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Резюме
Цель. Изучение влияния специфической 

профилактики пневмококковой инфекции 
на эпидемиологию серотипов Streptococcus 
pneumoniae. 

Материалы и методы. За 2011−2019 гг. 
проведено обследование на носительство 
Streptococcus pneumoniae 1852 здоровых детей, 
из них 1354 – в возрасте до 5 лет и 498 – в воз-
расте от 6 до 17 лет. До начала массовой имму-
низации (2011−2014 гг.) было обследовано 539 
человек, на фоне иммунизации (2015−2019 гг.) 
– 1313 человек. Выделенные культуры пневмо-
кокка подвергались серотипированию с помо-
щью мультиплексной ПЦР. 

Результаты. Структура серотипов 
Streptococcus pneumoniae у детей до 5 лет и де-
тей 6−17 лет различалась. В младшей возраст-
ной группе преобладали серотипы 23F, 19F, 
19A, 6AB, 15BC. В группе детей 6−7 лет, на-
ряду с пневмококками 19F, 6AB и 6CD, часто 
встречались серотипы с выраженной капсулой 
– 3 и 33AF/37, относящиеся к 9-й серогруппе 
(9AV и 9LN), a также «нетипируемые» штам-
мы. На фоне вакцинопрофилактики произо-
шло существенное снижение доли носительства 
Streptococcus pneumoniae среди детей в возрасте 

до 5 лет – с 41,5 до 19,2%. Среди старших де-
тей носительство также несколько уменьшилось 
(с 13,5 до 9%). На фоне иммунизации наблюда-
лось изменение структуры серотипов популя-
ции пневмококков, более выраженное среди де-
тей до 5 лет: снижение частоты встречаемости 
«вакцинных» серотипов и увеличение доли «не-
вакцинных». Установлено уменьшение распро-
страненности пневмококков 23F и 19A при од-
новременном увеличении доли 11AD и появле-
нии серотипов, не встречавшихся ранее: 8, 10A, 
17F, 22F, 24ABF, 34, 39 и других. 

Заключение. Массовая иммунизация детей 
раннего возраста обусловила снижение уров-
ня носительства Streptococcus pneumoniae сре-
ди привитых и не привитых детей и существен-
но изменила структуру серотипов циркулиру-
ющих штаммов пневмококка. Установленный 
эффект «замещения серотипов» диктует необ-
ходимость совершенствования микробиологи-
ческого мониторинга Streptococcus pneumoniae 
в системе эпидемиологического надзора за 
пневмококковой инфекцией. 

Ключевые слова: пневмококк, носитель-
ство, дети, серотипы, вакцинация.
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Abstract
Aim. To investigate how the pneumococcal 

vaccination affects the distribution of Streptococ-
cus pneumoniae serotypes.

Materials and Methods. In 2011-2019, 1,852 
healthy children (1,354 aged ≤ 5 years and 480 
aged from 6 to 17 years) were examined for the 
nasopharyngeal pneumococcal carriage. Of them, 
539 children were tested before the start of pneu-
mococcal vaccination (2011-2014), while 1,313 
were tested during the vaccine campaign (2015-
2019). Pneumococcal strains were serotyped using 
multiplex polymerase chain reaction.

Results. Streptococcus pneumoniae serotype 
distribution considerably differed between chil-
dren ≤ 5 and 6-17 years of age. Serotypes 23F, 
19F, 19A, 6AB, and 15BC were prevalent in chil-
dren ≤ 5 years of age while the older children were 

characterised by a high prevalence of capsular se-
rotypes (3 and 33AF/37), serogroup 9 (9AV and 
9LN), non-typeable streptococci, as well as 19F, 
6AB and 6CD serotypes. Vaccination was associ-
ated with a significantly decreased prevalence of 
Streptococcus pneumoniae carriage (from 41.5% 
to 19.2%) among children ≤ 5 years of age, while 
this reduction was less pronounced (from 13.5 to 
9.0%) in older children. Vaccination led to the shift 
in the distribution of pneumococcal serotypes to-
wards an increased prevalence of non-vaccine se-
rotypes that was particularly prominent in children 
≤ 5 years of age. In particular, vaccination reduced 
the prevalence of 23F and 19A pneumococcal se-
rotypes but heightened prevalence of 11AD sero-
type and to the appearance of previously undetect-
ed serotypes such as 8, 10A, 17F, 22F, 24ABF, 34, 
and 39. 
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Conclusion. Pneumococcal vaccination de-
creased prevalence of pneumococcal carriage, yet 
causing a serotype replacement effect requiring 
improved microbiological monitoring in children 
of all age groups.

Keywords: Streptococcus pneumoniae, pneu-
mococcal carriage, children, pneumococcal sero-
types, pneumococcal vaccination.
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Введение
Инфекционные заболевания, вызываемые 

пневмококком, являются глобальной пробле-
мой ввиду широкой распространенности и вы-
сокого патогенного потенциала Streptococcus 
pneumoniae. Данный микроорганизм присут-
ствует в носоглотке 40−60% детей и 5−30% 
взрослых [1−3]. Распространенность носитель-
ства в различных возрастных группах зависит 
от семейного, социального статуса, состояния 
здоровья и других факторов: в детском возрасте 
доля носителей выше среди воспитанников ор-
ганизованных коллективов (детские сады, ин-
тернаты, дома ребенка).

Несмотря на то, что колонизация носоглот-
ки пневмококком не всегда предшествует раз-
витию заболевания, носительство, как прави-
ло, является начальным этапом инфекционного 
процесса [4, 5]. Кроме того, именно носитель 
Streptococcus pneumoniae является наиболее 
значимой категорией источника возбудителя 
инфекции при пневмококковой инфекции [6].

 В качестве пускового фактора развития пнев-
мококковых заболеваний обычно выступает 
острая респираторная вирусная инфекция. Пора-
жение вирусом эпителия дыхательных путей спо-
собствует интенсивной колонизации и инвазии 
бактерий, в том числе их аспирации в альвеолы 
[7]. Распространение Streptococcus pneumoniae 
в пределах дыхательных путей приводит к раз-
витию неинвазивных (поверхностных) воспали-
тельных заболеваний – синусита, среднего отита, 
конъюнктивита, острого бронхита, внебольнич-
ной (небактериемической) пневмонии. Инвазив-
ными пневмококковыми заболеваниями являют-
ся менингит, пневмония с бактериемией, септи-
цемия, эндокардит, артрит и другие. Инвазивные 
инфекции отличаются высокой летальностью и 
большим количеством осложнений [6, 8]. 

 Основной мерой борьбы с пневмококковы-
ми заболеваниями является вакцинопрофилак-
тика, что обусловлено не только их высокой 
распространенностью и многообразием кли-
нических форм, высокой инвалидностью и ле-
тальностью, но и неконтролируемостью путей 
передачи в сочетании с отсутствием возмож-
ности эффективного воздействия на источник 
возбудителя инфекции.

Универсальная иммунизация детей и взрослых 
из групп риска против пневмококковой инфекции 
(ПИ) в Российской Федерации началась в конце 
2014 г. с применением 13-валентной пневмокок-
ковой конъюгированной вакцины (ПКВ13) [6, 9, 
10]. К 2019 г. доля детей, своевременно получив-
ших вакцинацию против ПИ (т.е., в возрасте до 
1 года), составила 94%, превысив 90%-й порог в 
большинстве федеральных округов [11].

Как правило, длительность массового при-
менения пневмококковых вакцин ограничена в 
связи с разнообразием серотипов Streptococcus 
pneumoniae (в настоящее время их насчитывается 
100) и возможностью их «переключения» – эли-
минации «вакцинных» типов и замещения их на 
«невакцинные» [12, 13]. В результате специфиче-
ской профилактики в популяции пневмококков 
неизбежно происходит изменение серотипового 
пейзажа. Данная проблема требует проведения 
эпидемиологического и микробиологического 
мониторинга с целью своевременной коррекции 
и смены применяемых вакцин. В Российской Фе-
дерации исследования по оценке серотипового 
состава циркулирующих пневмококков и его из-
менению на фоне проводимой вакцинопрофилак-
тики весьма малочисленны и не интегрированы в 
эпидемиологию пневмококковой инфекции. 

Цель исследования 
Изучение влияния специфической профи-
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лактики пневмококковой инфекции на эпиде-
миологию серотипов Streptococcus pneumoniae.

Материалы и методы
Для сравнительной оценки структуры серо-

типов пневмококков было обследовано 1354 
здоровых ребенка в возрасте от 2 мес. до 5 лет 
11 мес. 29 дней, а также 498 здоровых детей в 
возрасте от 6 до 17 лет 30 мес. 29 дней. Крите-
риями включения являлись: отсутствие инфек-
ционных заболеваний на момент обследования, 
наличие информированного согласия, подпи-
санного родителем или законным представите-
лем ребенка, не достигшего 15 лет, или самим 
ребенком в возрасте 15 лет и старше.

Часть детей – 354 ребенка в возрасте до 5 лет 
и 185 детей в возрасте 6−17 лет – была обследо-
вана до начала массовой иммунизации против 
ПИ в рамках национального календаря (довак-
цинальный период, 2011−2014 гг.).

Остальные дети – 1000 детей в возрасте до 5 
лет и 313 детей в возрасте 6–17 лет – были об-
следованы на фоне проведения массовой имму-
низации против ПИ (поствакцинальный пери-
од, 2015−2019 гг.).

Проведение исследований одобрено ло-
кальным этическим комитетом КрасГМУ №№ 
2/2011 от 19.05.2011 г., 59/2014 от 02.12.2014 г. 
и 69/2016 от 28.04.2016 г. 

 У детей в возрасте до 5 лет мазки забира-
лись из носоглотки, у детей старшего возрас-
та – из ротоглотки. Забор материала произво-
дился с использованием транспортных систем 
со средой Эймса (HiMedia, Индия или Copan, 
Италия). Образцы хранились при температуре 
20−25 °С в пределах 48 часов.

Посев материала производился методом 
«секторных посевов» на Columbia Agar (Bio-
Rad, Франция) с добавлением 5% крови бара-
на или лошади. Культивирование и идентифи-
кация Streptococcus pneumoniae производились 
согласно методическим рекомендациям [14]. 

Для выделения геномной ДНК штаммы 
Streptococcus pneumoniae культивировали на 
5-процентном колумбийском агаре с кровью 
барана в атмосфере СО2 в течение 18−24 часов. 
ДНК выделяли кипячением: в 700 мкл стериль-
ной деионизированной воды суспендировали 
полную микробиологическую петлю чистой 
культуры. Пробирку с суспензией инкубирова-
ли в термостате 10 мин при температуре 100 °С,  
затем охлаждали на льду в течение 10 мин и 
центрифугировали на центрифуге Eppendorf 

MiniSpin Plus (Германия) при 10000–12000 обо-
ротов в течение 10 мин. 

Все выделенные культуры анализировали на 
наличие cpsA (фрагмент гена, кодирующего син-
тез капсулы) и lytA (фрагмент гена, кодирующего 
пневмококковый аутолизин) с помощью традици-
онной ПЦР [15]. В реакционную смесь добавля-
ли 8 мкл деионизированной воды, 10 мкл пнев-
мококковой ДНК, по 1 мкл прямого и обратного 
праймера и 5 мкл готовой окрашенной ПЦР-сме-
си «ScreenMix-HS» (ЗАО Евроген, Россия). Ре-
акцию проводили на амплификаторах Applied 
Biosystems (Thermo Fisher Scientific, США) и 
Thermal Cycler (Bio-Rad, США). Протокол ампли-
фикации: предварительный прогрев системы 95 
°С – 3 мин, далее 35 циклов: 95 °С – 10 с, 56 °С 
– 15 с, 72 °С – 10 с; достройка цепей 72°С –  
2 мин. Продукты амплификации детектировали в 
1,5% агарозном геле (Sigma, США) с последую-
щей визуализацией бромистым этидием (ФБУН 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) при 
УФ-излучении (λ=310 нм) в трансиллюминато-
ре Molecular Imager® Gel Doc XR System (Bio-
Rad, США). Размеры ПЦР-продуктов определяли 
сравнением с маркером молекулярных масс (100 
bp DNA Ladder; Евроген, Россия).

Серотип Streptococcus pneumoniae определя-
ли с помощью мультиплекcной ПЦР, иcпользуя 
40 пар праймеров [16]. В реакционную смесь до-
бавляли 10 мкл пневмококковой ДНК, по 1 мкл  
прямого и обратного праймера (всех, входя-
щих в состав сета), 5 мкл готовой окрашенной 
ПЦР-смеси «ScreenMix-HS» (ЗАО Евроген, Рос-
сия) и деионизированную воду до достижения 
объема 25 мкл. Реакции каждого сета ставили 
последовательно до появления положительного 
результата. Протокол амплификации был анало-
гичен описанному выше. Детекцию проводили 
электрофорезом в 1,5% агарозном геле с после-
дующей визуализацией бромистым этидием.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с помощью программ 
Microsoft Excel 2007 и StatPlus Pro (Build 
6.9.1.0/Core 6.9.0.28215). Количественные при-
знаки были представлены в виде среднего зна-
чения и стандартного отклонения. Стандартное 
отклонение рассчитывалось по формуле , 

где S — стандартное отклонение, n — размер вы-
борки, xi — величина отдельного значения вы-
борки, xср — среднее арифметическое выборки.
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Качественные признаки были представлены 
в виде абсолютных чисел и долей (%). Для про-
верки статистической значимости гипотез ис-
пользовали критерий хи-квадрат (χ2) (степень 
свободы = 1). При частоте встречаемости при-
знака менее 10 применялась поправка Йетса, 
менее 5 – точный критерий Фишера (двусто-
ронний). Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05. 

Результаты
Серотипы Streptococcus pneumoniae у здоро-

вых детей в возрасте до 5 лет в довакциналь-
ном периоде.

За 2011−2014 гг. на носительство пневмокок-
ка были обследованы 354 ребенка в возрасте до 
5 лет. Исследование проводилось совместно с 
Красноярским городским управлением здраво-
охранения в рамках программы «Вакцинопро-
филактика». Средний возраст детей составил 
2,7±0,33 г.

Большинство детей находилось в организован-
ных коллективах (68,31%), посещали детские са-
ды либо были воспитанниками домов ребенка. 

Streptococcus pneumoniae был выделен у 
41,53% (147) обследованных детей. Преобла-
дающими серотипами/серогруппами являлись 
23F, 19A, 6AB (рисунок 1). 

Привитыми от пневмококковой инфекции 
7-валентной пневмококковой конъюгирован-
ной вакциной (ПКВ7) оказались 183 ребенка. 

Доля носителей Streptococcus pneumoniae 
среди детей, вакцинированных ПКВ7 и невак-
цинированных против ПИ, существенно разли-
чалась, составив 31,58% (54 из 171) и 50,82% (93 
из 183), соответственно (χ2 = 13,477; p = 0,0002).

Среди штаммов пневмококка, выделенных 
от невакцинированных детей, были выявлены 
представители 4 серогрупп и 5 серотипов (та-
блица 1). Преобладающую роль играли серо-
типы 23F и 19F, входящие в состав ПКВ7 и со-
ставившие в совокупности 64,5%. У привитых 

Таблица 1. 

Серотипы пневмо-
кокков в довакци-
нальном периоде 
(2011–2014 гг.) у здо-
ровых детей до 5 лет, 
привитых ПКВ7 и не 
вакцинированных 
против ПИ 

Table 1. 

Pneumococcal 
serotypes before 
the pneumococcal 
vaccination (2011–
2014) in healthy 
children ≤ 5 years 
of age either 
vaccinated (PKV-7) or 
unvaccinated
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Распределение се-
ротипов/серогрупп 
пневмококка у здо-
ровых детей до 5 лет 
в довакцинальном 
периоде (n = 147). 

Figure 1. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes among the 
healthy children ≤ 5 
years of age before 
the pneumococcal 
vaccination (2011-2014, 
n = 147)

Серотип 
(серогруппа) 

Serotype 

Невакцинированные  
(n = 93) 

Unvaccinated 

Вакцинированные  
(n = 54) 

Vaccinated (PKV-7) 

χ2  
df = 1 

p 

Число 
штаммов 
Number of 

strains 

Доля, % 
Proportion, % 

Число 
штаммов 
Number of 

strains 

Доля, % 
Proportion, % 

6АВ 4 4,3 12  22,22 - 0,001 

6CD 5 5,38 7 12,96 1,708 0,191 

11AD 0 0 4 7,41 - 0,016 

14 4 4,30 0 0 - 0,296 

15AF 5 5,38 0 0 - 0,158 

15BC 6 6,45 9 16,67 3,89 0,048 

18ABCF 4 4,30 0 0 - 0,296 

19А 0 0 18 33,33 - 0,0018-10 

19F 13 13,97 4 7,41 - 0,057 

23A 5 5,38 0 0 - 0,158 

23F 47 50,53 0 0 - 0,0018-13 
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ПКВ7 серотиповой пейзаж был иным: встреча-
лись «невакцинные» штаммы типа 19А и серо-
группы 11AD, не встречавшиеся у непривитых 
детей, а также серотипы 6AB и 15BC (табли-
ца 1). В целом он был представлен 3 серогруп-
пами и 2 серотипами, т.е. был менее разнообра-
зен. «Вакцинный» серотип 23F отсутствовал 
полностью, а доля серотипа 19F была значи-
тельно ниже. Нетипируемые изоляты не встре-
чались ни в одной из групп.

В целом серотиповое соответствие составу 
штаммов, входящих в состав вакцины ПКВ7, 
полученных от непривитых детей, наблюда-
лось на уровне 77,41%, от привитых – 29,63%. 
В отношении вакцины ПКВ13 соответствие 
составило 77,41% (непривитые) и 62,96% 
(привитые).

Серотипы Streptococcus pneumoniae у здоро-
вых детей в возрасте до 5 лет в поствакциналь-
ном периоде.

Данная часть работы выполнена в рамках 
многоцентрового исследования особенностей 
пневмококковой инфекции SAPIENS [17]. Об-
следовались дети из организованных коллекти-
вов (детских садов) города Красноярска в воз-
расте от 1 до 5 лет включительно; средний воз-
раст составил 4,15±0,93 года. В исследование 
было включено 1000 детей. 

Streptococcus pneumoniae был обнаружен у 
19,9% обследованных детей. Преобладающими 
серотипами/серогруппами являлись 19F, 6AB, 
15BC и 11AD. Достаточно велика была доля 
«нетипируемых» изолятов (рисунок  2).

Из числа обследованных детей 642 ребенка 
(64,2%) не были привиты против пневмококко-

вой инфекции, 358 детей (35,8%) были вакци-
нированы ПКВ13. 

Доля носительства Streptococcus 
pneumoniae среди непривитых детей соста-
вила 22,9% (147 из 642); среди вакциниро-
ванных – 14,53% (52 из 358) (χ2 = 10,106; p 
= 0,001), что свидетельствует о значительном 
снижении уровня носительства среди детей, 
привитых против ПИ.

Количество серогрупп/серотипов Strepto-
coccus pneumoniae у непривитых детей соста-
вило 10/11, у привитых – 9/4, т.е. среди вакци-
нированных структура серотипов была менее 
разнообразна, как и в довакцинальный пери-
од. Среди серогрупп/серотипов, выявленных 
у непривитых детей, преобладали 19F, 6АВ, 
15BC, 23F: все они, кроме 15ВС, входят в со-
став ПКВ13. В целом соответствие серотипов
Streptococcus pneumoniae, выделенных у не-
привитых детей, серотипам, входящим в со-
став различных вакцин, составило при ПКВ13 
– 50,34%; ПКВ15 – 52,37%, ПКВ20 – 76,85%, 
ППСВ23 – 79,57%. 

Среди привитых детей серотиповое соот-
ветствие вакцине ПКВ13 отмечалось лишь на 
уровне 26,92%; преобладали серогруппы/типы 
15ВС, 6АВ, 11АD. Необходимо отметить, что 
у иммунизированных вакциной ПКВ13 отме-
чалось достоверное снижение доли «вакцин-
ного» серотипа 19F и появление типа 34 (та-
блица 2). Соответствие составу вакцин ПКВ15, 
ПКВ20 и ППСВ23 наблюдалось на уровне 
28,84% (ПКВ15) и 57,69% (ПКВ20 и ППСВ23). 
Доля нетипируемых изолятов Streptococcus 
pneumoniae была равнозначной.

Рисунок 2. 

Распределение серо-
типов пневмококка 
у здоровых детей до 
5 лет в поствакци-
нальном периоде (n 
= 199). *Н/т – нетипи-
руемые изоляты

Figure 2. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes in healthy 
children ≤ 5 years 
of age after the 
pneumococcal 
vaccination (n = 199). 
N/t are for undefi ned 
isolates.
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Выявлены различия серотипов S. pneumoniae, 
циркулирующих в до- и поствакцинальном пе-
риодах. Разнообразие серотипов со временем 
увеличилось, появились «нетипируемые» изоля-
ты и типы, не выявляемые ранее: 3, 8, 9AV, 9LN, 
10A, 17F, 22F, 24ABF, 33AF/37, 34, 35АС/42, 
35F/47F, 39 (рисунок 3). Доля «новых» и «не-
типируемых» штаммов в поствакцинальном пе-
риоде была велика и составила 24,65% (49 из 
199) против 14,3% (21 из 147) в довакциналь-
ном (χ2 = 5,598; p = 0,017). Отмечалось также 
достоверное увеличение в поствакцинальном 
периоде распространенности серотипа 11AD 
(χ2 = 4,041; p = 0,044). В то же время значитель-
но снизилась частота встречаемости «вакцин-
ных» серотипов 23F (χ2 = 32,516; p = 0,0118-10) и 

19A (χ2 = 13,909; p = 0,0002). В отношении 
Streptococcus pneumoniae 19F подобного эффек-
та не наблюдалось: напротив, имело место неко-
торое увеличение распространенности этого ан-
тигенного варианта (рисунок 3).

Серотипы Streptococcus pneumoniae у здоро-
вых детей в возрасте 6–17 лет в до- и поствак-
цинальном периоде.

Обследовано 498 детей, жителей г. Красно-
ярска и Красноярского края, учащихся лицеев и 
школ, средний возраст составил 11,47±2,12 го-
да. Из числа обследованных никто не был вак-
цинирован против пневмококковой инфекции. 
В довакцинальный период было обследовано 
185 человек, на фоне массовой иммунизации 
детей раннего возраста – 313.

Таблица 2. 

Серотипы пневмо-
кокков в поствак-
цинальном периоде 
(2015–2019 гг.) у здо-
ровых детей до 5 лет, 
привитых ПКВ13 и не 
вакцинированных 
против ПИ 

Table 2. 

Pneumococcal 
serotypes after 
vaccination (2015–
2019) in healthy 
children ≤ 5 years 
of age either 
vaccinated (PKV-13) or 
unvaccinated

Серотип  
(серо-группа) 

Serotype 

Невакцинированные 
(n = 147) 

Unvaccinated 

Вакцинированные  
(n = 52) 

Vaccinated (PKV-13) 

χ2  
df = 1 

p 

Число 
штаммов 
Number 

of strains 

Доля, % 
Proportion, 

% 

Число 
штаммов 
Number of 

strains 

Доля, % 
Proportion, % 

3 2 1,36 0 0 - 1,0 

6АВ 21 14,29 6 11,54 0,186 0,665 

6CD 9 6,12 4 7,69 - 0,745 

8 1 0,68 0 0 - 1,0 

9AV 1 0,68 0 0 - 1,0 

9LN 3 2,04 0 0 - 0,568 

10A 6 4,08 0 0 - 0,342 

11AD 13 8,84 6 11,54 0,086 0,768 

14 1 0,68 0 0 - 1,0 

15AF 2 1,36 2 3,85 - 0,279 

15BC 16 10,88 9 17,31 0,917 0,338 

17F 1 0,68 0 0 - 1,0 

18ABCF 3 2,04 3 5,77 - 0,184 

19А 5 3,4 0 0 - 0,329 

19F 27 18,36 3 5,77 - 0,04 

22AF 1 0,68 1 1,92 - 0,455 

23A 4 2,72 0 0 - 0,574 

23F 15 10,2 1 1,92 - 0,074 

24ABF 1 0,68 1 1,92 - 0,455 

33AF/37 1 0,68 1 1,92 - 0,455 

34 0 0 4 7,69 - 0,004 

35AC/42 1 0,68 2 3,85 - 0,167 

35F/47F 0 0 2 3,85 - 0,067 

39 0 0 1 1,92 - 0,261 

Нетипируемый 
Undefined  14 9,52 5 9,62 0,065 0,798 
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Рисунок 3. 

Распределение серо-
типов Streptococcus 
pneumoniae в до- и 
поствакцинальном 
периодах у здоровых 
детей в возрасте до 5 
лет (n = 199 и n = 147, 
соответственно); * – 
различия статисти-
чески достоверны. 

Figure 3. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes in children 
≤ 5 years of age before 
(n = 199) and after (n 
= 147) pneumococcal 
vaccination periods

Рисунок 4. 

Распределение серо-
типов Streptococcus 
pneumoniae в до- 
и поствакцинальном 
периодах у здоровых 
детей в возрасте до 5 
лет (n = 199 и n = 147, 
соответственно); 
* – различия стати-
стически достовер-
ны. 

Figure 4. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes in children 
aged 6-17 years 
(n = 53). N/t are for 
undefi ned isolates.

Streptococcus pneumoniae был выделен у 
53 детей, что составило 10,64%. Преоблада-
ющими серотипами/серогруппами являлись 
19F, 33AF/37, 9AV и 6 (рисунок 4). Соответ-
ствие выявленных серотипов составу вакци-
ны ПКВ13 составило 45,29%, ПКВ15 – 54,72%, 
ПКВ20 – 64,15%, ППСВ23 – 69,81%.

Из числа полученных культур Streptococcus 
pneumoniae 25 были выделены до начала ру-
тинной иммунизации детей раннего возрас-
та, а 28 – на ее фоне. Представители сероти-
пов/серогрупп 3, 33AF/37 и 9LN несколько ча-
ще встречались в поствакцинальном периоде, а 
9AV – значительно чаще в довакцинальном (p = 
0,043) (рисунок 5). 

Соответствие серотиповому составу пнев-
мококковых вакцин в до- и поствакцинальный 
периоды составило: при вакцине ПКВ7 – 48 
и 32,2%; ПКВ13 – 48 и 42,9%; ПКВ15 – 48 и 
60,8%; ПКВ20 – 64 и 64,4%, ППСВ23 – 64 и 
75,1% (рисунок 5). Распространенность невак-
цинных серотипов также существенно не раз-
личалась, составив 36 и 25,1% соответственно.

Как известно, замена «вакцинных» сероти-
пов пневмококка «невакцинными» во многом 
зависит от длительности применения и анти-
генного состава вакцин, используемых в той 
или иной стране или регионе [18]. В Россий-
ской Федерации до настоящего времени боль-
шая часть циркулирующих серотипов пневмо-
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Рисунок 5. 

Распределение серо-
типов Streptococcus 
pneumoniae у детей 
в возрасте от 6 до 
17 лет в довакци-
нальный (n = 25) и 
поствакцинальный 
(n = 28) периоды; * – 
различия статисти-
чески достоверны. 
#Н/т – нетипируемые 
изоляты.

Figure 5. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes in children 
aged 6-17 years (n = 
53) before (n = 25) 
and after (n = 28) 
the pneumococcal 
vaccination. 
*statistically 
signifi cant differences. 
N/t are for undefi ned 
isolates.

Рисунок 6. 

Распространен-
ность носитель-
ства Streptococcus 
pneumoniae среди 
здоровых детей в 
возрасте до 5 лет.

Figure 6. 

Prevalence of 
nasopharyngeal 
pneumococcal 
carriage in children 
≤ 5 years of age 
before and after 
the pneumococcal 
vaccination.

кокка относится к «вакцинным» [17]. В США и 
странах Европы, имеющих длительный (более 
10 лет) опыт применения ПКВ, основная масса 
изолятов S. pneumoniae, выделяемых от боль-
ных и носителей, не перекрывается ПКВ13 [19, 
20]. В странах, использующих ПКВ10, велика 
этиологическая роль серотипов 3 и 19А [21]. 

За 2011−2019 гг. на фоне массовой имму-
низации детей раннего возраста против ПИ в 
рамках Национального календаря профилак-
тических прививок произошло существенное 
снижение уровня носительства Streptococcus 
pneumoniae среди детей до 5 лет, в значительно 
большей степени наблюдаемое среди привитых 
детей (χ2 = 21,005; p = 0,005-7), рисунок 6.

Распространенность носительства пневмо-
кокка среди детей в возрасте 6–17 лет была зна-
чительно ниже, чем в группе до 5 лет, как до 
начала массовой иммунизации, так и на фоне 
ее проведения (χ2 = 32,876; p = 0,001-10), рису-
нок 7. 

Достоверного снижения уровня носитель-
ства среди старших детей на фоне иммуниза-
ции не выявлено.

Структура серотипов пневмококков у детей 
до 5 лет и у детей 6−17 лет также различалась 
(рисунок 8). В старшей возрастной группе ча-
ще встречались «мукоидные» серотипы – 3 (p 
= 0,018) и 33AF/37 (p = 0,0006). Также с более 
высокой частотой встречались представители 9 
серогруппы – 9AV (p = 0,001) и 9LN (p = 0,033), 
и «нетипируемые» (χ2 = 4,492; p = 0,034). Серо-
тип 23F был более распространен среди детей в 
возрасте до 5 лет (p = 0,001).

Представленная структура серотипов пнев-
мококков, выделенных от детей Красноярского 
края, был сходна с таковой в других регионах 
Российской Федерации в части преобладания 
6-й, 19-й и 23-й серогрупп [17, 22−24]. Значи-
тельно меньшей по сравнению с другими реги-
онами была доля серотипов 3, 14, 9VA, отсут-
ствовали типы 1, 12F, 13, 16F, 20 [17, 22−24]. В 
то же время значительной являлась доля пнев-
мококков 11-й и 15-й серогрупп; также обра-
щает на себя внимание увеличение количества 
«нетипируемых» штаммов (рисунок 8).

Анализируя соответствие серотипов 
Streptococcus pneumoniaeу детей в возрасте до 
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Рисунок 7. 

Распространен-
ность носитель-
ства Streptococcus 
pneumoniae среди 
детей в возрасте до 5 
лет и 6–17 лет.

Figure 7. 

Prevalence of 
nasopharyngeal 
pneumococcal 
carriage in children 
≤ 5 and 6–17 years 
of age.

Рисунок 8. 

Распределение серо-
типов Streptococcus 
pneumoniae у здо-
ровых детей в воз-
расте 6–17 лет (n = 53) 
и детей до 5 лет (n 
= 346); * – различия 
статистически досто-
верны.

Figure 7. 

Distribution of 
pneumococcal 
serotypes in healthy 
children 6–17 (n = 53) 
and ≤ 5 (n = 346) years 
of age. *statistically 
significant 
differences.≤ 5 and 
6-17 years of age.

5 лет составу пневмококковых вакцин можно 
отметить значительное снижение данного по-
казателя с течением времени и в зависимости 
от вакцинального статуса обследуемых. Так, в 
довакцинальном периоде (2011–2014 гг.) у не-
вакцинированных против ПИ детей серотипо-
вое соответствие составило 77,4% для конъю-
гированных вакцин и 83,9% – для 23-валентной 
полисахаридной (рисунок 9). В то же время 
у привитых ПКВ7 процент соответствия не-
сколько снизился для всех вакцин, а в отноше-
нии ПКВ10 снижение произошло в 2,6 раза по 
причине отсутствия в ее составе серотипа 19А. 

В поствакцинальном периоде (2015−2019 
гг.) у непривитых против ПИ детей процент 
серотипового соответствия снизился по срав-
нению с довакцинальным периодом в 1,5 раза 
для конъюгированных вакцин и в 1,25 раза 
для пневмококковой полисахаридной вакцины 
(ППСВ). Среди детей, привитых ПКВ13, серо-
типовое соответствие снизилось в 3−3,5 раза 

для конъюгированных вакцин и в 1,8 раза для 
ППСВ (рисунок 9).

Полученные данные свидетельствуют о зна-
чительном изменении серотипового пейзажа 
пневмококков на фоне массовой иммунизации. 
В настоящее время лишь 1/2−

1/3 серотипов, об-
наруживаемых у бактерионосителей, соответ-
ствует составу пневмококковых конъюгиро-
ванных вакцин, зарегистрированных в Россий-
ской Федерации – ПКВ10 и ПКВ13. В отноше-
нии ПКВ15 данный показатель составил 52,4% 
для серотипов, выявленных у непривитых де-
тей, т.к. дополнительные серотипы 22F и 33F, 
включенные в состав ПКВ15, встречались у об-
следуемых в небольшом проценте случаев (ри-
сунок 8).

Заключение
Вакцинация конъюгированными пневмокок-

ковыми вакцинами приводит к снижению рас-
пространенности носительства Streptococcus 
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Figure 9. 

Correspondence 
between 
pneumococcal 
serotypes in healthy 
children ≤ 5 years 
of age and vaccinal 
serotypes.

pneumoniae в популяции с одновременным эф-
фектом смены преобладающих серотипов воз-
будителя. «Замещение серотипов» более выра-
жено среди привитых детей, нежели в старших 
возрастных группах. 

Современная эпидемическая ситуация в от-
ношении пневмококковой инфекции в Россий-
ской Федерации и неравнозначность серотипо-

вого пейзажа Streptococcus pneumoniae в раз-
личных субъектах и возрастных группах требу-
ют внедрения в систему эпидемиологического 
надзора микробиологического мониторинга с 
целью своевременной коррекции существую-
щих подходов к вакцинопрофилактике пневмо-
кокковых инфекций.
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