

Для исследования влияния вакцинации ПКВ 13 
на заболеваемость детей в возрасте до 6 лет вне-
больничными пневмониями неустановленной эти-
ологии были проанализированы 192 карты профи-
лактических прививок (форма № 063/у) и экстрен-
ные извещения, подтверждающие рентгенологи-
чески случаи внебольничных пневмоний в 2016 г. 
(n = 192), форма федерального статистического 
наблюдения № 6 «Сведения о контингентах детей 
и взрослых, привитых против инфекционных забо-
леваний» по пневмококковой инфекции за 2016 г.

Статистическая обработка полученных мате-
риалов проведена с использованием методов па-
раметрической и непараметрической статистики. 
Для анализа полученных данных использовали 
общепринятые статистические приемы с опреде-
лением средней арифметической (M), стандартной 
ошибки (m), и среднего стандартного отклонения 
(σ). Достоверность различия количественных по-
казателей рассчитывали по t-критерию Стьюдента, 
качественных – по критерию χ2 Пирсона. Различия 
считали значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
С 2006 по 2016 г. заболеваемость внеболь-

ничными пневмониями в г. К. регистрировалась 
на уровне 556,21 ± 75,82 на 100 тыс. населения 
и характеризовалась неравномерным колебани-
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Рисунок 1.  
Заболеваемость внебольничными пневмониями населения Свердловской области и г. К. в 2006–2016 годах

Рисунок 2. 
Заболеваемость внебольничными пневмониями различных возрастных групп населения г. К. в 2006–2016 годах
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ем показателей заболеваемости от 335,8 до 767,1 
на 100 тыс. населения в отдельные годы, проявляла 
тенденцию к росту, соответствовала  среднеобласт-
ному показателю (517,6 ± 50,2 на 100 тыс. населе-
ния). Наиболее высокий уровень заболеваемости 
регистрировался в 2010–2013 гг., когда заболе-
ваемость на 21,5% превышала среднемноголетний 
и на 30% среднеобластной показатели заболевае-
мости. (рис. 1). Среднемноголетний уровень (СМУ) 
заболеваемости ВП в г. К. в 1,5 раза превышал та-
ковой по РФ (367,9 ± 17,2 на 100 тыс. населения).

За изучаемый период наиболее высокий уро-
вень заболеваемости регистрировался в возраст-
ных группах детей до 1 года, 1–2 года, 3–6 лет 
и среди взрослых старше 50 лет (рис. 2).

Наиболее высокие уровни заболеваемости 
ВП детей отмечались в 2007 г. и 2014 г. В 2015–
2016 гг. наблюдалась тенденция к снижению забо-
леваемости внебольничными пневмониями среди 

детей. Темпы снижения составили 40,7% среди де-
тей до года, 37,5% – в возрасте 1–2 года и 24,8% – 
3–6 лет (см. рис. 2).

Среднемноголетние показатели заболеваемо-
сти в возрастных группах риска (до 1 года, 1–2 года, 
3–6 лет, старше 50 лет) статистически достоверно 
превышали заболеваемость совокупного населе-
ния (t > 2; p = 0,05) (рис. 3).

С целью определения этиологии внебольнич-
ных пневмоний в г. К. была изучена распростра-
ненность S. pneumoniae среди детей в возрасте 
до 17 лет с подтвержденным диагнозом «Вне-
больничная пневмония», в ходе которого были 
отобраны образцы назофарингеального секрета 
у 261 пациента.

В возрастной структуре участников с под-
твержденной внебольничной пневмонией наи-
большую долю составили дети в возрасте до 5 лет 
(88,89%, 95% ДИ: 84,63–92,43%; n = 232) (рис. 4).
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Рисунок 3. 
Заболеваемость внебольничной пневмонией в различных возрастных группах населения в г. К. в 2006–2016 
годах (среднемноголетний уровень)

18-59 лет 7-17 лет3-6 лет Старше 50 летдо года 1-2 года

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

1 661,8±338,6

2 534,0±542,4

1 100,2±239,6 436,7±106,9

480,3±85,3

1 338,4±161,1

556,2±75,8

Рисунок 4. 
Структура участников исследования распространенности серотипов S. pneumoniae в г. К. (%)

До 1 года 

1-2 года  

3-5 лет 

6 - 17лет 

18,77

18,39

11,11

51,72 

Таблица 1. 
Результаты ПЦР образцов на наличие ДНК S. pneumoniae (n = 261).

Возраст
S. pneumoniae «+» S. pneumoniae «–» 

% (95% ДИ) % (95% ДИ)

до 1 года 29,17 (16,95–44,06%) 70,83 (55,94–83,05%)

1–2 года 28,57 (16,58–43,26%) 71,43 (56,74–83,42%)

3–5 лет 22,96 (16,17–30,98%) 77,04 (69,02–83,83%)

до 5 лет 25,43 (19,96–31,54%) 74,57 (68,46–80,04%)

6–17 лет 13,79 (3,89–31,66%) 86,21 (68,34–96,11%)

до 17лет 24,14 (19,08–29,80%) 75,86 (70,20–80,92%)
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ДНК S. pneumoniae была обнаружена в образ-
цах назофарингеального секрета у 63 пациентов 
с диагнозом «Внебольничная пневмония» (24,14%), 
в том числе у 29,17% детей в возрасте до 1 года, 
28,57% детей 1–2-х лет, 22,96% детей 2–5 лет 
и у 13,79%  в возрасте 6–17 лет (табл. 1).

Серотипы Streptococcus pneumonia были 
идентифицированы в 87,3% образцов (95% ДИ: 
76,50–94,35%; n = 55) и принадлежали  
к 15-ти серогруппам.

В структуре серотипов S. pneumoniae преобла-
дали серотип 19F, доля которого составляла 18,18% 
(95% ДИ: 9,08–30,9%), на долю серотипа 14 при-
ходилось 16,36% (95% ДИ: 7,77–28,8%), серогруп-
пы 9 и 15 – по 10,91% (95% ДИ: 4,11–22,25%). 
Также выявлялись 3 и 23F серотипы и 6-ая серо-
группа – от 7,27– 9,09%. Обнаруженные сероти-
пы S. pneumoniae соответствовали составу ПКВ13 
на 76,36% (95% ДИ: 62,98– 86,77%), ПКВ 10 
на 67,27% (95% ДИ: 53,29– 79,32%) (рис. 5).

Рисунок 5. 
Серотипы S. pneumoniae, обнаруженные в назофаренгиальных мазках детей до 17лет с диагнозом 
«Внебольничная пневмония» в г. К.
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Рисунок 6.  
Заболеваемость внебольничной пневмонией привитых и непривитых против пневмококковой инфекции детей за 
2016 г. в г. К.
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Оценка эпидемиологической эффективности 
ПКВ13 проведена по результатам сравнительного 
анализа заболеваемости внебольничными пнев-
мониями вакцинированных и невакцинированных 
против пневмококковой инфекции детей до 6 лет 
в 2016 г. Общее количество детей до 6-летнего 

возраста в городе на 01.01.2016 г. – 15 352, из них 
привитых против пневмококковой инфекции – 
5005 (32,6%), а непривитых 10347 (67,4%). В тече-
ние 2016 г. зарегистрирован 191 случай внеболь-
ничной пневмонии. По данным анамнеза заболев-
ших, было установлено, что 153 (80,1%) ребенка 
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были не привиты против пневмококковой инфек-
ции, и только 38 (19,9% ( 95% ДИ:14,48–26,27%)) 
имели одну и более вакцинаций против пневмо-
кокковой инфекции. Заболеваемость непривитых 
(1478,69 на 100 тыс. детей) в 1,95 раза превысила 
заболеваемость привитых (759,24 на 100 тыс. де-
тей), коэффициент эпидемиологической эффектив-
ности составил 48,65% в отношении пневмоний не-
установленной этиологии, индекс эффективности – 
1,94 (рис. 6).

Среди 38 ранее привитых и заболевших вне-
больничной пневмонией, доля детей, вакциниро-
ванных в декретированном возрасте (до 1 года) 
составляла 18,42% (95% ДИ:7,74– 34,33%; n = 7). 
В этой группе только один ребенок получил пол-
ный курс иммунизации, две прививки против пнев-
мококковой инфекции получили 42,86% (n = 3), 
остальные 42,86% (n = 3) были привиты однократно. 
Начали иммунизацию в возрасте 1–2 лет 39,47% 
детей (95% ДИ: 24,04–56,61%; n = 15), из них 73,3% 
(n = 11) были привиты однократно, 26,7% (n = 4) по-
лучили две прививки. Среди привитых заболевших 
детей были вакцинированы после 2-х лет 42,11% 
(95% ДИ:26,31– 59,18%; n = 16).

В результате оценки эффективности вакцина-
ции в зависимости от возраста начала иммуниза-
ции и схемы было установлено, что заболеваемость 
внебольничной пневмонией среди детей до 1 года 
составила 3,2 на 1000 привитых, 1–2-х лет – 6,1, 
старше 2-х лет – 7,8 на 1000 привитых, в то время 
как заболеваемость внебольничной пневмонией 
среди непривитых детей была 7,1 на 1000 непри-
витых до 1 года, 9,2 на 1000 непривитых в возрас-
те 1–2-х лет, 17,2 на 1000 непривитых в возрасте 
старше 2-х лет (табл. 2). Заболеваемость неприви-
тых против пневмококковой инфекции во всех воз-
растных группах превышала (t > 2; p < 0,05) заболе-
ваемость привитых.

Среди заболевших привитых, наибольший 
показатель заболеваемости внебольничными 

пневмониями регистрировался у детей старше 
2-х лет, имевших в анамнезе 1 прививку против 
пневмококковой инфекции (7,8 на 1000 контин-
гента) и в 2,44 раза превышал показатель забо-
леваемости среди детей до 1 года с законченным 
курсом иммунизации (3,2 на 1000 контингента). 
Наибольшая эпидемиологическая эффективность 
была получена в группе детей до 1 года с закончен-
ным курсом иммунизации (КЭЭ = 54,8%, ИЭ = 2,2).

Эпидемический процесс внебольничных пневмо-
ний на территории г. К. характеризуется тенденцией 
к росту заболеваемости в многолетней динамике, 
распространенностью во всех возрастных группах 
населения и эпидемиологическим неблагополучи-
ем среди детей дошкольного возраста и взрослых 
старше 50 лет. Среднемноголетние показатели за-
болеваемости в г. К. в возрастных группах риска 
(до 1 года, 1–2 года, 3–6 лет, старше 50 лет) форми-
руют характерную для внебольничных пневмоний 
U-образную кривую, описанную ранее в ряде стран 
мира (США, Германия, Франция, Австралия) [13].

Выделение ДНК S. pneumoniae в назофаренги-
альных мазках у детей до 17 лет с подтвержденным 
диагнозом «Внебольничная пневмония» в г. К. сви-
детельствовало о том, что четверть (24,14%) из них 
поражены пневмококком. При этом наибольшая 
доля пневмоний пневмококковой этиологии зареги-
стрирована у детей в возрасте до 1 года, 1–2-х лет – 
29,2 и 28,6% соответственно. Наиболее этиологиче-
ски значимыми среди выделенных серотипов пнев-
мококка у детей с внебольничной пневмонией в г. К. 
были серотипы 19F, 14, 9V/A, 15A/F,6A/B/C, 3, 23F, 
доля которых составляла 79,97%. Обнаруженные 
серотипы пневмококка соответствовали составу 
ПКВ13 на 76,36%, ПКВ10 на 67,27%.

Полученные результаты согласуются с други-
ми исследованиями, так по данным Лобзина Ю. 
В. и соавт., ведущими серотипами пневмококка 
в развитие пневмоний у детей до 18 лет в Санкт-
Петербурге были 3, 6, 9V/A, 14, 23F, 10A, 19F, 23А, 

Таблица 2. 
Заболеваемость внебольничными пневмониями детей до 6 лет в г. К. в зависимости от возраста начала и схемы 
иммунизации ПКВ13

Прививочный анамнез
Возраст 1 привика 2 привики Ревакцинация Не привито

До года

Всего в абс. ч. 634 555 312 2684

Число заболевших ВП 3 3 1 19

ИП на 1000 контингента 4,73 5,41 3,21 7,08

 1–2 года

Всего в абс. ч. 861 654

*

2172

Число заболевших ВП 11 4 20

ИП на 1000 контингента 12,78 6,12 9,21

Старше  
2-х лет

Всего в абс. ч. 2046

*

6638

Число заболевших ВП 16 114

ИП на 1000 контингента 7,82 17,2

Примечание:*В соответствии с инструкцией по применению ПКВ13 законченная схема иммунизации детей в возрасте 1–2 года состоит из 
2-х вакцинаций, а детей в возрасте 2 года и старше – из одной.
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15A/F. Соответствие выделенных серотипов соста-
ву конъюгированных вакцин составляло 57,1% для 
ПКВ10 и 71,4% для ПКВ13 [14]. Результаты другого 
исследования серотипового пейзажа пневмокок-
ков у детей, госпитализированных в инфекционные 
стационары Москвы, в т. ч. по поводу внебольнич-
ной пневмонии, показали, что S. pneumoniae опре-
делялся в 24% назофарингеальных мазков, и наи-
более часто выделялись серотипы 19F, 14, 23F, 3, 
6A и 6В. Совпадение спектра серотипов составу 
конъюгированных вакцин отмечено на 64,2% для 
ПКВ10 и на 94,5% для ПКВ13 [15].

Таким образом, наиболее значимыми серотипа-
ми пневмококка у детей с внебольничными пневмо-
ниями, которые были выделены во всех трех иссле-
дованиях, проводимых в разных регионах России 
(г. К. Свердловской области, Санкт-Петербург, Мо-
сква) являются 19F, 14, представители серогрупп 
6, 3 и 23, но распределение их доли в структуре 
серотипового пейзажа не одинаково. Соответствие 
составу конъюгированных вакцин характерных для 
трех регионов России серотипов S. pneumoniae ва-
рьировало от 57,1до 67,3% для ПКВ10 и от 71,4 
до 94,5% для ПКВ13. 

Эпидемиологическая эффективность вакцины 
ПКВ13 в отношении пневмоний неустановленной 
этиологии высока, заболеваемость непривитых 
против пневмококковой инфекции в 1,9 раза пре-
вышала таковую среди привитых, коэффициент 
эпидемиологической эффективности составил 
48,65%, тогда как доля S. pneumoniae в этиологи-
ческой структуре внебольничных пневмоний среди 
детей достигала только 29,8%. Полученный эффект 
от вакцинации против пневмококковой инфекции 
значительно превысил ожидаемый.

Анализ заболеваемости ВП среди привитых де-
тей свидетельствует о том, что своевременная им-
мунизации против пневмококковой инфекции в де-
кретированном возрасте (до 1 года) с соблюдением 
схемы вакцинации, установленной Национальным 
календарем профилактических прививок, наибо-
лее эффективна в отношении развития внеболь-
ничных пневмоний неустановленной этиологии 
(КЭЭ = 54,8, ИЭ = 2,2).

Вышеизложенное свидетельствует о том, 
что высокая эпидемиологическая эффективность 
вакцинации позволяет рассматривать иммуниза-
цию против пневмококковой инфекции как одну 
из основных составляющих  в стратегии сниже-
ния заболеваемости пневмонией на территории 
Российской Федерации. Однако реализация На-
циональной программы иммунизации против 
пневмококковой инфекции требует постоянного 
контроля своевременности начала иммунизации, 
соблюдения схемы вакцинации и полноты охва-
та прививками детей в декретированные сроки. 
Важным направлением также является проведе-
ние аргументированной разъяснительной рабо-
ты с медицинскими работниками и с населением 
о последствиях необоснованных медицинских от-
водов и отказов от иммунизации.

Выводы

1. Город К. – это территория эпидемиологического 
неблагополучия по заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями, со СМУ равным 556,21 
на 100 тыс. населения, соответствующим та-
ковому по Свердловской области, и превыша-
ющим СМУ по России в 1,5 раза. Наибольшая 
заболеваемость регистрируется в группах ри-
ска (до года, 1–2 года, 3–6 лет, старше 50 лет) 
и достигает показателя 2534,0 на 100 тыс. кон-
тингента среди детей 1–2 лет.

2. Доля пневмококка в этиологии внебольничных 
пневмоний детей составила 24,1%, в том числе 
у детей в возрасте до 1 года – 29,2%, у детей 
1–2-х лет – 28,6%, у детей 2–5 лет – 23,0%, 
у 6–17 летних – 13,8%.

3. Наиболее значимыми в развитии внеболь-
ничной пневмонии у детей г. К. серотипами 
S. pneumoniae из 15 серогрупп были 19F, 14, 
9V/A, 15A/F, 6A/B/C, 3, 23F, доля которых со-
ставила 79,97%. Обнаруженные серотипы соот-
ветствовали составу ПКВ13 на 76,36%, ПКВ10 
на 67,27%.

4. Доказана эпидемиологическая эффективность 
ПКВ 13 против внебольничных пневмоний 
неустановленной этиологии у детей до 6 лет 
(КЭЭ = 48,6, ИЭ = 1,9), эффект зависел от сво-
евременного начала и соблюдения схемы им-
мунизации. Наибольшая эпидемиологическая 
эффективность (54,8%) имела место у детей, 
вакцинированных до 1 года.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О перечне эндемичных территорий по клещевому вирусному энцефалиту в 2017 г.
Письмо от 31.01.2018, № 01/1205-2018-32 (извлечения).

В Центральном ФО эндемичны: Ивановская обл. 
(из 27 административных территорий 3 являются эндемичны-
ми); Костромская обл. (вся обл.); Московская обл. (из 53 – 2); 
Тверская обл. (из 37  – 12); Ярославская обл. (из 23  – 18). 

В Северо-Западном ФО эндемичны: Архангель-
ская обл. (из 25 административных территорий 18 яв-
ляются эндемичными); Вологодская обл. (вся обл.); 
Калининградская обл. (вся обл.); Республика Карелия 
(из 18  – 13); Республика Коми (из 20  – 8); Ленинград-
ская обл. (вся обл.); Новгородская обл. (вся обл.); Псков-
ская обл. (вся обл.); Санкт-Петербург (из 18  – 6).

В Южном и Северо-Кавказском федеральных 
округах эндемичны: Республика Крым (из 25  адми-
нистративных территорий 10 являются эндемичными); 
г. Севастополь (вся территория).

В Приволжском ФО эндемичны: Кировская обл. (вся 
обл.); Нижегородская обл. (из 50 административных террито-
рий 31 является эндемичной); Оренбургская обл. (из 47 – 7); 
Пермский край (весь край); Республика Башкортостан 
(из 68  – 42); Республика Мари ЭЛ (из 17  – 11); Республи-
ка Татарстан (из 45  – 30); Самарская обл. (из 35  – 26); 

Удмуртская Республика (вся Республика); Ульяновская обл. 
(из 24  – 5).

В Уральском ФО эндемичны: Курганская обл. 
(из 26 административных территорий 19 являются энде-
мичными); Свердловская обл. (вся обл.); Тюменская обл. 
(вся обл.); Ханты-Манскийский автономный округ-Югра 
(из 22  – 19); Челябинская обл. (вся обл.).

В Сибирском ФО эндемичны: Республика Алтай 
((вся территория Республики); Алтайский край (из 68 админи-
стративных территорий 58 эндемичны); Республика Бурятия 
(из 22  – 18); Иркутская обл. (из 36  – 30 эндемичны); Ке-
меровская обл. (вся обл.); Красноярский край (из 61  – 57); 
Новосибирская обл. (из 33  –  23); Омская обл. (из 33  – 16); 
Томская обл. (вся обл.); Республика Тыва (из 18  – 13); Респу-
блика Хакасия (из 13 – 10); Забайкальский край (из 32  – 24).

В Дальневосточном ФО эндемичны: Амурская обл. 
(из 28 административных территорий 16 эндемичны); Еврей-
ская автономная обл. (вся обл.); Приморский край (весь край); 
Сахалинская обл. (из 18  – 15); Хабаровский край (из 19  – 16).

Источник: http://www.rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/
epidemiological-surveillance/


