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Цель. Оценить эпидемиологию серотипов S.  pneumoniae  в Российской Федерации у лиц 
старше 18 лет – здоровых носителей, а также пациентов с неинвазивными и инвазивными 
формами пневмококковой инфекции.
Материалы и методы. В исследование c 01.06.2019 г. по 01.10.2019 г. в 10 центрах-участ-
никах было включено 230 изолятов S. pneumoniae, полученных от лиц старше 18 лет: здоро-
вых носителей и пациентов c острым средним отитом (ОСО), внебольничной пневмонией (ВП) 
и инвазивными пневмококковыми инфекциями (ИПИ). Серотиповая принадлежность изолятов 
определялась в центральной лаборатории методом ПЦР в режиме реального времени с исполь-
зованием 22 пар праймеров.
Результаты. Из назофарингеальных мазков у здоровых носителей был получен 31 изо-
лят S.  pneumoniae, из которых к серотипу 19F относились 9 изолятов (29,0%), к 6А/В – 
7 (22,6%), к 3 – 5 (16,1%), к 11A/D и 23F – по 3 (по 9,7%),  к 14 – 1 (3,2%). ПКВ-13 перекры-
вала 80,6% серотипов, ППВ-23 – 90,3%. У пациентов с ОСО (18 изолятов) детектировались 
серотипы 3 (16,7%), 11A/D и 6A/B (по 11,1%), 19А, 19F, 23F, 7A/F  (по 5,6%); к «невак-
цинным» серотипам относились 7 изолятов (38,9%). Перекрываемость серотипов ПКВ-13 
составила 50%, ППВ-23 – 61,1%. У пациентов с ВП (166 изолятов) были выделены следую-
щие серотипы: 3 (12,0%), 19F и 6A/B (по 10,2%), 14 и 11A/D (по 5,4%), 9N/L (4,2%), 18 и 
22A/F (по 2,4%), 19A и 23F (по 1,8%), 33A/33F/37 и 9V/A (по 1,2%), 4 (0,6%). К «невакцин-
ным» серотипам относились 41,0% изолятов. ПКВ-13 перекрывала 45,6% серотипов, ППВ-
23 – 58,8%. У пациентов с ИПИ (15 изолятов) чаще встречались серотипы 3 (26,7%), 12F, 
23F и 9N/L (по 13,3%), 4 (6,7%); к «невакцинным» серотипам относились 4 изолята (26,7%). 
Перекрываемость серотипов ПКВ-13 составила 46,7%, ППВ-23 – 73,3%.
Выводы. Большинство выделенных серотипов S. pneumoniae входят в состав ППВ-23, часть 
из которых не перекрывается ПКВ-13 (преимущественно за счет серотипа 11A/D). Выявлена 
высокая перекрываемость ПКВ-13 и ППВ-23 серотипов S. pneumoniae, выделенных у здо-
ровых носителей. В то же время для клинических изолятов S. pneumoniae перекрываемость 
ППВ-23 была выше 60%, а ПКВ-13 – не более 50% (ОСО – 50,0%; ВП – 45,6%; ИПИ – 
46,7%), что свидетельствует о потенциально низкой эффективности ПКВ-13 во взрослой по-
пуляции.

Оригинальная статья
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The prevalence of circulating S. pneumoniae serotypes in people 
older than 18 years: healthy carriers, patients with acute otitis media, 
community-acquired pneumonia, and invasive pneumococcal infections 
(epidemiological study «SPECTRUM»)

Muraviov A.A.1, Chagaryan A.N.1, Ivanchik N.V.1, Kurkova A.A.1, Tsvetkova I.A.2, Kozlov R.S.1 and «SPECTRUM» 
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Objective. To estimate the prevalence of S. pneumoniae serotypes in adults aged of 18 years and older, 
including healthy carriers and patients with acute otitis media (AOM), community-acquired pneumonia 
(CAP) and invasive pneumococcal infection (IPI).
Materials and methods. A total of 230 isolates of S. pneumoniae from 10 centers were included in 
the study from 01.06.2019 to 01.10.2019. Re-identification and typing using real-time PCR with 22 
primer pairs were performed in the central laboratory (Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Russia).
Results. In healthy nasopharyngeal carriers (n = 31), the following serotypes of S. pneumoniae were 
detected: 19F (29.0%), 6А/В (22.6%), 3 (16.1%), 11A/D and 23F (9.7% each), 14 (3.2%); PCV-
13 and PPV-23 covered 80.6% and 90.3% of those serotypes, respectively. In patients with AOM 
(n = 18), serotypes were: 3 (16.7%), 11A/D and 6A/B (11.1% each), 19А, 19F, 23F, 7A/F (5.6% 
each); PCV-13 and PPV-23 covered 50% and 61.1% of those serotypes, respectively. Among 166 
isolates from patients with CAP, the following serotypes were detected: 3 (12.0%), 19F and 6A/B 
(10.2% each), 14 and 11A/D (5.4% each), 9N/L (4.2%), 18 and 22A/F (2.4% each), 19A and 23F 
(1.8% each), 33A/33F/37 and 9V/A (1.2% each), 4 (0.6%), non-vaccine serotypes (41.0%); PCV-13 
and PPV-23 covered 45.6% and 58.8% of those serotypes, respectively. Isolates from patients with IPI 
(n = 15) belonged to the following serotypes: 3 (26.7%), 12F, 23F and 9N/L (13.3% each), 4 (6.7%), 
non-vaccine serotypes – 4 isolates (26.7%); PCV-13 and PPV-23 covered 46.7% and 73.3% of those 
serotypes, respectively.
Conclusions. The majority of S. pneumoniae serotypes in adult population in Russia are included in 
PPV-23, but not in PCV-13 (primarily due to serotype 11A/D). There was a high PCV-13 and PPV-23 
coverage of serotypes from healthy nasopharyngeal carriers. PPV-23 covered more than 60% of clinical 
isolates, whereas PCV-13 covered no more than 50% (AOM – 50.0%, CAP – 45.6%, IPI – 46.7%), 
thus indicating a potentially lower efficacy of PCV-13 in adult population.

Введение 

Пневмококковая инфекция (ПИ) на протяжении дли-
тельного времени остается серьезной проблемой для 
здравоохранения во всем мире [1-4]. Здоровые носители 
являются «естественным резервуаром»  Streptococcus 
pneumoniae. В ротоглотке и носоглотке могут одновре-
менно присутствовать до четырех серотипов пневмо-
кокка, что, учитывая рост антибиотикорезистентности, 
делает проблему актуальной не только для детей, но и 
для взрослого населения [5–7].

Применение специфической иммунопрофилактики 
ПИ способствует снижению частоты инфекции, а также 
уменьшению потребления антимикробных препаратов. 
Это может привести к снижению уровня резистетности 
S. pneumoniae [8–10]. 

 Применение пневмококковой вакцины на протя-
жении длительного времени на конкретной террито-
рии приводит к «эффекту замещения», когда частота 
встречаемости «вакцинных» серотипов снижается, а 

серотипы S. pneumoniae, не входящие в состав пневмо-
кокковой вакцины, начинают циркулировать намного 
чаще, что потенциально может привести к увеличению 
частоты вызываемых ими ПИ [12, 13]. Например, ис-
пользование 7-валентной пневмококковой конъюгиро-
ванной вакцины (ПКВ-7) на территории многих стран 
привело как к резкому снижению заболеваемости ин-
вазивными пневмококковыми инфекциями (ИПИ) среди 
детей в возрасте до 5 лет, так и к повышению частоты 
инфекций, вызванных серотипами, не входящими в со-
став ПКВ-7 [12].

Приказом МЗ РФ №125н от 21.03.2014 г. вакцина-
ция ПКВ была внесена в Национальный календарь про-
филактических прививок [14]. По данным ряда авторов, 
в России охват первичной вакцинацией детей, достиг-
ших возраста 12 месяцев, составил в среднем 87,7% 
[15]. Среди взрослого населения процент охвата вакци-
нацией намного ниже. 

Original Article
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В настоящее время в России отмечаются первые эф-
фекты влияния ПКВ на популяцию пневмококков – сни-
жение доли «вакцинных» серотипов у детей и рост 
распространенности ранее не встречавшихся «невак-
цинных» серотипов S.  pneumoniae [16]. Существуют 
отдельные исследования по эпидемиологии сероти-
пов S. pneumoniae в детской популяции после внедре-
ния ПКВ в Национальный календарь профилактических 
прививок, однако данные для взрослой популяции очень 
ограничены [11].

Материалы и методы

В исследовании участвовали 10 центров из 8 го-
родов Российской Федерации: Москва, Набережные 
Челны, Омск, Северск, Смоленск (2 центра), Тольятти, 
Томск, Ярославль (2 центра).

Источники бактериальных изолятов
В исследование были включены изоляты S.  pneu

mo  niae, собранные в указанных выше центрах с 
01.06.2019 г. по 01.10.2019 г. в рамках эпидемиоло-
гического исследования по определению спектра се-
ротипов S.  pneumoniae, циркулирующих среди паци-
ентов старше 18 лет на территории России (здоровых 
носителей, пациентов с неинвазивными и инвазивными 
формами ПИ). Выделение и первичная идентификация 
бактериальных изолятов проводились в локальных ми-
кробиологических лабораториях центров-участников 
исследования в рамках стандартной процедуры бакте-
риологического исследования клинического материала, 
полученного от пациентов с инфекциями различной ло-
кализации. 

Транспортировка изолятов в центральную лаборато-
рию (НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск) осу-
ществлялась на модифицированной среде Дорсэ [17]. В 
центральной лаборатории проводилась окончательная 
видовая идентификация присланных изолятов и опреде-
ление их серотиповой принадлежности.

Видовая идентификация и хранение изолятов
Окончательная идентификация штаммов S. pneumo

niae осуществлялась с помощью метода MALDI-TOF 
масс-спектрометрии на приборе Microflex LT (Bruker 
Daltonics, Германия) с учетом морфологии колоний на 
кровяном агаре (BioMedia, Россия), наличия α-гемолиза, 
отрицательной каталазной реакции, чувствительности 
к оптохину и положительных результатов латекс-агглю-
тинации с использованием набора «Slidex Pneumo-Kit» 
(bioMerieux, Франция). Все изоляты хранили в пробирках 
с триптиказо-соевым бульоном (bioMerieux, Франция) с 
добавлением 30% стерильного глицерина (Sigma, США) 
при температуре –70°С.

Типирование S. pneumoniae 
Выделение ДНК из чистых культур S.  pneumoniae 

проводили с помощью набора реактивов «АмплиПрайм 
ДНК-сорб-В» (ИнтерЛабСервис, Россия). Типирование 
проводили методом «ПЦР-детекция локусов, уча-
ствующих в биосинтезе капсульных полисахаридов 
S. pneumoniae для определения серогруппы/серотипа». 

На первом этапе выполнялась детекция маркерных ге-
нов S. pneumoniae – lytA и cpsA. После скрининговых ре-
акций выполнялась постановка моно- и мультиплексных 
реакций с использованием 22 пар праймеров, охваты-
вающих наиболее часто встречающиеся серотипы и се-
рогруппы 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), рекомендованных Центрами 
США по контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
[18, 19]. Для амплификации использовали термоциклер 
«RotorGene 6000» (Corbett Research, Австралия) с пятью 
каналами флуоресцентной детекции. 

 При анализе результатов штаммы S. pneumoniae, се-
ротипы которых не удалось определить (нетипируемые), 
были отнесены к «невакцинным».

Результаты

Всего в исследование было включено 230 изолятов 
S.  pneumoniae, полученных от здоровых носителей, а 
также от пациентов с острым средним отитом (ОСО), 
внебольничной пневмонией (ВП) и ИПИ (Таблица 1).

Носительство S. pneumoniae
При назофарингеальном носительстве были вы-

делены следующие серотипы: 19F (29,0%), 6А/В 
(22,6%), 3 (16,1%), 11A/D и 23F (по 9,7%), 14 (3,2%). 
К «невакцинным» серотипам относились 9,7% изолятов 
(Рисунок 1).

При оценке перекрываемости выделенных серотипов 
пневмококковыми вакцинами выявлено, что для ПКВ-13 
она составила 80,6%, для ППВ-23 – 90,3%. 

Таблица 1. Распределение изолятов S. pneumoniae, включенных 
в исследование (n = 230)

Носительство 
n (%)

Неинвазивные формы ПИ Инвазивные 
формы ПИ 

n (%)ОСО, n (%) ВП, n (%)

31 (13,5%) 18 (7,8%) 166 (72,2%) 15 (6,5%)

Рисунок 1. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных 
у здоровых носителей (n = 31)
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Острый средний отит
У пациентов с ОСО выделялись следующие серо-

типы: 3 (16,7%), 11A/D и 6A/B (по 11,1%), 7A/F, 19А, 
19F, 23F (по 5,6%). Следует отметить высокий про-
цент циркуляции «невакцинных» серотипов – 38,9% 
(Рисунок 2).

При оценке перекрываемости выделенных сероти-
пов S.  pneumoniae пневмококковыми вакцинами выяв-
лено, что для ПКВ-13 она составила 50%, для ППВ-23 – 
61,1%.

Внебольничная пневмония
Среди изолятов S. pneumoniae, выделенных у паци-

ентов с ВП, выявлены следующие серотипы: 3 (12,0%), 
19F и 6A/B (по 10,2%), 14 и 11A/D (по 5,4%), 9N/L 
(4,2%), 18 и 22A/F (по 2,4%), 19А и 23F (по 1,8%), 
33A/33F/37 и 9V/A (по 1,2%), 4 (0,6%). К «невакцин-
ным» серотипам относились 41,0% изолятов (Рисунок 3).

При оценке перекрываемости выделенных сероти-
пов S.  pneumoniae пневмококковыми вакцинами было 
установлено, что для ПКВ-13 она составила 45,6%, для 
ППВ-23 – 58,8%. 

Инвазивные пневмококковые инфекции
В данное исследование было включено 15 изолятов 

S. pneumoniae, выделенных от пациентов с ИПИ: менин-

гитом (4 изолята), менингоэнцефалитом (2 изолята), бак-
териемией (9 изолятов). Были выявлены следующие се-
ротипы пневмококка: 3 (26,7%), 12F, 23F и 9N/L (по 
13,3%), 4 (6,7%). Доля «невакцинных» серотипов соста-
вила 26,7% (Рисунок 4).

При оценке перекрываемости пневмококковыми 
вакцинами выделенных серотипов S. pneumoniae было 
установлено, что для ПКВ-13 она составила 46,7%, для 
ППВ-23 – 73,3%.

Обсуждение

С момента включения пневмококковой вакцины в 
Национальный календарь профилактических прививок 
(2014 г.) были достигнуты определенные успехи по ох-
вату вакцинацией, что привело к изменениям в эпиде-
миологии серотипов S.  pneumoniae в детской популя-
ции. Однако за этот же период охват населения старше 
18 лет составил 1,5% (1,8 млн человек). Внедрение 
пневмококковых вакцин в рутинную практику, а также 
широкий охват ими населения приводят к увеличе-
нию частоты встречаемости «невакцинных» серотипов 
вследствие формирования индивидуального или популя-
ционного иммунитета [16, 20-22].

Исследование штаммов пневмококков, выделенных 
у здоровых носителей, показало сохранение доминиро-
вания серотипов 19F, 6A/B, 3, 11A/D, 23F и 23A, ко-
торые характеризуются высокой плотностью колониза-
ции слизистой оболочки, высоким потенциалом мутаций 
и рекомбинаций, что согласуется с результатами других 
исследований в странах, где пневмококковые вакцины 
уже внедрены в национальные графики иммунизации. 
Так, в Словении у здоровых носителей старше 45 лет 
наиболее часто встречались серотипы пневмококка 6A, 
35F, 18C, 3, 6B и 9N; в Греции – 6B, 19F, 23F, 14 и 18C, 
в США – 6B, 14, 19F, 23F [23]. 

По результатам нашего исследования, перекры-
ваемость пневмококковыми вакцинами выделенных у 
здоровых носителей серотипов остается на высоком 
уровне: для ПКВ-13 – 80,6%, для ППВ-23 – 90,3%, что 
согласуется с перекрываемостью во взрослой и детской 
популяциях в других регионах [20, 23]. 

Существует связь между колонизацией носоглотки 
определенным серотипом пневмококка и его способ-
ностью вызывать ОСО. В нашем исследовании среди 

Рисунок 4. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных 
у пациентов с ИПИ (n = 15)

Рисунок 2. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных 
у пациентов с ОСО (n = 18)

Рисунок 3. Распределение серотипов S. pneumoniae, выделенных 
у пациентов с ВП (n = 166)
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штаммов пневмококка, наиболее часто вызывающих 
ОСО у взрослого населения, преобладали серотипы 3, 
11A/D, 6A/B, 16, 19А, 19F и 23F. Интерес представ-
ляет сравнение данных о серотиповом составе пнев-
мококков, полученных в настоящем исследовании, с 
данными из других регионов. В Беларуси к серотипам, 
ответственным за развитие ОСО, чаще относят 6B, 15 
и 19F, а в Украине – серотипы 2, 3, 7, 9V, 15, 18C, 
19A, 19F [24]. Серотипами, ответственными за разви-
тие ОСО после внедрения пневмококковой вакцины в 
рутинную практику в Мексике, являются 6B, 19F, 6A, 
14, 23F, а в Чили – 19F и 14 [25, 26]. В Японии у па-
циентов с ОСО наиболее часто встречаются серотипы 
15A, 3 и 35B [27], в США – серотипы 19, 23, 6, 14, 
3 и 18 [28]. 

Следует обратить внимание, что, по результатам на-
шего исследования, ПКВ-13 перекрывает выделенные 
у пациентов с ОСО серотипы S.  pneumoniae на 50%, 
а ППВ-23 – на 61,1%, что соответствует общемировым 
данным [20, 29].

Согласно результатам исследования, проведенного 
в Беларуси, у пациентов с инфекциями нижних дыха-
тельных путей наиболее часто определялись серотипы 
S. pneumoniae 1, 14, 9V, 9A, 19A, реже – 23F, 6B, 7F, 
19F, 11A, 11D [30]. В Греции за период 8-летнего иссле-
дования у пациентов старше 18 лет с пневмококковой 
пневмонией было выявлено преобладание серотипов 
17F, 15A, 3, 19A, 11A, которые суммарно составили 
около 50% всех выделенных изолятов. У взрослых в воз-
расте до 64 лет чаще детектировался серотип 17F, а 
у лиц старше 65 лет – 19A [31]. В проведенном нами 
исследовании наиболее часто встречались серотипы 3, 
19F, 6A/B, а также 14, 11A/D, 15A/F и 23А, что со-
гласуется с данными, полученными в других странах. 
Процент перекрытия выделенных серотипов ПКВ-13 со-
ставил 45,6%, а ППВ-23 – 58,8%, что соотносится с ми-
ровыми данными по перекрываемости. 

В странах европейского (Беларусь, Украина), закав-
казского (Армения, Грузия) и азиатского (Казахстан, 
Узбекистан) регионов у больных ИПИ наиболее часто 
детектируются серотипы 6A, 6B, 14, 19F, 23F, реже – 
18, 9V, 9A и 4 [32]; в Канаде у пациентов старше 18 
лет с ИПИ – серотипы 19A, 3, 22F, 7F, 4, 12F, 11A, 5, 

8 и 33F [33]. В нашем исследовании лидирующими по 
частоте встречаемости явились серотипы 3, 12F, 23F, 
9N/L, 4 и 15A/F, что подтверждает данные, получен-
ные в других регионах.

Перекрываемость серотипов S.  pneumoniae, вы-
деленных у пациентов с ИПИ, для ПКВ-13 составила 
46,7%, а для ППВ-23 – 73,3%, что соответствует тен-
денции к снижению процента перекрываемости цир-
кулирующих серотипов пневмококковыми вакцинами 
с течением времени после внедрения пневмококковых 
вакцин в национальные графики иммунизации [20–33]. 

По результатам нашего исследования, серотиповой 
состав пневмококков у здоровых носителей, а также у 
пациентов с неинвазивными и инвазивными формами ПИ 
в России в целом был сходен с серотиповым составом 
пневмококков в других странах. Полученные результаты 
следует оценивать с определенной осторожностью, по-
скольку количество изученных изолятов было относи-
тельно небольшим.

Выводы

Эпидемиология серотипов S. pneumoniae несколько 
отличается от той, что мы наблюдали в ранее прове-
денном нами исследовании в детской популяции [25]. 
Большинство серотипов перекрываются ППВ-23, часть 
из которых не входит в состав ПКВ-13 (преимуще-
ственно за счет серотипа 11A/D). 

Наблюдается высокая перекрываемость ПКВ-13 
(80,6%) и ППВ-23 (90,3%) серотипов S. pneumoniae, вы-
деленных у здоровых носителей. Следует также отме-
тить перекрываемость ППВ-23 – более 60% клинически 
значимых серотипов S. pneumoniae, выделенных у лиц 
старше 18 лет, и невысокую перекрываемость ПКВ-13 – 
не более 50%: 50% – у пациентов с ОСО, 45,6% – у 
пациентов с ВП и 46,7% – у пациентов с ИПИ. Это по-
тенциально может снижать эффективность ПКВ-13 в по-
пуляции взрослых пациентов.

Для более точного определения эпидемиологии цир-
кулирующих серотипов S.  pneumoniae у лиц старше 
18 лет и их перекрываемости пневмококковыми вакци-
нами необходимо включение большего количества паци-
ентов и расширение географии данного исследования.
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