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Резюме 

Цель. Провести анализ результатов научных исследований, систематических обзоров и мета-
анализов по проблеме эпидемиологии, современных аспектов терапии и специфической 
вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции в детской популяции.  

Методика. Сбор и оценка результатов основных научных исследований по проблеме 
пневмококковой инфекции у детей с использованием баз данных PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Medscape (https://www.medscape.com/), глубина поиска – 2014-
2023 гг.  

Результаты. S. pneumoniae является наиболее частым инфекционным возбудителем в детской 
популяции и обладает очень сложной структурой, из-за чего выделяют более 100 серотипов. 
Пневмококковая инфекция (ПИ) может проявляться в различных нозологических формах – 
бессимптомным носительством, неинвазивными и инвазивными формами. В тоже время 
пневмококк приобретает антимикробную резистентность (АМР) к многим препаратам, 
применяемым в рутинной практике, что затрудняет лечение пациентов, увеличивает длительность 
больничного листа (как детского, так и для родителей), учащаются случаи госпитализации и 
возрастает риск летальных исходов. В связи с чем специфическая вакцинопрофилактика ПИ 
приобретает очень важное значение. Однако, было установлено, что при длительном и широком 
применении пневмококковой вакцины увеличивается риск замещения вакцинных серотипов на 
невакцинные, что потенциально способствует риску увеличения частоты ПИ среди детей. В статье 
описываются основные нозологические формы ПИ, а также её сдерживания механизмы в детской 
популяции.  

Заключение. Пневмококковая инфекция является вакцинуправляемой, однако в связи с 
процессом замещения серотипов, а также приобретения АМР, необходимо проведение 
междисциплинарной работы по мониторингу спектра циркулирующих серотипов S. pneumoniae, 
контроль за уровнем АМР к основным препаратам, применяемым в рутинной практике, а также 
широкий охват вакцинацией и разработка и внедрение новых пневмококковых вакцин. 

Ключевые слова: дети, пневмококковая инфекция, серотипы S. pneumoniae, антимикробная 
терапия, антимикробная резистентность, пневмококковые вакцины 
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Abstract 

Objective. To analyze the results of scientific investigations, systematic reviews and meta-analysis in 
epidemiology, modern ways of treatment and specific prophylaxis of pneumococcal infection in children. 

Methods. Collection and estimation the main results of scientific investigations in pneumococcal 
infection in children using databases PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Medscape 
(https://www.medscape.com/), search depth – 2014-2023 years. 

Results. S. pneumoniae is the most frequent bacterial agent in children, due to complex structure of the 
bacterial cell there are more 100 serotypes. Pneumococcal infection (PI) can be manifested in different 
nosology – healthy carriage, non-invasive and invasive forms. S. pneumoniae acquire antimicrobial 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2023,  Т. 22, № 3 

 

134 

 

resistance to different agents, which are used in routine practice, and AMR can complicate the treatment, 
extent the time of sick leave, increase the frequency of hospitalization, increase the frequency of 
mortality. Pneumococcal vaccination is acquiring more importance. But in a case of long-term and wide 
usage of pneumococcal vaccine the risk of vaccine serotypes replacement is elevated, which can lead to 
growing the incidence of PI in children. In this article we describe the main nosological entities of PI and 
mechanisms to prevent it in population of children.  

Conclusion. Pneumococcal infection is a vaccine-preventable disease, but because of replacement of 
serotypes and AMR, it is necessary to organize the interdisciplinary work in epidemiological monitoring 
of S. pneumoniae serotypes, AMR control, provide a wide coverage of vaccination and organize a new 
pneumococcal vaccines development and its implementation. 

Keywords: children, pneumococcal infection, S. pneumoniae serotypes, antimicrobial therapy, 
antimicrobial resistance, pneumococcal vaccines 

 

 

Введение 

Пневмококковая инфекция (ПИ) является лидирующим фактором заболеваемости и смертности 
бактериальной этиологии в детской популяции, наиболее часто она встречается в странах с 
низкими и средними доходами. Следует отметить, что внедрение в рутинную практику 
пневмококковых вакцин способствовало значительному снижению ПИ в популяции 
вакцинированных и не вакцинированных. Это достигалось путем снижения циркуляции 
вакцинных серотипов S. pneumoniae в носоглотке среди детей, получивших пневмококковую 
вакцину, что препятствовало передаче серотипов при близком контакте не вакцинированными 
лицами [9]. 

По оценкам экспертов ПИ ответственна за более чем 1 млн. летальных исходов в год [43, 44]. 
Инфекции нижних дыхательных путей по-прежнему остаются ведущей причиной заболеваемости 
и смертности детей в возрасте до пяти лет, и в 2017 г. они стали причиной более 800 тысяч 
летальных исходов [39]. Что прежде всего связано с антимикробной резистентностью 
пневмококка к основным препаратам, применяемым в рутинной практике, а также с процессами 
замещения вакцинных серотипов на невакцинные. Зачастую получить достоверные данные об 
эпидемиологии ПИ не представляется возможным, поскольку данное заболевание маскируется 
другими диагнозами, например ОРВИ, что делает эпидемиологические наблюдения за 
S. pneumoniae крайне актуальными и востребованными.  

В настоящее время существует проблема недостаточно эффективной диагностики, 
нерационального применения АМП и вакцинопрофилактики. Это приводит к селекции 
резистентных штаммов S. pneumoniae, в том числе с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), с другой – к недостаточному покрытию населения пневмококковыми 
вакцинами. Появление новых АМП и вакцин, эффективных в отношении пневмококка, отсрочены 
по времени, что потенциально может привести к пост-антибиотической эре, когда лечение 
инфекционных болезней будет представлять собой огромную проблему [10, 20, 34].  

Для эффективной антимикробной фармакотерапии необходим постоянный мониторинг уровня 
АМР S. pneumoniae, совершенствование алгоритмов диагностики ПИ и протоколов 
антимикробной терапии, а для профилактики ПИ – эпидемиологический мониторинг спектра 
циркулирующих серотипов пневмококка в детской и взрослой популяциях, а также 
приверженность специалистов практического здравоохранения к назначению пневмококковых 
вакцин пациентам. Вышесказанное ещё раз подтверждает, что выбор оптимальной антимикробной 
терапии и профилактики ПИ требует комплексного подхода. 

Учитываю тот факт, что ПИ является вакциноуправляемой, то, применение пневмококковых 
вакцин является стратегическим вопросом для мирового здравоохранения. Следует отметить, что 
покрытие пневмококковыми вакцинами среди детей колеблется около 80-85% [1]. Исторически, 
пневмококковые вакцины способствовали не только снижению частоты носительства и развития 
различных форм ПИ, но и снижению уровня АМР в популяции детей и взрослых [18]. 

 

Методика 

Проведены сбор и оценка результатов основных исследований, систематических обзоров и мета-
анализов по проблеме эпидемиологии, терапии и специфической вакцинопрофилактики 
пневмококковой инфекции в детской популяции в мире. В качестве основных источников 
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информации использовались базы данных PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) и Medscape 
(https://www.medscape.com/). Глубина поиска составила 9 лет (с 2014 по 2023 г.), преимущество 
отдавали результатам научных публикаций на английском языке. 

 

Результаты исследования 

S. pneumoniae представляет собой ведущую причину развития инфекций нижних дыхательных 
путей (ИНДП), приводящих к летальным исходам в детской популяции в мире. Помимо ИНДП, 
пневмококк ответственен за развитие менингита, менингоэнцефалита и бактериемии – инвазивной 
пневмококковой инфекции (ИПИ), которая также может служить причиной летальных исходов 
[38].  

Известно более 100 серотипов S. pneumoniae, которые могут колонизировать верхние дыхательные 
пути (ВДП). Дети являются резервуаром [8]. Носительство пневмококка – это динамический 
процесс с последовательными эпизодами появления микроорганизма на слизистой ВДП, 
колонизации и очищения. В восточных странах частота бессимптомного носительства среди детей 
в возрасте до двух лет варьирует от 30 до 62%. Установлено, что S. pneumoniae из ВДП может 
попасть в другие ткани и органы, вызывая тем самым различные нозологии – острый средний 
отит, пневмонию, бактериемию и менингит [37, 41, 45]. Нозологии ПИ по тяжести заболевания и 
частоте встречаемости в детской популяции представлены на рис. 1.  

Следует отметить, что носо- и ротоглотка детей в возрасте до двух лет является основным 
резервуаром пневмококка и источником для его передачи. Считается, что высокий уровень 
носительства пневмококка ассоциируется с передачей инвазвиных серотипов S. pneumoniae от 
детей в другие возрастные группы [15]. К тому же дети находятся в группе риска по развитию ПИ, 
в особенности ОСО [18]. Было установлено, что порядка 80% детей к третьему году жизни хотя 
бы раз переболели ОСО, а от 30 до 45% из них – имели два или более эпизода [25]. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире регистрируется около 51 тысяч 
летальных исходов, связанных с осложнениями ОСО (например, интракраниальными 
инфекциями), среди детей в возрасте до пяти лет [42]. В тоже время, было установлено, что 
S. pneumoniae может запустить целый каскад реакций, приводящий к развитию полимикробной 
инфекции [12], а пенициллин-резистентный S. pneumoniae является самой главной причиной 
терапевтических неудач при лечении повторных эпизодов ОСО, а наиболее частыми серотипами 
пневмококка, связанными с данной нозологией, в настоящее время являются 19F, 23F, 14, 6B, 6A, 
19A и 9V [21].  

Что же касается внебольничной пневмонии пневмококковой этиологии, то эпидемиология данной 
нозологии разнится в зависимости от страны. По данным ВОЗ около 15% от всех летальных 
исходов приходится на внебольничную пневмонию во всём мире, а на долю S. pneumoniae – около 
11%. Примерно 1 из 500 детей в возрасте до пяти лет с внебольничной пневмонией 
госпитализируется [30]. Что ещё раз доказывает важное экономическое и социальное значение 
пневмококковой пневмонии среди детей. 

В США частота встречаемости пневмококковой пневмонии находится в районе 5-15%, а в других 
странах этот процент значительно выше, что связано как с охватом вакцинации от S. pneumoniae, 
так от спектра циркулирующих серотипов. В Испании в настоящее время отмечается снижение 
уровня пневмонии, вызванной вакцинными серотипами S. pneumoniae, однако 
микробиологический анализ показал, что невакцинный серотип 8 наиболее часто вызывает 
данную нозологию у детей [14]. Доказано, что целый ряд факторов, таких как вирус гриппа, 
парагриппа, респираторно-синцитиальный вирус и коронавирусы, наиболее часто встречаются у 
детей с внебольничной инфекцией, что, вероятно, связано с запуском механизмов, 
способствующих присоединению вторичной бактериальной инфекции [23].  

ИПИ представляет собой самую тяжёлую форму и возможна в следующих нозологиях – 
бактериемия, менингит и менингоэнцефалит. ИПИ не так сильно распространена, как 
неинвазивные формы, однако обладает высоким риском летальности (до 10% при менингитах и 
15% при бактериемии), а у выздоровевших могут развиваться тяжелые осложнения. Более того, 
широкое использование эмпирической антимикробной терапии и отсутствие достаточного 
времени на проведение качественной микробиологической диагностики приводят к недостаточной 
оценке состояния ПИ в детской популяции [7]. При сравнении частоты заболеваемости и 
смертности от ИПИ в группе детей младшего возраста в период до внедрения пневмококковой 
вакцинации и в период после внедрения, то не обнаружено значительно разницы в длительности 
госпитализации детей или в частоте развития осложнений, однако, отмечалось значительное 
снижение частоты встречаемости серотипа 3 – с 10,4 до 6,9 случаев на 100 000 населения. Серотип 
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3 по-прежнему остаётся одним из важных возбудителей ИПИ у детей в всём мире даже несмотря 
на то, что входит в состав ПКВ-13, поскольку вакцинация недостаточно эффективна в отношении 
него [29]. Что ещё раз доказывает необходимость дальнейших исследований по изысканию новых 
вакцин, поскольку значительно увеличивается риск развития ПИ невакцинными серотипами.  

 

 

Рис. 1. Нозологические формы пневмококковой инфекции по тяжести заболевания и частоте 

встречаемости 

 

 
Антимикробная резистентность S. pneumoniae. Не смотря на наличие опции в виде 
вакцинопрофилактики, бактериальные инфекции ВДП, в частности ОСО, – самые частая 
нозологии в популяции детей, по поводу которой выписывают антибиотики, а наличие АМР – 
является экономическим бременем для системы здравоохранения мира [16, 19]. Одной из 
возможных стратегий снижения уровня АМР является снижение длительности курса 
антимикробных препаратов. Данные клинических исследований показывают отсутствие различия 
в исходах терапии пациентов с ОСО пневмококковой этиологии короткими и стандартными 
курсами антимикробной терапии [21].  

В целом картина с уровнем АМР пневмококка достаточно благополучная. К большинству 
известных антимикробных препаратов, применяемых в рутинной практике, изоляты пневмококка 
чувствительны (Ч), либо обладают низким уровнем чувствительности при повышенной 
экспозиции (У), лишь в редких случаях – резистентные (Р). Уровень АМР является очень 
актуальной проблемой, поскольку она приобрела глобальных характер, а воздействие на эффекты 
устойчивости к антимикробным препаратам являются экономически затратными для системы 
здравоохранения. Из-за АМР снижается эффективность терапии, используются антибиотики 
второй линии, увеличивается продолжительность больничного листа, увеличивается частота 
госпитализаций и возможных летальных исходов, что в свою очередь увеличивает нагрузку на 
систему здравоохранения, а также ведёт к неизбежной смене протоколов лечения.  

Широкое применение макролидов явилось пусковым фактором глобального распространения 
АМР S. pneumoniae к данной группе препаратов, а уровень Р колеблется от 10 до 90%, причём 
наибольший уровень устойчивости наблюдается у серотипа 19А [35].  

В различных странах уровень АМР S. pneumoniae отличается. Так, согласно результатам 
исследования, проведенного в Индии, среди пациентов с ИПИ наиболее часто встречались Р 
штаммы к пенициллину, эритромицину, хлорамфениколу, а штаммы с МЛУ – в 9% [28]. В Китае – 
наиболее часто циркулируют серотипы 19A, 19F, 14, 23F и 6B с максимальным уровнем 
резистентности к цефураксиму, цефаклору и эритромицину [31]. В Испании при анализе 
серотипового состава и уровня АМР было выявлено, что серотипы 14, 24F и 23B ассоциированы с 
резистентностью к пенициллину, а серотипы 11, 14 и 19A – к цефотаксиму.  
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По ряду исследований выявлено, что штаммы S. pneumoniae чувствительны к ванкомицину, 
ланезолиду, респираторным фторхинолонам и эртапенему и обладают низкой чувствительностью 
к эритромицину, клиндамицину и тетрациклину [33].  

Но несмотря на это, по-прежнему сохраняют эффективность парентеральное введение высоких 
доз пенициллинов для лечения пневмонии и бактериемии, перорально аминопенициилинов для 
лечения ОСО и синусита, а также введение третьего поколения цефалоспоринов для лечения 
пневмококковых менингитов [36].  

Наличие АМР к основным антимикробным препаратам, используемым в рутинной практике, к 
глобальному и локальному мониторингу уровня устойчивости S. pneumoniae с целью 
оптимального выбора лечения пневмококковой инфекции. Специфическая вакцинопрофилактика 
ПИ у детей. Новая эра специфической вакцинопрофилактики ПИ началась в 2000 г., когда в США 
внедрили 7-валентную конъюгированную пневмококковую вакцину (ПКВ-7), которая 
способствовала резком снижению ИПИ в детской популяции. Однако, через непродолжительное 
время уровень ИПИ стал снова подниматься, что было связано с тем, что невакцинный серотип 
19А стал чаще вызывать данную тяжелую нозологию [40]. В 2010-2011 годах в странах 
Европейского союза произошло знаковое событие – в национальные календари профилактических 
прививок внедрили 10- и 13-валентную конъюгированные пневмококковые вакцины (ПКВ-10 и 
ПКВ-13), заместив ПКВ-7. Данные программы вакцинации значительно снизили частоту 
встречаемости ИПИ как в популяции вакцинированных, так и не получивших данную вакцину. 
Однако с течением времени стали появляться данные, свидетельствующие о том, что уровень 
ИПИ снова стал увеличиваться прежде всего из-за невакцинных серотипов S. pneumoniae [17, 24, 
38].  

Однако следует помнить, что широкий охват вакцинацией приводит к эффекту замещения 
вакцинных серотипов на невакцинные. Ряд мета-анализов, систематических обзоров, результаты 
многоцентровых исследований показывают неизбежность данного процесса как в популяции 
детей, так взрослых, например, повышение частоты встречаемости уникальных серотипов ПКВ-13 
после внедрения ПКВ-7 или повышение частоты встречаемости серотипов, уникальных для ППВ-
23 после внедрения ПКВ-13). Однако этот процесс имеет географические различия, так, например, 
циркулирующие серотипы значительно отличаются в Великобритании и странах Европейского 
союза и США, когда невакцинные серотипы в Европе встречаются преимущественно у лиц 
старшего возраста, а в США – значительно чаще у детей младшего возраста [11, 13, 24, 26].  

В Испании было выявлено, что у здоровых носителей циркуляция вакцинных серотипов 
пневмококка находится на уровне 14,4%, а наиболее часто встречаются серотипы 23B, 11A, 10A, 
35B/F и 23A, обладающие высоким уровнем антимикробной резистентности к пенициллину, 
эритромицину и триметоприм/сульфаметоксазолу. В тоже время, существуют географические 
особенности, так, например, в Индонезии уровень перекрываемости ПКВ-13 составляет около 
55%, а уровень АМР среди невакцинных серотипов значительно ниже европейских. Эти данные 
подтверждают влияние широкого охвата пневмококковой вакцинации на уровень АМР 
невакцинных серотипов, что также согласуется с проведенный исследованием в Перу [5, 27].  

Согласно данным мета-анализа, проведенного по научным публикациям о пневмококковой 
пневмонии у детей и её корреляции с назначением пневмококковой вакцины, ПКВ-10 и ПКВ-13 
значительно снижают частоту госпитализации по поводу внебольничной пневмонии у детей в 
возрасте младше двух лет по сравнению с группой невакцинированных детей или привитых ПКВ-
7. В тоже время, ПКВ-13 обладает таким же эффектом по сравнению с ПКВ-10 [46]. По данным 
исследования, проведенного в США, применение ПКВ-13 на протяжении почти 10 лет привело к 
снижению госпитализации с 55,6 до 23,3 на 100000 в детской популяции [32]. А у детей в возрасте 
младше 24 месяцев после внедрения в рутинную практику ПКВ-13 отмечается снижение на 17% и 
31% госпитализаций по поводу клинически и радиографически подтвержденной пневмонии, 
соответственно [6].  

Что же касается смертности от ПИ, то по данным ряда авторов, в возрасте младше одного года 
частота летальных исходов снизилась более чем на 14%, в возрасте детей младше пяти лет – почти 
на 10%, что также говорит о важности применения специфической вакцинопрофилактики [22].  

 

 

Заключение 

Учитывая тот факт, что ПИ является вакциноуправляемой, то, вне всякого сомнения, для 
снижения частоты развития данной инфекции необходимо поддержание охвата вакцинации на 
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высоком уровне. Однако следует не забывать об эффекте замещения серотипов и, как следствие, 
возможным локальным вспышкам данного заболевания. В связи с этим на первое место 
необходимо вывести постоянный мониторинг циркулирующих серотипов пневмококка на 
национальном уровне с определением их АМР к основным антимикробным препаратам, 
применяемым в рутинной практике. Это позволит не только понимать о перекрываемости 
пневмококковых вакцин спектра серотипов в конкретном регионе и стране, что косвенно будет 
свидетельствовать об их потенциальной эффективности, но и оперативно получать информацию о 
возможном изменении терапевтической активности антибиотиков и, как следствие, о 
необходимости смены антимикробного препарата.  

Для предотвращения распространения АМР экспертами ВОЗ был разработан Глобальный план 
действий по борьбе с устойчивостью к противомикробным препаратам, который был внедрён в 
системы здравоохранения множества стран мира [2]. Согласно Распоряжений Правительства 
Российской Федерации «Стратегия предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на период до 2030 года» от 25 сентября 2017 г. No 2045-р 
и об утверждении «Стратегии развития иммунопрофилактики на следующие 15 лет» от 18 
сентября 2020 года №2390-р, на территории нашей страны вопрос контроля инфекционных 
заболеваний, в том числе и ПИ, проводится на междисциплинарном уровне, охватывая все 
аспекты обучения специалистов в области здравоохранения, высококачественной 
микробиологической диагностики, контроль за рациональным назначением антимикробных 
препаратов, а также проведение мероприятий по специфической вакцинопрофилактике, включая 
разработку и внедрение новых вакцин [3, 4].  
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