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против пневмококковой инфекции у детей раннего 
возраста 

   

   

Резюме

Актуальность. Мировым сообществом в качестве основной меры борьбы с пневмококковой инфекцией рассматривается 

иммунизация детей. В Российской Федерации она проводится с конца 2014 г. [1–3]. Цель – изучить комплаентность схемы 

иммунизации против пневмококковой инфекции детей раннего возраста и влияние ее на эффективность вакцинации. Матери-

алы и методы. Оценка комплаентности схемы иммунизации против пневмококковой инфекции и влияния на заболеваемость 

детей раннего возраста проведена в условиях эпидемиологических наблюдательных описательно-оценочных и аналитических 

(когортного) исследований на основе экспертной оценки 52 историй болезни, 200 электронных и медицинских карт и 200 карт 

профилактических прививок детей 2015 и 2016 гг. рождения. Результаты. Установлена высокая значимость приверженности 

схеме вакцинации против пневмококковой инфекции в предупреждении заболеваемости и снижении уровня носительства 

S. pneumoniae. Наибольший профилактический эффект выявлен у детей с завершенным курсом вакцинации и получивших пер-

вую прививку в возрасте до 6 мес. Заключение. Своевременность иммунизации детей раннего возраста против пневмококко-

вой инфекции значимый фактор в обеспечении профилактической эффективности вакцинопрофилактики.
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Abstract

Background. Vaccination is considered by the world community as the main measure of the fight against pneumococcal infection [1–3]. 

Immunization of children has been carried out since the end of 2014.  Goals. To study the compliance of the vaccination scheme against 

pneumococcal infection in young children and its influence on vaccination efficacy. Methodology. Evaluation of the compliance of the 

vaccination schedule against pneumococcal infection and the impact on morbidity in young children was carried out under the conditions 

of epidemiological observational descriptive and analytical («cohort») researches. Expert assessment is made of medical records of 52 

patients, and 200 electronic medical cards and 200 cards of prophylactic vaccination in children were born in of 2015 and 2016. Results. 

The high importance of adherence to the vaccination scheme against pneumococcal infection was established not only in the prevention 

of disease and also in reducing carriage of S. pneumoniae. The greatest effect of pneumococcal immunization was observed in children 

who received the first vaccination before the age of 6 months and with a completed course of vaccination. Conclusion. Timeliness of 

immunization of young children against pneumococcal infection is a significant factor in ensuring preventive efficacy of immunization.

Keywords: vaccination, compliance of the vaccination schedule, pneumococcal infection, analytical epidemiological researches, 

preventive efficacy
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Введение
По данным ВОЗ, пневмококковая инфек-

ция является одним из самых опасных заболе-
ваний и до внедрения массовой иммунизации 

ежегодно приводила к смерти более 1,5 млн чело-
век, из которых около 1 млн (40%) дети в возрас-
те до 5 лет [1–8]. Высокий уровень носительства 
S. pneumoniae среди детей, тяжелое течение 

DOI: 10.31631/2073-3046-2018-17-5-111-116
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заболевания, сопровождающееся осложнениями 
со стороны нижних дыхательных путей и централь-
ной нервной системы, диктуют необходимость 
принятия мер, направленных на профилактику ин-
фекций пневмококковой этиологии [7–9].

Наиболее эффективным методом предупреж-
дения заболеваемости пневмококковой инфек-
цией считается вакцинация [11–13]. Согласно 
позиции ВОЗ, вакцинопрофилактика – это един-
ственный способ существенно повлиять на за-
болеваемость и смертность от пневмококковой 
инфекции.  В Российской Федерации массовая 
иммунизация детей против пневмококковой ин-
фекции внесена с конца 2014 г. в Национальный 
календарь профилактических прививок и прово-
дится детям с 2-х месячного возраста по схеме 
«2 + 1» [14, 15]. Календарь прививок по эпидемиче-
ским показаниям рекомендует проведение имму-
низации против пневмококковой инфекции детям 
в возрасте от 2 до 5 лет, взрослым из групп риска 
и лицам в возрасте 60 лет и старше, страдающих 
хроническими заболеваниями легких (Приказ МЗ 
РФ № 125н от 21.03.2014).

Поскольку полисахаридная вакцина не приме-
няется у детей в возрасте до 2-х лет по причине 
незрелости иммунной системы и слабого иммун-
ного ответа на большинство типов пневмококко-
вых капсульных антигенов, препаратом выбора для 
проведения массовой иммунизации детей стала 
пневмококковая конъюгированная 13-ти валент-
ная вакцина (ПКВ 13).

Цель настоящего исследования – изучение 
комплаентности схемы иммунизации против пнев-
мококковой инфекции у детей раннего возраста 
и влияние ее на профилактическую эффективность 
вакцинации.

Материалы и методы
Оценка комплаентности схемы иммунизации 

против пневмококковой инфекции и влияния 
ее на заболеваемость детей 2015–2016 гг. рож-
дения в возрасте от 2 мес. до 2 лет проведена 
в эпидемиологических наблюдательных ретроспек-
тивных описательно-оценочных и аналитических 
(когортное) исследованиях на базах Краевой дет-
ской клинической и детской инфекционной боль-
ниц г. Перми и Городской детской клинической 
поликлиники № 5. Для иммунизации детей была 
использована пневмококковая конъюгированная 
13-валентная вакцина Превенар 13 двух серий 
030415 и 090414, производства Ирландии и США.

Оценка привитости детей против пневмо-
кокковой инфекции с использованием оце-
ночно-описательного метода проведена путем 
экспертной оценки 52 историй болезни детей, на-
ходившихся на стационарном лечении в педиатри-
ческом отделении с диагнозами инфекции верхних 
и нижних дыхательных путей, 28 карт профилак-
тических прививок и 24 телефонных звонков ро-
дителям детей с целью уточнения или получения 

недостающей информации. В группе наблюдения 
доля детей с внебольничной пневмонией и брон-
хитом составляла 40,3 ± 6,8%, с острым средним 
отитом – 5,8 ± 3,2%, с острым респираторным забо-
леванием – 9,7 ± 4,1%, с менингитом – 3,9 ± 2,6%. 
У 45 (86,5 ± 4,7%) детей клинический диагноз 
«внебольничная пневмония» был подтвержден 
рентгенологически, у 4 (7,7 ± 3,7%) – лаборатор-
но с применением бактериологических и иммуно-
логических методов, у 7 (13,5 ± 4,7%) – диагноз 
был поставлен только на основании клинической  
картины.

Когортное исследование было ретроспек-
тивным (историческая когорта). На первом эта-
пе исследования была оценена привитость 
детей против пневмококковой инфекции по дан-
ным электронных медицинских карт в системе 
PubMed. Проанализированы 200 медицинских 
карт и 200 карт учета профилактических прививок 
(ф. 063/у) за 2015–2017 гг. По результатам анали-
за были сформированы 2 группы. В группу наблю-
дения были включены 99 детей, привитых против 
пневмококковой инфекции, в группу сравнения – 
101 не привитой ребенок. Исследуемые группы де-
тей были сопоставимы по возрасту и полу, в 70% 
случаев это были дети в возрасте 1 г. 1 мес. – 2 лет, 
в 30% – от 7 мес. до 1 г. Все дети, принявшие уча-
стие в исследовании, проживали в одном из про-
мышленных районов г. Перми (Индустриальный 
район) и получали медицинскую помощь в Городской 
детской клинической поликлинике № 5.

Оценка комплаентности схемы иммунизации 
детей группы наблюдения (n = 99) в когортном 
исследовании, показала, что однократную им-
мунизацию получили 34 ребенка (34,0 ± 4,7%), 
двукратную – 59 детей (59,0 ± 4,9%), полный 
курс, включающий 2-х кратную вакцинацию и ре-
вакцинацию – 7 детей (7,0 ± 2,5%).  Удельный 
вес детей, получивших иммунизацию в возрасте 
до 6 мес., составил 61,0 ± 4,8%, от 7 мес. до 1 г. – 
33,0 ± 4,7% – и лишь в 6,0 ± 2,3% случаев первая 
прививка против пневмококковой инфекции была 
сделана в возрасте от 1 г. 1 мес. до 2 лет.

Влияние профилактических прививок на уро-
вень носительства S. pneumoniae было изучено 
в условиях дошкольной образовательной органи-
зации г. Перми, дети которой были привиты пнев-
мококковой конъюгированной вакциной ПКВ13. 
Для оценки наличия носительства S. pneumoniae 
были взяты назофарингеальные мазки у детей 
в возрасте 2,5–7 лет (n = 272). Мазки исследо-
вались с помощью бактериологического метода 
и ПЦР.

Лабораторная часть исследования была про-
ведена на базе бактериологической лабора-
тории ФГБУЗ «Пермский клинический центр 
ФМБА России» по утвержденной методике [16]. 
Распределение детей, принявших участие в иссле-
довании, по возрасту и полу представлено в таб-
лице 1.
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Кратность и сроки проведения пневмококковой 
иммунизации детям представлены в таблице 2.

Статистическая обработка результатов прове-
дена с использованием электронных таблиц Excel 
и пакета статистических программ Statistica 6.0 
c расчетом интенсивных, экстенсивных показате-
лей и их ошибок (M ± m), доверительных интерва-
лов, Хи-квадрата (χ2) и относительного риска (RR) 
для когортного исследования.

Результаты и обсуждение
Первые результаты исследования были 

опубликованы в журнале «Эпидемиология 
и вакцинопрофилактика» в 2017 году [4] и пред-
ставлены на Научной сессии Пермского государ-
ственного медицинского университета имени 
академика Е. А. Вагнера «К 100-летию медицин-
ского образования на Урале: ФГБОУ ВО ПГМУ 
Е. А. Вагнера Минздрава России».

Охват прививками детского населения (дети, 
получившие одну и более прививки) в возрасте 
2–5 лет, по итогам 2015–2016 гг. в Пермском 
крае составил 94–95% соответственно, при этом 
привитость (удельный вес детей, имеющих закон-
ченный курс иммунизации) не превысила 64%.

Данные о комплаентности схемы иммунизации, 
установленные с помощью оценочно-описательно-
го метода в группе привитых детей, представлены 
в таблице 3.

Дифференцированная оценка профилакти-
ческого влияния конъюгированной пневмокок-
ковой вакцины на заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями (ОРИ) в зависимо-
сти от комплаентности схемы иммунизации, пока-
зала, что профилактическая эффективность была 
в 4 раза выше у детей, получивших первую привив-
ку в возрасте до 6 мес. Так, заболеваемость детей 
ОРИ, привитых в возрасте до 6 мес., составила 
22,2 ± 6,9 на 100 детей против 85,7 ± 7,6 на 100 
(p < 0,05) в группе детей, привитых в возрасте 
6 мес. и старше. 

В когортном исследовании оценка забо-
леваемости в группах наблюдения (привитые) 
и сравнения (непривитые) показала, что в обеих 
группах преобладали дети с острыми респиратор-
ными заболеваниями: 86 ± 3,4% случаев в груп-
пе наблюдения и 72 ± 0,7% случаев в группе 
сравнения. Доля назофарингитов в группе наблю-
дения составила 9,2 ± 2,9%, в группе сравнения – 
19,8 ± 3,9%, отитов в 3,5 ± 1,8 и 4,3 ± 2,03%, 

Таблица 1.
Возрастно-половая структура детей, обследованных на носительство S. pneumoniae 
Age-sex structure of children examined for S. pneumoniae

Таблица 2.
Распределение детей по кратности и срокам проведения иммунизации против пневмококковой инфекции 
Distribution of children by the number and timing of immunization against pneumococcal infection

Пол 
Sex

Возраст 
Age

муж. 
male

жен. 
female

до 3 лет
up to 3 years

3 года 1 мес. – 5 лет 
3 years 1 month –  

5 years

5 лет 1 мес. – 6 лет 
5 years 1 month –  

6 years

старше 6 лет
over 6 years old

Абс.
Abs. М ± m, % Абс.

Abs. М ± m,% Абс.
Abs. М ± m, % Абс.

Abs. М ± m,% Абс.
Abs. М ± m,% Абс.

Abs. М ± m,%

160 58,8 ± 3,0 112 41,2 ± 2,9 2 0,7 ± 0,4 110 40,4 ± 2,9 87 31,9 ± 2,8 78 28,7 ± 2,7

Кратность и сроки иммунизации против пневмококковой инфекции
Number and timing of immunization against pneumococcal infection

Однократная 
иммунизация

Single 
immunization

Двухкратная 
иммунизация

Two-time
immunization

Полный курс 
иммунизации  
(2 вакцинации 
и ревакцина-

ция)
Complete 

immunization 
schedule 

(2 vaccinations 
and 

revaccination
0–5 мес.

0–5 month

Непривитые
Unvaccinated
6 мес. – 1 год

6 month – 1 
year

Первая иммунизация проведена в возрасте
The first immunization was performed at the age of

1 год 1 мес. 
– 2 года
1 year 1 

month – 2 
years

Старше 2 лет
Older than 2 years

Абс.
Abs.

М ± 
m, %

Абс.
Abs.

М ± 
m, %

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

Абс.
Abs.

М ± 
m,%

59 21,7 ± 
2,5 14 5,1 ± 

1,3 0 – 199 73,1 ± 
2,7 1 1,4 ± 

1,3 3 4,1 ± 
2,3 20 27,4 ± 

5,2 49 67,1 ± 
5,5
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бронхиолитов – в 0,9 ± 0,8% и 1,2 ± 1,1% соответ-
ственно и по одному случаю в обеих группах – вне-
больничных пневмоний. В большинстве случаев 
(98,0%) диагноз был поставлен на основании кли-
нических проявлений заболевания.

Наибольшее профилактическое влияние конъ-
югированной пневмококковой вакцины было 
выявлено у детей, получивших полный курс профи-
лактических прививок, включавший 2 вакцинации 
и 1 ревакцинацию. Так, заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями в группе детей, по-
лучивших полный курс иммунизации,  составила 
42,9 ± 4,9 на 100 против 70,0 ± 4,58 в группе 
непривитых детей (p < 0,05), риск развития забо-
левания (RR) у  непривитых составил 1,6. В груп-
пе 2-х кратно привитых заболеваемость составила 
66,1 ± 6,2 против 42,9 ± 4,9 в группе детей полу-
чивших законченный курс иммунизации, RR = 1,5.

Таким образом, комплаентность схемы имму-
низации детей раннего возраста против пневмо-
кокковой инфекции является значимым фактором 
в обеспечении профилактической эффективности 
вакцинации.

Оценка носительства S. pneumoniae у детей, 
посещающих детские дошкольные организации, 
на фоне проводимой массовой иммунизации, вы-
явила существенное влияние вакцинопрофилак-
тики в снижении манифестных форм инфекции. 
Так уровень носительства S. pneumoniae у детей 
в возрасте 2,5–7 лет составил 25,3% и оказался 
в 3 раза ниже уровня носительства, наблюдав-
шегося до введения массовой иммунизации [14]. 
Дифференцированная оценка уровня носительства 
среди привитых и не привитых детей показала, что 
доля носителей среди привитых составила лишь 
6,0 ± 3,1%, среди не привитых – 19,0 ± 8,7%.

У детей, привитых против пневмококковой ин-
фекции, из назофаренгеального мазка были выделе-
ны следующие серотипы/серогруппы S. pneumonia: 
невакцинный 23A в 8 случаях, вакцинные штаммы 
ПКВ 13 (6A/B/C/D и 3) – в 2 и 3 случаях и вак-
цинный штамм 11A/D вакцины ППВ23 – в 3 слу-
чаях, в 7 случаях серотип определить не удалось. 

У непривитых против пневмококковой инфекции де-
тей спектр циркулирующих штаммов S. pneumoniae 
оказался намного шире: наряду с невакцинным 
штаммом 23A, который был обнаружен у 8 детей, 
штаммами вакцины ПКВ13 (6A/B/C/D и 3), которые 
были выявлены у 3 детей и штаммами вакцины 
ППВ23 (11A/D), которые были определены у 9 де-
тей, в  единичных случаях встречались вакцинные 
штаммы ППВ23 – 33F/A, 22A/F и 14 и вакцинные 
штаммы ПКВ13 – 19A и 18 A/B/C/F; у 28 детей се-
ротип определить не удалось.

Серотиповой состав S. pneumoniae, выделенных 
у детей в зависимости от полученного курса имму-
низации представлен в таблице 4.

Оценка носительства S. pneumoniae в зависи-
мости от комплаетентности схемы иммунизации 
показала, что несмотря на отсутствие достовер-
ных различий в уровне носительства среди детей 
однократно- и двукратно привитых (30,0 ± 5,9 
и 40,0 ± 12,6% соответственно, p > 0,05), в струк-
туре циркулирующих штаммов были выявлены ряд 
особенностей. Так у 75,0% детей, получивших дву-
кратную иммунизацию, встречался невакцинный 
штамм 23А, у 25,0% – 11A/D, входящий в состав 
вакцины ППВ23, у 25% – серотип S. pneumoniae 
определить не удалось. В группе детей, привитых 
однократно, наряду с невакцинным штаммом 23А 
(27,8%) и штаммом серогруппы 11A/D вакцины 
ППВ23 в равной степени у 11,1% детей были выде-
лены серотип 3 и серогруппа 6 A/B/C/D, входящие 
в состав вакцины ПКВ13; у 33,3% детей серотип  
пневмококка определить не удалось. Обнаружение 
вакцинных штаммов ПКВ13 у однократно привитых 
детей наиболее вероятно связано с поздним нача-
лом иммунизации (после 2 лет) и формированием 
носительства на первом году жизни.

Оценка спектра циркулирующих серотипов  
в зависимости от сроков начала иммунизации так-
же выявила ряд особенностей. Было установле-
но, что чем позднее была начата иммунизация, 
тем шире был спектр циркулирующих штаммов 
S. pneumoniae. Так, у детей, получивших первую 
дозу вакцины в возрасте до 1 года, выявлялся 

Таблица 3.
Распределение привитых детей по кратности и срокам проведения иммунизации против пневмококковой 
инфекции в группе наблюдения
Distribution of children by the number and timing of immunization against pneumococcal infection in the observation 
group

Гр
уп

па
 н

аб
лю

д
ен

ия
 

O
bs

er
va

ti
on

 g
ro

up
 (n

 =
 5

2)

Привитость 
Vaccinated

Однократная 
иммунизация 

Single 
immunization

Двухкратная 
иммунизация 

Two-time
immunization

Непривитые 
Unvaccinated

Привит в 
возрасте 0 – 6 

мес.
Vaccinated 
in age 0 – 6  

month

Привит в 
возрасте 7 мес. 

– 1 год
Vaccinated

in age 6 month – 
1 age

Привит в 
возрасте 1 год 
1 мес. – 2 года

Vaccinated
in age 1 age – 

2 age

Абс. 
Abs. М ± m,% Абс. 

Abs. М ± m,% Абс. 
Abs. М ± m,% Абс.

Abs. М±m,% Абс.
Abs. М±m,% Абс. 

Abs.
М ± 
m,%

8 15,4 ± 5,0 18 34,6 ± 6,6 26 50,0 ± 6,9 19 73,1 ± 8,7 6 23,1 ± 8,2 1 3,8 ± 3,6
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только невакцинный штамм 23A (100,0%), у детей, 
привитых впервые в возрасте 1–2 года, наряду 
с невакцинным штаммом 23А (40,0%) обнаружи-
вался штамм серогруппы 11A/D (20,0%), входящий 
в вакцину ППВ23 и у 40% детей серотип пнев-
мококков определить не удалось. У 25,0 и 12,5% 
детей, привитых в возрасте старше 2 лет, определя-
лись соответственно серотипы 23А и 11A/D, у 18,8 
и 12,5% детей этой группы выявлялись соответ-
ственно серотипы 3 и 6A/B/C/D, входящие в ПКВ 
13; у 31,3% детей серотип не был определен.

Как показали проведенные исследования, 
спектр серотипов S. pneumoniae, выявленных 
у привитых (полный, неполный курс прививок про-
тив пневмококковой инфекции) и непривитых имел 
свои особенности.  Более широкий спектр пнев-
мококков был присущ не привитым детям и был 
представлен штаммами вакцин ПКВ13 и ППВ23, 
а также невакцинными штаммами. У детей, по-
лучивших одну и более прививок против пневмо-
кокковой инфекции. преобладали невакцинные 
штаммы, и штаммы вакцины ППВ23, серотипы 

пневмококка, входящие в состав вакцины ПКВ13 
встречались в единичных случаях и только у детей, 
начавших вакцинацию в возрасте старше 2-х лет.

Таким образом, проведенные эпидемиологи-
ческие наблюдательные аналитические иссле-
дования показали высокую профилактическую 
эффективность специфической профилактики 
пневмококковой инфекции и позволили установить 
значимость комплаентности схемы иммунизации 
в предупреждении развития острых респираторных 
заболеваний у детей раннего возраста, что согла-
суется с данными С. М. Харит и В. В. Романенко 
о более высокой эффективности пневмококко-
вой иммунизации у детей, привитых на первом 
году жизни [14, 15]. Получены убедительные до-
казательства значимости вакцинопрофилактики 
в снижении уровня носительства S. pneumonia 
в организованных детских коллективах.

Конфликт интересов
Статья подготовлена при финансовой под-
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Таблица 4.
Серотиповой состав S. pneumoniae выделенных у привитых и непривитых детей 
Serotype composition of S. pneumoniae isolated from vaccinated and unvaccinated children

Серотипы 
Serotypes 

S. pneumoniae

Дети, получившие одну и более 
прививок 

Children who received one or more 
doses of the vaccine n = 15

Непривитые, 
Unvaccinated 

n = 32
p

Штаммы вакцины ПКВ13 Strains of vaccine PCV13

3

абс. abs. 2 4
p > 0,05

M ± m,% 13,3 ± 8,7 12,5 ± 5,8

6ABCD
абс. abs. 2 3

p > 0,05
M ± m,% 13,3 ± 8,7 9,3 ± 5,1

14
абс. abs. – 2

 
M ± m,% – 6,2 ± 4,3

19А
абс. abs. – 1

 
M ± m,% – 3,1 ± 2,9

18ABCF
абс. abs. – 1

 
M ± m,% – 3,1 ± 2,9

Штаммы вакцины ППВ23 Strains of vaccine PPV23

11AD
абс. abs. 3 9

p > 0,05
M ± m,% 20,0 ± 10,3 28,1 ± 7,9

22AF
абс. abs. – 2

 
M ± m,% – 6,2 ± 4,3

Невакцинные штаммы Non-vaccine strains

23A
абс. 8 8

p > 0,05
M ± m,% 53,3 ± 12,9 25,0 ± 7,6

33FA/37
абс. abs. – 2

 
M ± m,%  6,2 ± 4,3
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