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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 
ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА ГОРОДА СУРГУТА

Л. А. Болотская, М. А. Тургунова 

Цель – оценить современное состояние заболеваемости пневмониями и отитами детей, проживающих  
в г. Сургуте, с учетом знаний о пневмококковой инфекции и вакцинации с использованием пневмококковых вак-
цин. Материал и методы. Проанализированы более 35 статей, в том числе из базы данных eLIBRARY.RU, об ис-
пользовании пневмококковых вакцин в Российской Федерации, в частности в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре. На основании статистических отчетов Федеральной службы государственной статистики прове-
ден сравнительный анализ привитости детей младшего возраста и их заболеваемости острыми пневмониями 
и средними отитами в г. Сургуте за 2015–2017 годы. Результаты. На фоне активной вакцинации против пнев-
мококковой инфекции заболеваемость пневмониями у детей в 2016 г. снизилась до 3,4, а за 2017 год – до 2,2 на  
1 000 детей соответствующего возраста по сравнению с 2015 г.

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, вакцинация, пневмококковые вакцины, оценка эффективно-
сти вакцинации, опыт вакцинопрофилактики.

ВВЕДЕНИЕ 
Во всем мире пневмококковая инфекция остается 

актуальной проблемой. Из-за высокой контагиозно-
сти, большого количества серотипов (большая часть 
которых антибиотикорезистентна), носительства, 
наличия инвазивных форм заболевания вакцинация 
остается единственной целесообразной мерой защи-
ты от данной инфекции.

Целями вакцинопрофилактики являются ликви-
дация, снижение заболеваемости и смертности от 
вакциноуправляемых инфекций, предотвращение 
эпидемий. Эффективность вакцинации доказана мно-
голетним мировым опытом, например, триумфом 
вакцинации явилась элиминация оспы во всем мире. 
Вакцинация остается единственным направлением 
предупреждения инфекций, вызываемых устойчивы-
ми к антибиотикам пневмококками.

Цель – оценить современное состояние заболева-
емости пневмониями и отитами детей, проживающих 
в г. Сургуте, с учетом знаний о пневмококковой инфек-
ции и вакцинации с использованием пневмококковых 
вакцин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен статистический анализ привитости де-
тей г. Сургута младшего возраста за 2015–2017 гг., 
а также сравнительный анализ заболеваемости остры-
ми средними отитами и пневмониями за аналогичный 
период. Вакцинация проводилась поливалентной 
конъюгированной вакциной «Превенар 13» (Пфайзер 
Инк., США). Анализ охвата прививками против пнев-
мококковой инфекции детей декретированного воз-
раста проведен на основании данных формы феде-

VACCINATION EFFICACY AGAINST 
PNEUMOCOCCAL INFECTION IN CHILDREN 
OF EARLY AGE OF THE SURGUT CITY

L. A. Bolotskaya, M. A. Turgunova

The aim of the study is to evaluate the current state of the incidence of pneumonia and otitis in children 
living in the city of Surgut. The study is done in the context of awareness about pneumococcal infection and 
pneumococcal vaccination. Material and methods. The practice guidelines of pneumococcal vaccines usage 
in the Russian Federation and the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Ugra are analyzed. More than 35 articles 
from the eLIBRARY.RU database are viewed. Based on statistical materials of the Russian Federal State Statistics 
Service, a statistical analysis of childhood vaccination and incidence of acute pneumonia and otitis media in 
Surgut for 2015–2017 is carried out. Results. During active vaccination against pneumococcal infection, the 
incidence of pneumonia in children in 2016 decreased to 3.4, and in 2017 this indicator was 2.2 per 1000 children  
with respect to 2015.
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effectiveness, experience of preventive vaccination.
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рального статистического наблюдения № 6 «Сведения 
о контингентах детей и взрослых, привитых против ин-
фекционных заболеваний», утвержденной приказом 
Росстата от 16.09.2016 № 518 [1], и данных о заболева-
емости острыми средними отитами и пневмониями 
у детей младшего возраста в г. Сургуте за 2015–2017 гг.  
Для определения уровня заболеваемости детей 
острой пневмонией, а также оценки привитости детей 
от пневмококковой инфекции в округе использова-
ны сведения: из статистического сборника «Здоровье 
населения Ханты-Мансийского автономного окру-
га Югры и деятельность медицинских организаций 
в 2017 году» [2]; государственного доклада «О состо-
янии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Ханты-Мансийском автономном округе – 
Югре в 2017 году» [3]; материалов межрегиональной 
научно-практической конференции «Здоровье югор-
чан – наш приоритет», посвященной 95-летию обра-
зования Государственной санитарно-эпидемиологи-
ческой службы России [4]; государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации в 2016 
году» [5]; статистических материалов Федеральной 
службы государственной статистики за 2016 год [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пневмококки могут вызывать пневмонии, бакте-
риемии, менингиты, отиты с перфорацией барабан-
ной перепонки. Встречаются генерализованные инва-
зивные формы заболеваний, вызванных Streptococcus 
pneumoniaе.

В связи с особенностью иммунного ответа у де-
тей в возрасте до 2 лет на антигены полисахаридной 
капсулы пневмококка, эти дети более восприимчивы 
к заболеваниям, вызванным пневмококковой инфек-
цией. Особую группу риска в отношении развития 
пневмококковых заболеваний составляют дети с им-
мунодефицитными состояниями, недоношенные дети, 
а также дети с пороками развития бронхолегочной си-
стемы и сердца. В данной категории заболеваемость 
носит инвазивный характер и достигает 1 500 на 100 
тыс. детей, смертность возрастает до 50 %.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), ежегодно от пневмококковых инфек-
ций погибает около 1 млн детей в возрасте до 5 лет, 
что составляет 9 % от общего количества случаев  
детской смертности [7]. 

До эры антибиотиков (с конца 30-х годов про-
шлого века) от крупозного воспаления легких (так 
тогда называли пневмонию) умирали 85 из 100 забо-
левших. Смертность от пневмонии в России в 2016 г. 
по сравнению с 2015 г. снизилась более чем на 10 %  
и составила 21,3 на 100 тыс. детей [6]. Дать оценку 
этиологии пневмонии не всегда возможно, поэто-
му распространенность пневмококковой инфекции 
в нашей стране в достаточной мере не освещена. Это 
обусловлено трудностями в определении возбуди-
теля при пневмонии без бактериемии у детей, отсут-
ствием возможности микробиологической диагно-
стики (особенно в амбулаторных условиях), трудно-
стями забора биологического материала (особенно 
у маленьких детей). В связи со всеми вышеперечис-
ленными факторами данные по распространению 
пневмококковой инфекции искажены. По приблизи-
тельным оценкам, от пневмококковой бактериемии 
могут страдать более 3 000 детей в год, переносить 

пневмококковую пневмонию – 39 000, пневмококко-
вые отиты – 713 000 человек [8]. 

Исследования по программе PAPIRUS (Prospective 
Assessment of Pneumococcal Infection in Russia) по-
казали, что пневмонии у детей в возрасте до 5 лет 
составляют около 70 тыс. случаев в год, в том числе 
с бактериемией – около 10 %. Почти 90 % осложнен-
ных пневмоний вызваны пневмококком [9]. Пневмо-
кокк выступает главным виновником развития пнев-
моний (прежде всего у детей младшего возраста), 
которые особенно тяжело протекают у детей первых  
двух лет жизни. 

В природе существует около 100 серотипов 
пневмококка, из них около 20 типов вызывают ин-
вазивные формы заболеваний в 80 % случаев. 
Streptococcus pneumoniae, впервые описанный 
французским микробиологом Луи Пастером, – это 
инкапсулированный диплококк, окруженный поли-
сахаридной капсулой, которая играет главную роль 
в вирулентности микроорганизма [10]. По сути, пнев-
мококки могут быть просто обитателями слизистых 
оболочек верхних дыхательный путей человека и не 
вызывать заболевания (носительство). Однако носи-
тель любой формы пневмококковой инфекции, наря-
ду с больным, тоже может быть источником распро-
странения инфекции [11].

До 90 % случаев носительства наблюдается у де-
тей в возрасте 4,5–5 лет, продолжительность носи-
тельства – до 6 месяцев [12]. У детей, находящихся 
в домах ребенка, детских садах, показатель носитель-
ства равен 16–20 % по сравнению с «домашними» 
детьми младенческого и раннего возраста, у которых 
показатель носительства не превышает 6 %. Со вре-
менем, после элиминации одного типа пневмококка, 
может произойти колонизация другим типом. У 15 % 
детей, у которых произошла смена колонизации но-
вым штаммом Streptococcus pneumoniaе, заболева-
ние развивается в течение 30 дней, и чаще всего это 
острый средний отит. 

Повышенный риск развития пневмококковых за-
болеваний отмечается при сезонном подъеме заболе-
ваемости вирусными инфекциями, особенно гриппом. 
Именно пневмококк является основной причиной 
развития вторичных бактериальных пневмоний (50 %),  
высокой заболеваемости и смертности во время пан-
демии гриппа. Одной из актуальных проблем в на-
стоящее время является устойчивость пневмококков 
к ряду антибактериальных препаратов, причем это яв-
ление наблюдается по всему миру [11].

Пневмококк способен формировать антибиоти-
корезистентность, что ведет к сложностям в лечении, 
удорожанию антимикробных средств, медицинских 
расходов на лечение, увеличению продолжительно-
сти госпитализации. Одним из факторов развития ан-
тибиотикоустойчивости пневмококка остается нера-
циональный прием антибактериальных препаратов. 
Существует прямая зависимость между предшеству-
ющим приемом антибиотиков и уровнем высевания 
антибиотикорезистентных штаммов возбудителя, 
особенно у бессимптомных носителей. Резистентны 
или имеют сниженную чувствительность к пеницил-
лину 29 % штаммов Streptococcus pneumoniae, 26 % 
штаммов резистентны к макролидам, 50 % штаммов – 
к ко-тримоксазолу [11]. 

Высокая частота пневмококковых инфекций, на-
растание антибиотикорезистентности, наличие до-
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статочно ограниченного числа инвазивных серотипов 
пневмококков определили целесообразность вакци-
нации, широко осуществляемой в настоящее время 
во многих странах мира. Согласно позиции ВОЗ, под-
держанной экспертами Российского респираторного 
общества, вакцинопрофилактика – единственный спо-
соб существенно повлиять на заболеваемость пнев-
мококковой инфекцией.

В настоящее время в мире применяются полиса-
харидные и конъюгированные вакцины. Пневмокок-
ковые полисахаридные вакцины (ППВ) – «Пневмо 23» 
(Санофи Пастер, Франция) и «Пневмовакс 23» (Merck 
& Co. Inc., США) – формируют защитный уровень анти-
тел к 23 серотипам пневмококка к 3–4-й неделе после 
введения. 90 % штаммов, содержащихся в вакцине, 
встречаются на территории нашей страны. Повторное 
введение предусмотрено через пять и более лет де-
тям старше 2 лет с иммунодефицитными состояниями, 
хроническими заболеваниями бронхолегочной систе-
мы, а также пожилым людям.

Пневмококковые конъюгированные вакцины 
(ПКВ) – 10- и 13-валентные (ПКВ10, ПКВ13) «Синфло-
рикс» (ГлаксоСмитКляйн, Бельгия) и Превенар 13® 
(Пфайзер, США) – содержат более 80 % штаммов пнев-
мококков, циркулирующих в Европе и России. Вакци-
нация показана для профилактики пневмококковой 
инфекции, вызванной серотипами, включенными 
в состав вакцины, детям с 2 месяцев жизни и далее 
без ограничения по возрасту. Исследования показа-
ли, что у недоношенных детей после законченного 
курса вакцинации вакциной Превенар 13® защитный 
титр антител достигает 87–100 % ко всем 13 серотипам 
[7]. В 2014 г. Превенар 13® награжден премией Галена 
в России, которую называют эквивалентом Нобелев-
ской премии в фармацевтике, как лучший биотехноло-
гический продукт [13].  

Самым эффективным методом профилактики за-
болеваний, вызванных пневмококковой инфекцией, 
признана вакцинация. Множество исследований по 
всему миру доказали положительный эффект вакци-
нопрофилактики против пневмококковой инфекции 
на распространение пневмококковых заболеваний 
и уровень смертности от них. Первые исследования 
эффективности пневмококковых вакцин были прове-
дены в 1911 г., сама вакцинация 23-валентной пнев-
мококковой полисахаридной вакциной была начата 
в 1983 г. США было проведено исследование, целью 
которого являлась оценка эффективности примене-
ния пневмококковой конъюгированной вакцины; по 
его результатам отмечено снижение на 69 % по срав-
нению с 1998 г. частоты инвазивных форм заболева-
ний, вызванных пневмококком, у детей в возрастной 
когорте до двух лет после начала плановой вакцина-
ции в 2000 г. [14].

Применение любого медицинского препарата 
в рутинной практике в большинстве случаев может 
быть ограничено его высокой стоимостью. Эффек-
тивность ПКВ13 в модели предсказания результатов 
в соответствии с типом вакцины, а также целесообраз-
ность и экономическая эффективность вакцинации по 
сравнению с ее отсутствием показана S. Y. Kim с соавт. 
[15] при анализе использования 7-, 10- и 13-валентных 
вакцин даже с учетом их высокой стоимости (910, 670 
и 570 долларов соответственно). В 2015 г. опублико-
ваны анализы экономической эффективности ПКВ13® 
в Нидерландах [16].

В 2014 г. вакцинация против пневмококковой ин-
фекции включена в национальный календарь профи-
лактических прививок РФ для детей первого года жиз-
ни (с ревакцинацией на втором году) и в Календарь 
прививок по эпидемическим показаниям [17–19]. 

В период 2013–2016 гг. в Ханты-Мансийском авто-
номном округе проводилось исследование «Актуаль-
ные вопросы эпидемиологии и профилактики внеболь-
ничных пневмоний на территории ХМАО – Югры» [4]. 
Эффективность вакцинации против пневмококковой 
инфекции оценивалась среди 7 855 детей групп риска 
заболеваемости и смертности от внебольничных пнев-
моний (ВП) и контрольной группы непривитых против 
пневмококковой инфекции. По результатам ретро-
спективного эпидемиологического анализа, в автоном-
ном округе были установлены территории и группы 
риска заболеваемости и смертности от ВП. При этио-
логической расшифровке ВП была подтверждена роль 
Streptococcus pneumonia в развитии и исходе данного 
заболевания и доказана высокая эффективность вак-
цинации против пневмококковой инфекции среди кон-
тингентов групп риска. Так, заболеваемость пневмо-
ниями среди привитых и непривитых лиц отличалась 
в 2,9 раза, кроме того, среди привитых от пневмоний 
не была зарегистрирована смертность. Исследование 
также показало, что среди привитых пневмококковой 
вакциной из групп риска, таких как ВИЧ-инфициро-
ванные, за исследуемый период случаев заболеваний 
и летальных исходов от пневмоний не наблюдалось, 
в то время как среди непривитых ВИЧ-инфицирован-
ных заболеваемость за 6 месяцев составила 17,8 на  
1 000, а смертность – 39,0 на 1 000 [20].

Надо отметить, что из всех заболевших пневмони-
ями за 2014 г. в Югре на долю детей приходилось 64 % 
случаев, а за 2017 г. этот показатель снизился до 38 %. 

В стране активно проводится иммунизация про-
тив пневмококковой инфекции как детей в рамках на-
ционального календаря профилактических прививок, 
так и взрослого населения из групп риска. Так, в 2016 г.  
против пневмококковой инфекции вакцинировано 
более 2,21 млн человек (из них более 1,82 млн – дети), 
что превышает данные за 2015 г. на 19,6 %. Получили 
ревакцинацию за два анализируемых года 1,04 и 1,03 
млн человек соответственно, что превышает количе-
ство ревакцинированных за 2015 г. в 6,6 раза. В 2017 г. 
против пневмококковой инфекции вакцинировано 
более 2,32 млн человек (из них более 1,83 млн – дети), 
что на 5 % больше, чем в 2016 г., ревакцинацию полу-
чили 1,33 и 1,3 млн человек соответственно, что также 
выше показателей 2015 г. на 27,5 % [5].

В начале 2018 г. в городе Сургуте на основании 
данных формы федерального статистического на-
блюдения № 6, утвержденной приказом Росстата от 
16.09.2016 № 518, был проведен анализ привитости 
детей младшего возраста против пневмококковой 
инфекции. За 2016–2017 гг. охват вакцинацией против 
пневмококковой инфекции детей в возрасте до 2 лет 
составил 64,6 %, т. е. в 2017 г. вырос на 25 % по сравне-
нию с 2016 г.

На фоне активной вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции количество заболеваний пневмо-
ниями у детей в 2016 г. снизилось до 3,4 на 1 000 на-
селения. Согласно статистическим данным за 2015 г. 
показатель пневмонии у детей составлял 5,6 на 1 000 
населения, а за 2017 г. данный показатель был равен 
2,2 на 1 000 населения.
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Еще одним тяжелым заболеванием, вызванным 

Streptococcus pneumoniae, является острый средний 
отит. Конечно, не все отиты обусловлены пневмокок-
ком, однако именно пневмококковые отиты протека-
ют тяжелее, приводят к перфорации барабанной пе-
репонки и развитию отогенных осложнений. Заболе-
ваемость острым средним отитом среди детей г. Сур-
гута за 2017 г. составила 1,6 на 1 000 населения, что на 
5,8 % ниже по сравнению с 2015 г. [3].

Проведенный анализ привитости и частоты забо-
леваемости пневмониями и отитами среди детей ран-
него возраста в городе Сургуте за 2015–2017 гг. еще 
раз подтверждает эффективность вакцинации против 
пневмококковой инфекции.

Сургут географически относится к Среднему При-
обью, по климатическим условиям приравнен к Край-
нему Северу, поэтому на дыхательную систему детей, 
постоянно проживающих в г. Сургуте, воздействуют 
неблагоприятные факторы внешней среды. Прожива-
ние в таких климатических условиях сказывается на 
высокой частоте заболеваний верхних и нижних дыха-
тельных путей, поэтому массовая иммунизация детей 
против пневмококковой инфекции является основной 
задачей для предупреждения развития заболеваний, 
приводящих к тяжелым осложнениям и смерти.

Учитывая, что массовая вакцинация против пнев-
мококковой инфекции на основании национально-
го календаря профилактических прививок России  
в г. Сургуте была начата с середины 2014 г., охват 
детей, рожденных в 2014–2015 гг., подлежащих вак-
цинации, не достиг целевого показателя 95 %. Сле-
довательно, иммунная прослойка среди детей 3–4 
лет оказалась низкой – 64 %. Основная масса детей 
в данной возрастной когорте посещает детские до-
школьные учреждения, где и отмечается высокий 
процент носительства, а также распространения 

пневмококковой инфекции. Проведение вакцина-
ции конъюгированной вакциной Превенар 13® од-
нократно детям данного возраста (на основании ин-
струкции по применению вакцины детям старше 2 
лет) должно увеличить иммунную прослойку среди 
детей 3–4 лет.  

Доказано, что привитые пневмококковой вакци-
ной легче переносят даже те заболевания, которые 
были вызваны другими возбудителями, и болеют 
реже, например, гриппом, бронхитами и другими ре-
спираторными заболеваниями [3], что подтверждает 
необходимость вакцинирования детей, планирующих 
посещение детских дошкольных учреждений, для их 
успешной адаптации [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современная теория управления является дей-
ственным подспорьем в решении актуальных проблем 
научных исследователей, клиницистов и организато-
ров здравоохранения в их многоаспектной деятель-
ности по здоровьесбережению [22]. Специфическая 
вакцинопрофилактика на сегодняшний день являет-
ся экономически выгодным и доступным методом. 
Посредством иммунизации, проводимой в рамках 
региональных программ профилактики, достигнуто 
снижение показателей заболеваемости пневмококко-
вой инфекцией прежде всего в группах риска. Данная 
программа позволяет снизить уровень заболеваемо-
сти тяжелыми инвазивными заболеваниями, снизить 
расходы на здравоохранение, связанные с болезнями 
органов дыхания, обеспечить улучшение санитарно- 
эпидемиологической ситуации [23–24].

Особое внимание необходимо уделять детям, про-
живающим в суровых климатических условия, чья ды-
хательная система находится в длительном контакте 
с холодным воздухом. 
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