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Цель. Оценить спектр циркулирующих серотипов S. pneumoniae и их чувствительность к антимик-
робным препаратам (АМП) во взрослой популяции в различных регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. В исследование с 01.06.2019 г. по 15.01.2020 г. в 29 центрах-участниках 
было включено 500 изолятов S. pneumoniae, полученных от лиц старше 18 лет: здоровых носите-
лей, пациентов с синуситами/острым средним отитом (ОСО), внебольничной пневмонией (ВП) и ин-
вазивными пневмококковыми инфекциями (ИПИ). Серотиповая принадлежность изолятов опреде-
лялась в центральной лаборатории методом ПЦР в режиме реального времени с использованием 
27 пар праймеров. Определение чувствительности к АМП проводилось методом микроразведений 
согласно критериям EUCAST, версия 11.0.
Результаты. От пациентов с ИПИ было выделено 50 изолятов, которые относились к следующим се-
ротипам: 3 – 20,0%, 23F – 10,0%, 6ABCD – 8,0%, 19F – 6,0%, 12ABF, 4, 7AF, 8, 9NL, 9VA, 15B – 
по 4,0% соответственно, 1, 10A, 11AD, 14, 15AF, 18ABCF, 22AF, 33F/33A/37 – по 2,0% соот-
ветственно. Перекрываемость серотипов вакцинами: ПКВ-13 – 62,0%,  ППВ-23 – 86,0%. Среди 
357 изолятов, полученных от пациентов с ВП, были выявлены следующие серотипы: 19F – 12,3%, 
6ABCD – 11,5%, 3 – 10,1%, 23F – 5,9%, 14 – 5,3%, 22AF – 5,0%, 11AD – 4,8%, 9NL – 3,4%, 15AF – 
2,8%, 9VA – 2,2%, 18ABCF – 2,0%, 19A – 1,7%, 12ABF – 1,4%, 17F – 0,8%, 16, 33F/33A/37, 7AF 
и 8 – по 0,6% соответственно, 10A и 4 – по 0,3% соответственно; для 106 (29,7%) изолятов не 
была определена их серотиповая принадлежность. Перекрываемость серотипов ПКВ-13 составила 
51,9%, ППВ-23 – 68,7%. У пациентов с синуситами/ОСО было выделено 48 изолятов, серотипы 
которых распределились следующим образом: 19F – 18,8%, 6ABCD – 16,7%, 23F – 12,5%, 3 – 
12,5%, 18ABCF – 6,3%, 11AD – 4,2%, 14 – 4,2%, 22AF – 4,2%, 15AF, 4, 9VA – по 2,1% соответ-
ственно. Перекрываемость серотипов вакцинами: 75,0% для ПКВ-13 и 83,3% для ППВ-23. Из назо-
фарингеальных мазков у здоровых носителей было получено 45 изолятов S. pneumoniae, которые 
относились к следующим серотипам: 19F – 24,4%, 3 – 17,8%, 6ABCD 17,8%, 11AD – 13,3%, 23F – 
8,9%, 22AF – 6,7%, 14 и 15AF – по 2,2% соответственно. Перекрываемость серотипов вакцинами: 
ПКВ-13 – 71,1%, ППВ-23 – 91,1%. Серотипы 14, 19F и 19A наиболее часто были резистентными 
к трем АМП – пенициллину, эритромицину и тетрациклину. Резистентность к респираторным фтор-
хинолонам составила 0,7%. Для большинства «невакцинных» серотипов не было отмечено высоких 
показателей резистентности к исследуемым АМП.
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о возможности применения пневмококковых 
вакцин (ПКВ-13 и ППВ-23) у взрослого населения на территории Российской Федерации с некото-
рым преимуществом ППВ-23 перед ПКВ-13.
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Введение

В связи с ведущей ролью Streptococcus pneumoniae в 
структуре внебольничных бактериальных инфекций ды-
хательных путей и инвазивных клинических форм, забо-
левания пневмококковой этиологии являются актуаль-
ной проблемой современного здравоохранения во всем 
мире [1]. Однако доступные данные о заболеваемости 
в Российской Федерации не позволяют достоверно су-
дить о распространенности пневмококковой инфекции 
(ПИ) ввиду отсутствия регистрации инфекций пневмо-
кокковой этиологии и их маскирования инфекциями дру-
гой этиологии (грипп, ОРВИ и др.) [2]. 

Особое значение в контроле инфекций, вызывае-
мых S. pneumoniae, имеет специфическая профилактика 
(вакцинация). Наряду с обусловленным вакцинацией 
снижением заболеваемости ПИ, отмечается увеличение 
частоты заболеваний, ассоциированных с «невакцин-
ными» серотипами S. pneumoniae [3]. Данный феномен 
подчеркивает необходимость не только разработки но-
вых вакцин, содержащих в своем составе наиболее ти-
пичные на данный момент серотипы пневмококка, но и 
определяет актуальность постоянного мониторинга эпи-
демиологии серотипов пневмококка, показателей забо-
леваемости и оценки эффективности проводимой специ-
фической профилактики [4, 5].

В Российской Федерации исследования во взрослой 
популяции ограничены отдельными нозологиями, тер-
риторией мониторинга и количеством собранных штам-
мов [6–8].

Цель исследования

Оценить спектр циркулирующих серотипов S. pneu
moniae и их чувствительность к антимикробным препа-

ратам (АМП) во взрослой популяции в различных регио-
нах Российской Федерации.

Материалы и методы

В проспективное микробиологическое исследование 
«SPECTRUM» по определению серотипов S. pneumoniae, 
циркулирующих среди лиц старше 18 лет на террито-
рии Российской Федерации (здоровых носителей, паци-
ентов с неинвазивными и инвазивными формами ПИ) с 
01.06.2019 г. по 15.01.2020 г., были включены изо-
ляты из 29 центров в 20 городах: Москва – 4 центра; 
Смоленск – 2 центра; Набережные Челны – 1 центр; 
Омск – 2 центра; Северск – 1 центр; Тольятти – 2 центра; 
Ярославль – 1 центр; Томск – 1 центр; Казань – 2 центра; 
Краснодар – 2 центра; Мурманск – 1 центр; Волгоград – 
1 центр; Екатеринбург – 1 центр; Новосибирск – 1 центр; 
Пермь – 1 центр; Сургут – 1 центр; Хабаровск – 2 цен-
тра; Южно-Сахалинск – 1 центр; Киров – 1 центр; Тула – 
1 центр.

Выделение и первичная идентификация бактериаль-
ных изолятов проводились в локальных микробиологи-
ческих лабораториях центров-участников исследования 
в рамках стандартной процедуры бактериологического 
исследования клинического материала, полученного от 
пациентов с инфекциями различной локализации.

Транспортировка изолятов в центральную лабора-
торию (НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск) 
осуществлялась на модифицированной среде Дорсэ [9]. 
В центральной лаборатории проводилась окончатель-
ная видовая идентификация присланных изолятов, опре-
деление их серотиповой принадлежности и чувствитель-
ности к АМП. 

Objective. To estimate prevalence and antimicrobial susceptibility of circulated S. pneumoniae serotypes 
in adult population in different regions of the Russian Federation.
Materials and methods. A total of 500 isolates of S. pneumoniae obtained from patients with invasive 
pneumococcal disease (IPD), community-acquired pneumonia (CAP), sinusitis/acute otitis media (AOM) 
and healthy carriers from 29 centers were included in the study from 01 June 2019 to 15 January 2020. 
Re-identification, typing using real-time PCR with 27 primer pairs and antimicrobial susceptibility testing 
were performed in the central laboratory by standardized methods.
Results. Among 50 isolates from patients with IPD, the following serotypes were detected: 3 (20.0%), 23F 
(10.0%), 6ABCD (8.0%), 19F (6.0%), 12ABF, 4, 7AF, 8, 9NL, 9VA, 15B (4.0% each), 1, 10A, 11AD, 
14, 15AF, 18ABCF, 22AF, 33F/33A/37 (2.0% each). PCV-13 and PPV-23 covered 62.0% and 86.0% 
of those serotypes, respectively. Among 357 isolates from patients with CAP, the following serotypes were 
detected: 19F (12.3%), 6ABCD (11.5%), 3 (10.1%), 23F (5.9%), 14 (5.3%), 22AF (5.0%), 11AD (4.8%), 
9NL (3.4%), 15AF (2.8%), 9VA (2.2%), 18ABCF (2.0%), 19A (1.7%), 12ABF (1.4%), 17F (0.8%), 16, 
33F/33A/37, 7AF and 8 (0.6% each), 10A and 4 (0,3% each); serotypes were not specified due to 
the PCR typing protocol limitations for 106 (29.8%) isolates. PCV-13 and PPV-23 covered 51.9% and 
68.7% of those serotypes, respectively. In patients with sinusitis/AOM (n = 48), serotypes were: 19F 
(18.8%), 6ABCD (16.7%), 23F (12.5%), 3 (12.5%), 18ABCF (6.3%), 11AD (4.2%), 14 (4.2%), 22AF 
(4.2%), 15AF, 4, 9VA (2.1% each). PCV-13 and PPV-23 covered 75.0% and 83.3% of those serotypes, 
respectively. In healthy nasopharyngeal carriers (n = 45), the following serotypes were detected: 19F 
(24.4%), 3 (17.8%), 6ABCD (17.8%), 11AD (13.3%), 23F (8.9%), 22AF (6.7%), 14 and 15AF (2.2% 
each). PCV-13 and PPV-23 covered 71.1% and 91.1% of those serotypes, respectively. Serotypes 14, 
19F, and 19A were frequently resistant to three antibiotics – penicillin, erythromycin, and tetracycline. 
Resistance to respiratory quinolones was very low (0.7%) and detected among serotypes 14 and 9NL only. 
The majority of non-vaccine serotypes did not have substantial antimicrobial resistance problems.
Conclusions. Despite the relatively low number of isolates in all but CAP group and limitations of PCR 
typing protocol, results of our study support the use of pneumococcal vaccines (PPV-23 and PCV-13) in 
Russian adult population, with some advantages of PPV-23 over PCV-13.
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Окончательная видовая идентификация проводи
лась с помощью метода MALDITOF массспектрометрии 
на приборе Microflex LT (Bruker Daltonics, Германия) с уче
том морфологии колоний на кровяном агаре (BioMedia, 
Россия), наличия αгемолиза, отрицательной каталазной 
реакции, чувствительности к оптохину и положительных 
результатов латексагглютинации с использованием на
бора «Slidex PneumoKit» (bioMerieux, Франция). Все изо
ляты хранили в пробирках с триптиказосоевым бульоном 
(bioMerieux, Франция) с добавлением 30% стерильного 
глицерина (Sigma, США) при температуре –70°С.

У каждого изолята S. pneumoniae была определена 
серотиповая принадлежность с использованием мето
да полимеразной цепной реакции (ПЦР). Выделение ДНК 
проводили с помощью набора реактивов «АмплиПрайм 
ДНКсорбВ» (ИнтерЛабСервис, Россия). Типирование 
проводили методом «ПЦРдетекция локусов, участву
ющих в биосинтезе капсульных полисахаридов S. pneu-
moniae для определения серогруппы/серотипа». На 
первом этапе выполнялась детекция маркерных генов 
S. pneu moniae – lytA и cpsA. После скрининговых реак
ций выполнялась постановка моно и мультиплексных ре
акций с использованием 27 пар праймеров, охватыва
ющих наиболее часто встречающиеся серотипы и серо
группы S. pneumoniae (15A/15F, 18C/18A/18B/18F, 
16, 19А, 19F, 22F/22A, 23A, 23F, 33F/33A/37, 1, 2, 
3, 4, 5, 6A/6B/6C/6D, 7F/7A, 9V/9A, 9N/L, 11A/11D, 
12F/12A/12B, 14, 6C/D , 8, 10A, 15B, 15C, 17F), реко
мендованных Центрами США по контролю и профилакти
ке заболеваний (CDC) [10, 11]. Для амплификации исполь
зовали термоциклер «RotorGene 6000» (Corbett Research, 
Австралия) с пятью каналами флуоресцентной детекции.

Определение чувствительности к 7 АМП (азитроми
цину, эритромицину, левофлоксацину, моксифлоксацину, 
пенициллину, тетрациклину, ванкомицину) проводилось 
методом последовательных разведений в катионсба
лансированном бульоне Мюллера – Хинтон (OXOID, 
Великобритания) с добавлением лизированной лошади
ной крови (итоговая концентрация 5%) (E&O Laboratories 
Ltd, Шотландия) и βникотинамидадениндинуклеотида 
(20 мг/л) (Fluka, BioChemika, Швейцария) в соответствии 
с требованиями Европейского комитета по определению 
чувствительности к АМП (EUCAST) и стандартов ISO 
207761:2006/ГОСТ Р ИСО 2077612010 [12, 13, 
14]. Категории чувствительности изолятов к АМП опре
деляли на основании пограничных значений минималь
ных подавляющих концентраций (МПК) в соответствии 
со стандартами EUCAST, версия 11.0 [12]. Для контроля 
качества определения чувствительности использовали 
контрольный штамм S. pneumoniae ATCC 49619.

Демографические и клинические данные, а также 
чувствительность к АМП вносились в базу данных MLab 
(НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск) с ис
пользованием двойного ввода. 

Перекрываемость 13валентной пневмококковой 
конъю ги рованной вакциной (ПКВ13) и 23валентной 
пневмококковой полисахаридной вакциной (ППВ23) оце
нивалась с использованием описательной статистики (кри
терий Фишера с поправкой на множественные сравнения 

методом Холма). Перекрываемость серотипов вакцинами 
рассчитывалась как процент серотипов/серогрупп, кото
рые ПКВ13 и ППВ23 потенциально могли перекрыть, 
включая ряд серогрупп (15A/15F, 18C/18A/18B/18F, 
22F/22A, 33F/33A/37, 6A/6B/6C/6D, 7F/7A, 9V/9A, 
9N/L, 11A/11D, 12F/12A/12B, 6C/D), которые не 
могли быть дифференцированы изза ограничений прото
кола ПЦР типирования.

Процент чувствительных, чувствительных при повы
шенной экспозиции и резистентных изолятов рассчиты
вался с использованием онлайнплатформы AMRCloud 
(www.amrcloud.net) [15].

Результаты

Всего в исследование было включено 500 изоля
тов S. pneumoniae, из которых 357 (71,4%) было по
лучено от пациентов с внебольничной пневмонией (ВП), 
50 (10%) – от пациентов с ИПИ, 48 (9,6%) – от пациен
тов с синуситами/ОСО, 45 (9,0%) – от здоровых носите
лей (Рисунок 1). 381 изолят был получен от пациентов в 
возрасте 18–64 лет, 119 изолятов – от пациентов в воз
расте старше 65 лет.

Инвазивные пневмококковые инфекции
Из 50 изолятов от пациентов с инвазивными пневмо

кокковыми инфекциями (ИПИ), включенных в исследова
ние, большинство было получено из спинномозговой жид
кости (n = 39, 78,0%), остальные 11 (22,0%) – из крови.

Были детектированы следующие серотипы S. pneumo-
niae: 3 (n = 10, 20,0%), 23F (n = 5, 10,0%), 6ABCD 
(n = 4, 8,0%), 19F (n = 3, 6,0%), 12ABF, 4, 7AF, 8, 9NL, 
9VA, 15B (n = 2, по 4,0% соответственно), 1, 10A, 
11AD, 14, 15AF, 18ABCF, 22AF, 33F/33A/37 (n = 1, по 
2,0% соответственно). Для 6 (12,0%) изолятов не уда
лось идентифицировать серотип изза ограничений про
токола ПЦР типирования (отнесены к «невакцинным» се
ротипам) (Рисунок 2).

Большинство инвазивных изолятов были получены от 
пациентов в возрасте 18–64 лет (n = 42, 84,0%). В этой 
возрастной подгруппе было следующее распределение 
серотипов: 3 (n = 9, 21,4%), 23F (n = 5, 11,9%), 19F 
(n = 3, 7,1%), 4, 6ABCD, 8, 12ABF, 15B (n = 2, по 4,8% 
соответственно), 1, 7AF, 9NL, 9VA, 11AD, 14, 15AF, 
18ABCF, 22AF и 33F/33A/37 (n = 1, по 2,4% соответ

Рисунок 1. Распределение изолятов S. pneumoniae 
по локализации инфекции
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ственно), для 5 (11,9%) изолятов не удалось устано
вить их серотиповую принадлежность. Среди пациентов 
старше 65 лет серотипы распределились следующим об
разом: 6ABCD (n = 2, 25,0%), 3, 7AF, 9NL, 9VA, 10A 
(n = 1, по 12,5% соответственно), для 1 изолята (12,5%) 
определить серотип не удалось.

Перекрываемость серотипов, выделенных от паци
ентов с ИПИ, была следующая: для ПКВ13 – 62,0% 
(95% ДИ 49,0–75,0), для ППВ23 – 86,0% (95% ДИ 
76,0–96,0). Перекрываемость серотипов ППВ23 была 
статистически значимо выше по сравнению с ПКВ13 
(p < 0,0339) (Рисунок 2).

Результаты определения чувствительности к АМП 
изолятов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с 
ИПИ, представлены на Рисунке 3.

Все изоляты пневмококка были чувствительны к ван
комицину. Только 9,3% изолятов относились к категории 
чувствительных при повышенной экспозиции к пеницил
лину, остальные штаммы были чувствительны к этому ан
тибиотику. Резистентность к респираторным хинолонам 
(моксифлоксацину и левофлоксацину) составила 2,3%, к 
эритромицину – 2,3%, к азитромицину – 4,7% и к тетра
циклину – 14,0%. 

Внебольничные пневмонии
Среди 357 изолятов, полученных от пациентов с ВП, 

были выявлены следующие серотипы: 19F (n = 44, 12,3%), 
6ABCD (n = 41, 11,5%), 3 (n = 36, 10,1%), 23F (n = 21, 
5,9%), 14 (n = 19, 5,3%), 22AF (n = 18, 5,0%), 11AD (n = 
17, 4,8%), 9NL (n = 12, 3,4%), 15AF (n = 10, 2,8%), 9VA 
(n = 8, 2,2%), 18ABCF (n = 7, 2,0%), 19A (n = 6, 1,7%), 
12ABF (n = 5, 1,4%), 17F (n = 3, 0,8%), 16, 33F/33A/37, 
7AF и 8 (n = 2, по 0,6% соответственно), 10A и 4 (n = 1, 
по 0,3% соответственно). Для 100 (28,0%) изолятов не 
была определена их серотиповая принадлежность ввиду 
ограничений протокола ПЦР типирования (отнесены к 
«невакцинным» серотипам) (Рисунок 4).

Девять изолятов были получены из крови пациентов 
с ВП: 19F (n = 2), 3 (n = 2), 18ABCF (n = 1), 9VA (n = 1), 
8 (n = 1), для 2 изолятов серотип не детектирован.

Перекрываемость серотипов ПКВ13 составила 
51,9% (95% ДИ 47,0–57,0) и была статистически зна
чимо ниже (p < 0,0001), чем для ППВ23 – 68,7% (95% 
ДИ 64,0–74,0) (Рисунок 4).

Результаты определения чувствительности к АМП 
изолятов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с ВП, 
представлены на Рисунке 5.

Рисунок 2. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с ИПИ (n = 50)

Рисунок 3. Результаты определения чувствительности к АМП изолятов 
S. pneumoniae, выделенных у пациентов с ИПИ
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Рисунок 4. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с ВП (n = 357)

Рисунок 5. Результаты определения чувствительности к АМП изолятов 
S. pneumoniae, выделенных у пациентов с ВП

К пенициллину были устойчивы 9 (3,2%) изолятов, 
75 (26,1%) обладали чувствительностью при повышен
ной экспозиции. Все изоляты S. pneumoniae были чув
ствительны к ванкомицину. Два изолята (0,7%) обладали 
резистентностью к респираторным хинолонам (мок
сифлоксацину и левофлоксацину). Чувствительность к 
эритромицину, азитромицину и тетрациклину составила 
79,2%, 71,8% и 71,1% соответственно.

Синуситы/ОСО
В исследование было включено 48 изолятов S. pneu-

moniae от пациентов с синуситами/ОСО. Серотипы рас
пределились следующим образом: 19F (n = 9, 18,8%), 
6ABCD (n = 8, 16,7%), 23F (n = 6, 12,5%), 3 (n = 6, 
12,5%), 18ABCF (n = 3, 6,3%), 11AD (n = 2, 4,2%), 
14 (n = 2, 4,2%), 22AF (n = 2, 4,2%), 15AF, 4, 9VA 
(n = 1, по 2,1% соответственно); для 7 (14,6%) изолятов 
не была определена серотиповая принадлежность изза 
ограничений протокола ПЦР типирования (отнесены к 
«невакцинным» серотипам).

Перекрываемость серотипов вакцинами у паци
ентов с синуситами/ОСО составила: 75,0% (95% 
ДИ  63,0–87,0) для ПКВ13 и 83,3% (95% ДИ 73,0–

94,0) для ППВ23. Статистически значимых различий 
между вакцинами в перекрываемости серотипов не вы
явлено (p = 1,0) (Рисунок 6).

Все изоляты были чувствительны к моксифлоксацину 
(МПК50 = 0,06 мг/л, МПК90 = 0,125 мг/л). К лево
флоксацину также не было выявлено резистентности, 
100% изолятов относились к категории «чувствитель
ный при повышенной экспозиции» (МПК50 = 0,5 мг/л, 
МПК90 = 1 мг/л). Один изолят (2,2%) был резистент
ным к пенициллину, 9 (19,6%) изолятов относились к ка
тегории «чувствительный при повышенной экспозиции». 
Чувствительность к макролидам составила 69,6% (к эри
тромицину) и 67,4% (к азитромицину), к тетрациклину  – 
73,9% (Рисунок 7).

Носительство S. pneumoniae
В исследование было включено 45 изолятов от здо

ровых носителей, которые относились к следующим се
ротипам/серогруппам: 19F (n = 11, 24,4%), 3 (n = 8, 
17,8%), 6ABCD (n = 8, 17,8%), 11AD (n = 6, 13,3%), 
23F (n = 4, 8,9%), 22AF (n = 3, 6,7%), 14 и 15AF (n = 1, 
по 2,2% соответственно); для 3 (6,7%) изолятов сероти
повая принадлежность не была установлена изза огра
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ничений протокола ПЦР типирования (отнесены к «не
вакцинным» серотипам) (Рисунок 8).

Перекрываемость серотипов для ПКВ13 соста
вила 71,1% (95% ДИ 58,0–84,0), для ППВ23 – 91,1% 
(95% ДИ 83,0–99,0). Статистически значимых различий 
между вакцинами ПКВ13 и ППВ23 в перекрываемости 
не выявлено (p = 1,0).

Результаты определения чувствительности к АМП 
изолятов S. pneumoniae, выделенных у здоровых носи
телей, показаны на Рисунке 9.

Все изоляты были чувствительны к моксифлоксацину 
(МПК50 = 0,06 мг/л, МПК90 = 0,125 мг/л) и к ванко
мицину (МПК50/90 = 0,5 мг/л). К пенициллину не было 
выявлено устойчивых штаммов, но 16,3% изолятов отно
сились к категории «чувствительный при повышенной экс
позиции». Чувствительность к тестируемым макролидам 
(эритромицину и азитромицину) и тетрациклину составила 
74,4%. Для левофлоксацина все штаммы относились к ка
тегории «чувствительный при повышенной экспозиции».

Чувствительность серотипов S. pneumoniae к АМП 
представлена в Таблице 1.

Обсуждение

Широкий охват вакцинацией значительно снижает 
заболеваемость неинвазивной и инвазивной формами 
ПИ как среди иммунизированного населения, так и опо
средованно среди невакцинированных лиц. Это способ
ствует снижению потребления АМП, и, как следствие, 
сдерживанию распространения резистентности [16]. 
Однако широкое применение пневмококковых вакцин 
приводит к замещению циркулирующего вакцинного 
спектра «невакцинными» серотипами [17].

На территории США серотипы пневмококка, вы
деленные от взрослых здоровых носителей, после на
чала массовой иммунизации против ПИ в детской попу
ляции, соответствовали составу ПКВ13 только на 14% 
[18], что говорит о значительном замещении циркулиру
ющих серотипов в этой стране. По данным ряда евро
пейских исследований, у взрослых здоровых носителей 
наиболее часто встречаются серотипы S. pneumoniae 1, 
3, 6A, 6C, 7F и 19A [19]. Результаты нашего исследова
ния показывают, что доминирующими назофарингеаль

Рисунок 7. Результаты определения чувствительности к АМП изолятов 
S. pneumoniae, выделенных у пациентов с синуситами/ОСО

Рисунок 6. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных у пациентов 
с синуситами/ОСО (n = 48)
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Рисунок 8. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных 
у здоровых носителей (n = 45)

Рисунок 9. Результаты определения чувствительности к АМП изолятов 
S. pneumoniae, выделенных у здоровых носителей

ными серотипами S. pneumoniae во взрослой популяции 
являются 19F, 6A/B/C/D, 3, 11A/D, 23F и 22A/F, что 
в целом соответствует тенденциям циркуляции сероти
пов пневмококка в странах, где массовая пневмококко
вая вакцинация проводится менее 10 лет. Следует об
ратить внимание, что, по нашим данным, выделенные 
серотипы у здоровых носителей перекрываются ПКВ13 
на 71,1%, а ППВ23 – на 91,1%, что также согласуется 
с общемировыми данными [20].

Результаты ряда исследований свидетельствуют о 
значительном снижении частоты встречаемости вак
цинных серотипов (за исключением серотипа 3) среди 
пациентов с синуситами/отитами: в Швейцарии наи
более часто встречаются серогруппы 11, 15 и 23, во 
Франции – 8, 9N и 10A, в Японии – серотипы 15A, 3 
и 35B, в США – серотипы 19, 23, 6, 14, 3 и 18 [21–
24]. В нашем исследовании у пациентов с синуситами/
отитами преобладающими были серотипы 19F, 6A/B/
C/D, 23F, 3 и 18A/B/C/F, перекрываемость серотипов  
ППВ23 составила 83,3%, ПКВ13 – 75,0%.

Среди пациентов с ВП пневмококковой этиологии от

мечается сходная картина в спектре серотипов с дру
гими нозологиями пневмококковой природы. Так, напри
мер, во взрослой популяции на территории Аргентины 
отмечено преобладание серотипов 7F, 1, 12F, 8 и 3, а 
перекрываемость ПКВ13 и ППВ23 составила 44,5% 
и 74,6% соответственно для пациентов в возрасте 
 18–64 лет, и 41,4% и 72,3% соответственно – для паци
ентов старше 65 лет [25]. Аналогичное исследование в 
Испании показало преобладание серотипов 8, 3 и 12F 
в постПКВ13 периоде. При этом для ПКВ13 перекры
ваемость составила всего 27,7% [26]. Данные нашего 
исследования показывают преобладание серотипов 
19F, 6ABCD, 3, 23F, 14, 22AF и 11AD на территории 
Российской Федерации, а их перекрываемость ПКВ13 
и ППВ23 составляет 51,9% и 68,7% соответственно.

У взрослых пациентов с ИПИ на территории на
шей страны показано преобладание серотипов 3, 23F, 
6A/B/C/D, 19F, 12A/B/F, 15B, 4, 7A/F, 8, 9N/L и 
9V/A, перекрываемость ПКВ13 и ППВ23 – 62,0% и 
86,0% соответственно. Подобная картина в виде сни
жения перекрываемости ПКВ13 серотипов, выделен
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ных у лиц с ИПИ, наблюдается во многих странах: так, 
в Южной Корее перекрываемость ПКВ13 составила 
37,0%, 53,4% – в Китае, 77,2% – в Малайзии, 35,9% на 
Филиппинах, 68,7% в Сингапуре и 60,2% – в Таиланде, 
а наиболее частыми серотипами в этих странах явились 
19F, 19A и 3 [27]. В Индии у пожилых пациентов с ИПИ 
главным образом идентифицировались серотипы 19A, 
8, 19F, 3 и 9N с перекрываемостью ПКВ13 и ППВ23 
на уровне 48% и 66% соответственно [28]. В странах 
Европы отмечается подобная картина в виде преобла
дания невакцинных серотипов и снижения уровня пере
крываемости пневмококковых вакцин [29].

В рамках нашего исследования все протестиро
ванные изоляты были чувствительны к ванкомицину. 
Подавляющая часть изолятов во всех группах была чув
ствительна к моксифлоксацину и чувствительна при по
вышенной экспозиции к левофлоксацину. Большинство 
изолятов пневмококка обладали чувствительностью, 
либо чувствительностью при повышенной экспозиции к 
пенициллину. Однако отмечается резистентность к те
трациклинам за счет серотипов 1, 14 и 19F, макроли
дам – за счет серотипов 14, 19F и 19А. Это согласуется 
с данными, полученными в Японии, где зарегистриро
ван высокий уровень резистентности инвазивных пнев
мококков к кларитромицину и азитромицину, а пени
циллин, амоксициллин, левофлоксацин и ванкомицин 
сохраняют высокую in vitro активность в отношении 
изолятов S. pneumoniae, выделенных при ИПИ у взрос
лых пациентов [30]. Увеличение циркуляции резистент
ных штаммов пневмококка отмечается и в Северной и 
Латинской Америке, Европе, АзиатскоТихоокеанском 
регионе. Согласно программе надзора за антибио
тикорезистентностью SENTRY, за 20летний период 
(1997–2016 гг.) выявлено снижение чувствительности 
S. pneumoniae к пенициллину, цефтриаксону, эритро
мицину, клиндамицину, тетрациклину и триметоприму/
сульфаметоксазолу. Вместе с тем в последние годы 
отмечалось некоторое увеличение чувствительности 
штаммов пневмококка к данным АМП, что связывают 
с внедрением ПКВ13 в Национальные календари про
филактических прививок [31, 32]. При этом в Африке 
зарегистрирован статистически значимо более высокая 
частота устойчивых к макролидам, пенициллину и те
трациклину пневмококков в сравнении с показателями, 
полученными в Европе, Северной и Южной Америке, 
Азии и Океании [33].

Выводы

Наиболее часто детектируемые серотипы 
S. pneumoniae среди всех изолятов в рамках исследова
ния: 19F (13,4%), 6ABCD (12,2%), 3 (12,0%), 23F (7,2%), 
11AD (5,2%), 22AF (4,8%), 14 (4,6%). Распределение 
серотипов варьирует в зависимости от групп пациентов, 
но ряд серотипов доминирует в каждой из них: 3 (ИПИ – 
20,0%, ВП – 10,1%, синуситы/ОСО – 12,5%, носитель
ство – 17,8%), 23F (ИПИ – 10%, ВП – 5,9%, синуситы/
ОСО – 12,5%, носительство – 8,9%), 6ABCD (ИПИ – 
8,0%, ВП – 11,5%, синуситы/ОСО – 16,7%, носитель
ство – 17,8%), 19F (ИПИ – 6,0%, ВП – 12,3%, синуситы/
ОСО – 18,8%, носительство – 24,4). Следует обратить 
внимание, что серотип 3 преобладает во всех группах 
нозологий, особенно среди пациентов с ИПИ, что также 
является общемировой тенденцией независимо от того, 
что данный серотип входит в состав применяемых пнев
мококковых вакцин [34, 35].

Перекрываемость пневмококковыми вакцинами се
ротипов при ИПИ составила: ПКВ13 – 62,0%,  ППВ23 – 
86,0%. Отмечается статистически значимое различие 
при сравнении перекрываемости между ППВ23 и ПКВ
13 (p < 0,0339). 

Перекрываемость серотипов, полученных от па
циентов с ВП, составила: ПКВ13 – 51,9%, ППВ23 – 
68,7%. Отмечается статистически значимое различие 
при сравнении перекрываемости между ППВ23 и ПКВ
13 (p < 0,0001). 

Перекрываемость серотипов, полученных от паци
ентов с синуситами/ОСО, составила: ПКВ13 – 75,0%, 
ППВ23 – 83,3%. При сравнении перекрываемости не 
выявлено статистически значимых различий, вероятно, 
изза небольшого числа изолятов в данной группе.

Перекрываемость вакцинами серотипов, полученных 
от здоровых носителей, составила: ПКВ13 – 71,1%, 
ППВ23 – 91,1%. При сравнении перекрываемости не 
выявлено статистически значимых различий, вероятно, 
изза небольшого числа изолятов в данной группе. 

Серотипы 14, 19F и 19A наиболее часто обладают 
резистентностью к трем АМП – пенициллину, эритро
мицину и тетрациклину. Частота устойчивости к респи
раторным фторхинолонам остается на низком уровне 
(0,7%). Большинство «невакцинных» серотипов чувстви
тельны к клинически используемым антипневмококко
вым АМП.
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