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Пневмококковая инфекция является актуальной медико-социальной проблемой во всех стра­
нах мира, в том числе и в Российской Федерации. Широкая распространенность и значитель­
ная контагиозность заболевания, множество серотипов возбудителя Streptococcus 
pneumoniae, формирование групп риска из числа часто и длительно болеющих детей и взрос­
лых, особенно в организованных коллективах, высокая вероятность развития серьезных кли­
нических осложнений в виде «инвазивных» форм делают насущными вопросы специфической 
профилактики пневмококковой инфекции. В настоящем обзоре литературы представлены 
сведения отечественных и зарубежных авторов о наиболее встречаемых клинических прояв­
лениях инфекции и причастных к ним отдельных серотипах пневмококка, о видах и действен­
ности применяемых в настоящее время пневмококковых вакцин. Продемонстрированные в 
обзоре данные последних лет свидетельствуют о необходимости изучения циркуляции серо- 
типов пневмококка при выборе вакцинного препарата, разработки тактики и критериев оценки 
эффективности специфической профилактики пневмококковой инфекции при проведении 
плановой вакцинации населения.
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Pneumococcal infection is a pressing medical-social issue of global scale including Russian Federa­
tion. Wide incidence rate, high contagiosity, vast variety of Streptococcus pneumoniae serotypes, 
formation of risk groups among frequently and chronically ill children and adults especially in orga-
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nized groups, high probability of severe clinical consequences such as “invasive” forms make the 
prophylaxis of pneumococcal infection a topical issue.
Present paper review presents data of national and foreign authors on most common clinical fea­
tures of the pneumococcal infection and related pneumococcal serotypes, species and efficiency of 
applied pneumococcal vaccines.
Recent data indicates that investigation of circulation of pneumococcal serotypes and evaluation of 
specific prophylaxis efficiency is needed during arrangement of routine vaccination.
Key words: pneumococcal infection, vaccination, pneumococcal vaccine, evaluation of vaccination 

efficiency.

По данным литературы, основанным на экспертной оценке Всемирной Организации Здраво­
охранения (ВОЗ), ежегодно вакцины спасают жизнь 3 млн. детей [49]. Число инфекций, против кото­
рых созданы вакцины, постоянно растет. В последнее время в разряд болезней, управляемых сред­
ствами специфической профилактики, вошла пневмококковая инфекция, предупреждение которой 
может решить проблему увеличения продолжительности и качества жизни населения.

Несмотря на использование современных антимикробных препаратов, показатели заболева­
емости пневмококковыми инфекциями и летальности от них остаются высокими [1, 55]. По данным 
ВОЗ, ежегодно от пневмококковой инфекции умирает 1,6 млн. человек, в том числе 0,7-1,0 млн. де­
тей, что составляет 40,0% смертности детей первых 5-ти лет жизни [20, 50, 60].

Возбудителем пневмококковой инфекции является пневмококк (Streptococcus pneumoniae), ис­
точником которого являются больные любой клинической формой заболевания, а также здоровые 
носители [3, 9, 43]. Передается пневмококковая инфекция, как правило, воздушно-капельным путем. 
[50]. Установлено, что показатель носительства пневмококков среди людей варьирует от 10,0 до 
80,0%, при этом самый высокий его уровень наблюдается в детских организованных коллективах в 
условиях скученности детей [2, 16, 50].

Широкая распространенность пневмококковых инфекций в большей степени обусловлена 
особенностями возникновения и развития данных заболеваний. Различают «инвазивные» формы 
пневмококковой инфекции, при которой возбудитель выделяется из стерильных в норме локусов -  
крови, ликвора, плевральной жидкости, вызывая тяжелые формы инфекции -  менингит, пневмонию с 
бактериемией, септицемию, септический артрит, остеомиелит, перикардит, эндокардит. К «неинва­
зивным» формам инфекции относятся менее тяжелые заболевания в виде локально-очаговых пора­
жений, при которых возбудитель отсутствует в крови заболевшего: пневмония без бактериемии, ост­
рый средний отит, синусит и т.п. [16, 20, 42, 60, 63].

По данным наблюдений, у детей самыми частыми клиническими формами пневмококковой 
инфекции являются пневмонии - до 65-85% случаев [4, 5, 26]. Как показали исследования различных 
авторов, Streptococcus pneumoniae является доминирующим этиологическим агентом пневмоний, вы­
зывая от 30 до 80% внебольничных пневмоний у лиц всех возрастных групп [14, 16, 19, 22, 45, 46, 48].

Понятие внебольничной пневмонии (ВП) достаточно четко обозначено в МУ 3.1.2.3047-13 и 
МУК 4.2.3115-13. Это острое заболевание, возникшее во внебольничных условиях (вне стационара) 
или позднее 4-х недель после выписки из него, или диагностированное в первые 48 часов от момента 
госпитализации, или развившееся у пациента, не находившегося в домах сестринского ухо­
да/отделениях длительного медицинского наблюдения более 14 суток, сопровождающееся симпто­
мами инфекции нижних отделов дыхательных путей [22, 51].

ВП встречается практически повсеместно и представляет медико-социальную проблему в ми­
ре, не исключая Российскую Федерацию. Как показано в исследованиях Ю.В. Деминой (2014), забо­
леваемость пневмониями в России, включая ВП, с 1999 года имеет тенденцию роста со средним еже­
годным темпом 2,6±0,58% среди совокупного населения страны и 4,9±3,9% - среди детей [14].

Вычленение ВП из группы всех регистрируемых пневмоний и внедрение эпидемиологического 
надзора отдельно за внебольничными пневмониями на территории Российской Федерации позволило 
более объективно оценивать эпидемиологическую ситуацию по ВП. Так, только в 2012 году в Россий­
ской Федерации число больных ВП превысило 493 тысячи чел. (345,0 на 100 тысяч населения), 3751 
случай закончился летальным исходом, что свидетельствует о неблагополучной эпидемиологической 
ситуации [22]. В 2014 г. показатель заболеваемости ВП составил 349,5 на 100 тыс. населения. Мак­
симальный уровень выявлен в возрастной группе детей 1-2-х лет (1 429,9 на 100 тыс.). Более того, с 
2014 г. введен учет этиологии ВП по группам возбудителей, включая вирусные и бактериальные 
этиологические агенты. Заболеваемость ВП бактериальной этиологии составила в России в 2014 году 
111,3 на 100 тыс. населения (с максимумом для детей 1-2 года жизни -  447,6 на 100 тыс.), а конкрет­
но пневмококковой этиологии - 5,1 на 100 тыс. населения (с максимумом для детей 1-2-х лет -  19,1 на 
100 тыс.), летальность от пневмококковых пневмоний - 0,03 на 100 тыс. населения [13].

По оценкам экспертов, расчетное число больных пневмониями в России намного больше ре­
гистрируемых случаев ВП и ежегодно составляет более 1,5 млн. человек, при этом доля пневмокок­
ков в этиологической структуре тяжелой ВП достигает 30-40% [1, 47]. В связи с этим в России назрела
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острая необходимость проведения противопневмококковой вакцинации населения, которая и была 
введена в Национальный календарь профилактических прививок с 2014 года [30]. Ученые предпола­
гают, что более перспективная специфическая профилактика пневмококковой инфекции ожидается 
не только у детей в возрасте до 5-ти лет, но и у взрослых старших возрастных групп, имеющих высо­
кий риск заболевания [1, 47].

Проведенные в разных странах мира наблюдения продемонстрировали, что пневмококковые 
вакцины в большей степени защищают от инвазивных заболеваний, вызванных включенными в со­
став вакцин серотипами, нежели от неинвазивных инфекций (заболеваний без попадания пневмокок­
ка в кровь или другую стерильную жидкость организма) и носительства [10, 53, 56, 62].

Некоторыми авторами показано, что для предупреждения неинвазивных инфекций требуются 
гораздо более высокие титры защитных антител, чем для инфекций, сопровождающихся наличием 
возбудителя в крови [10, 56, 64].

Установлена причастность отдельных серотипов пневмококка к различным клиническим фор­
мам заболеваний. Так, серотипы 14, 6В, 18С, 19F. 6А чаще ассоциируются с менингитами; 1, 3, 19А -  
с эмпиемой и тяжелыми пневмониями; 3, 6А, 6В, 9V, 14, 19А, 19F, 23F -  со средними отитами; 1, 3, 5, 
7F, 14, 19А -  с плевропневмониями [10, 54, 57, 65, 66].

В настоящее время ведущими серотипами пневмококков в России, как и в других странах ми­
ра, являются 19F, 23F, 6B, 14, однако доля серотипов, характеризуемых высокой степенью антибио- 
тикорезистентности и максимальной летальностью от заболеваний (3, 6А, 19А), составляет до 20 - 
25% [6, 10, 21, 23, 24, 28, 39, 44].

Признавая важность совпадения циркулирующих среди населения серотипов пневмококков с 
вакцинными штаммами, ВОЗ рекомендует получение эпидемиологических данных о распространен­
ности серотипов в стране (как вызывающих заболевания, так и просто циркулирующих у здоровых 
носителей), как минимум, за 2 года до и в течение 5 лет после внедрения программы массовой имму­
низации пневмококковой вакциной [10, 61].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, решение о применении определенного вида вакцины 
должно приниматься с учетом соответствия антигенного состава вакцины серотипам, преобладаю­
щим на конкретной территории, а также при возможности снабжения такой вакциной [10, 58].

В Российской Федерации в настоящее время зарегистрированы два типа вакцин против пнев­
мококковой инфекции: полисахаридная вакцина Pneumo-23 («Санофи Пастер», Франция) и конъюги­
рованная вакцина Prevenar-13 («Пфайзер», США), содержащие соответственно 23 и 13 серотипов 
пневмококка [12].

Указанные вакцины имеют принципиальное отличие между собой [1]. Так, полисахаридная 
вакцина Pneumo-23, содержащая капсульные антигены 23-х серотипов пневмококков, индуцирует 
протективный ответ с 2 -х  летнего возраста, защищая от 72-95% пневмококков инвазивных типов, и 
рекомендуется для вакцинации лиц в возрасте 65 лет и старше, а также лиц от 2-х до 64 лет с повы­
шенным риском приобретения пневмококковых инфекций [1, 35, 37].

В отличие от полисахаридной, конъюгированная вакцина Prevenar-13, в состав которой входят 
полисахариды 13 серотипов пневмококка, каждый из которых конъюгирован с белком (дифтерийный 
анатоксин CRM197), вызывает Т-зависимый (клеточный) иммунный ответ, стимулирует более высо­
кий антительный ответ у детей раннего возраста, начиная с 2-х месяцев. Дополнительно происходит 
выработка В-лимфоцитов и формирование иммунологической памяти. Кроме того, вакцина Prevenar- 
13 способствует формированию местного иммунитета слизистых оболочек (мукозального иммуните­
та), что способствует снижению назофарингеального носительства пневмококка и, как следствие, 
формированию коллективного иммунитета [18, 36, 41].

Опыт применения пневмококковых вакцин в России и изучение гуморального иммунитета 
вследствие вакцинопрофилактики установил почти в 90-100% случаев эффективность применения 
препаратов Pneumo-23 и Prevenar-13 по отношению к лидирующим серотипам пневмококков [12, 34,
37, 52].

По данным ряда наблюдений, действенность 13-валентной вакцины оказалась высокоэффек­
тивной не только в отношении лидирующих серотипов пневмококков, но и в отношении серотипов, 
ассоциируемых с максимальной летальностью [15, 32, 33]. Следовательно, применение данной вак­
цины предполагает не только предотвратить развитие пневмококковых инфекций, но и снизить коли­
чество летальных исходов [10].

Таким образом, выбор вакцины с наиболее широким охватом актуальных возбудителей явля­
ется обязательным условием максимальной эффективности программы иммунизации [10, 17, 31].

Одной из актуальных проблем в настоящее время стала проблема изучения эффективности 
вакцинопрофилактики, особенно в случаях массовости проводимого мероприятия [10]. Поскольку 
вакцинопрофилактика оказывает эффект на индивидуальном и популяционном уровнях, оценка её 
эффективности не является однозначной. С одной стороны, учитывается эффект популяционной за­
щиты, то есть иммунологическая эффективность вакцинопрофилактики. С другой стороны, важна 
комплексная оценка эпидемиологической эффективности, включающая показатель охвата вакцина­
цией, влияние вакцинопрофилактики на проявления эпидемического процесса, уменьшение соответ­
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ствующей заболеваемости и смертности, отсутствие вспышечной заболеваемости, сглаживание мно­
голетней и сезонной цикличности, изменение возрастной структуры больных и структуры клинических 
форм заболеваний [10]. К основным критериям эпидемиологической эффективности вакцинации от­
носятся различия в заболеваемости в группах привитых и не привитых лиц [7, 8, 10, 25, 29, 40].

Следует отметить, что до настоящего времени для пневмококковых вакцин четко не установ­
лены уровни и титры антител, требуемые для возможной защиты от неинвазивных заболеваний [10]. 
В связи с этим, для инфекций, при которых не установлен уровень защитных антител, необходимо 
изучение показателей эпидемиологической (полевой) эффективности вакцинопрофилактики [7, 8].

Эпидемиологическая эффективность в значительной степени зависит от полноты охвата вак­
цинацией, нужной для создания иммунной прослойки и предотвращения распространения инфекции 
[10]. При этом, сбор сведений о привитости осуществляется на уровне педиатрических и терапевти­
ческих участков по данным журналов профилактических прививок, карт профилактических прививок, 
сертификата о профилактических прививках. Оценка привитости проводится на основании изучения 
величины охвата прививками лиц декретированного возраста в соответствии с действующим Нацио­
нальным календарем профилактических прививок. Нормативными показателями охвата прививками в 
группах детей до 3-х лет следует считать 95,0%, в старших возрастных группах -  97,0-98,0%. Это об­
стоятельство важно учитывать при решении задачи ликвидации инфекции [7].

Для оценки эпидемиологической (полевой) эффективности авторы научных публикаций пред­
лагают разные виды исследований, в том числе проспективные и ретроспективные [7, 10, 11, 29]. 
Проспективное эпидемиологическое исследование основывается на сборе информации об уровне 
заболеваемости, проявлениях эпидемического процесса во времени, в пространстве и среди различ­
ных групп населения. Основными критериями оценки эффекта массовой иммунизации служат не 
только показатели заболеваемости, но и смертности, изменения в характере очаговости, сезонности 
и цикличности, возрастной структуре заболевших, а также клинического течения соответствующего 
инфекционного заболевания. Эти критерии учитываются за достаточно длительный период времени 
до и после проведения вакцинации [7].

При ретроспективном исследовании защитный эффект вакцинации оценивается при наличии 
соответствующей документации, содержащей информацию о заболеваемости привитых и не приви­
тых лиц [7].

В научной литературе рассматривается определение нескольких параметров эпидемиологи­
ческой эффективности вакцинопрофилактики - коэффициентов защищенности (эффективности) и ин­
декса эффективности вакцинопрофилактики [7, 8, 29, 38, 59].

Коэффициент эффективности или защищенности (КЭ) определяется в процентах по формуле, 
где «В» - заболеваемость среди лиц, не получивших вакцину, в течение года после начала вакцина­
ции, «А» - заболеваемость в тот же промежуток времени среди лиц, получивших вакцинный препарат:

_  100 х (В-А)

= В .
Коэффициент эффективности вакцинации среди привитых лиц (КЭп) рассчитывается в про­

центах по формуле, где «С» - число заболеваний в течение года до вакцинации, «А» - число заболе-
100 х (С-А)ваний в течение года после вакцинации: КЭп = -----^— -.

Оба параметра эпидемиологической эффективности вакцинации считаются высокими, если 
приближены к 100%. По коэффициенту эффективности вакцинации можно определить удельный вес 
защищенных от заболеваний лиц из числа получивших вакцинный препарат.

Индекс профилактической эффективности (ИЭ) вакцинопрофилактики -  это показатель спо­
собности вакцины предохранять людей от клинически выраженного заболевания. Он равнозначен 
показателю относительного риска и показывает, во сколько раз заболеваемость среди лиц, получив­
ших вакцинный препарат, ниже заболеваемости среди людей, не получивших его. Индекс эффектив­
ности определяют по формуле: ИЭ = В, где «В» - заболеваемость среди лиц, не получивших вакцину, 
«А» - заболеваемость среди привитых лиц.

После вычисления параметров эпидемиологической эффективности необходимо убедиться в 
достоверности (закономерности) разницы показателей заболеваемости, проводя соответствующую 
статистическую обработку. Принято считать, что разница в показателях не является случайной, если 
уровень значимости р<0,05, т.е. когда вероятность отсутствия разницы в заболеваемости двух 
наблюдаемых групп не превышает 5%. Это позволяет утверждать, что при повторных испытаниях 
оценки эффективности данного вакцинного препарата будут получены аналогичные результаты [7, 
27].

Резюмируя вышесказанное, можно заключить, что при планировании пневмококковой вакци­
нации обязателен выбор серотиповой композиции лицензированной конъюгированной вакцины, кото­
рый должен быть основан на данных по изучению циркуляции различных серотипов Streptococcus 
pneumoniaе. Поэтому необходим постоянный мониторинг циркулирующих серотипов пневмококков на 
конкретных территориях. Необходимо отметить, что рациональное организационно-методическое со­
провождение противопневмококковой вакцинации состоит не только в подборе соответствующего
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вакцинного препарата, но и в обосновании показаний для ее проведения, определении групп риска 
населения, в разработке программы и критериев оценки эффективности вакцинопрофилактики среди 
населения.
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