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Соответствие принципам этики: все 
 участники исследования подписывали 
 информированное согласие. Исследование 
 одобрено локальным этическим комите­
том.

Цель. Изучить носительство и серотипы назофарингеальных штаммов Streptococcus pneumoniae, 
выделенных у детей в возрасте 3–6 лет, посещающих дошкольные образовательные учреждения 
(ДОУ) г. Смоленска.
Материалы и методы. В исследование включено 1027 образцов из носоглотки, взятых у здо­
ровых организованных детей, из которых выделено 245 культур S. pneumoniae. Идентификация 
пневмококков проводилась на основании морфологических, культуральных, антигенных свойств 
(Slidex pneumo­Kit, bioMeriеux, Франция), чувствительности к оптохину и желчи. Выделение ДНК 
S. pneumoniae (338) из назофарингеальных образцов и бактериальных культур проводили с по­
мощью набора для экстракции нуклеиновых кислот АмплиСенс® ДНК­сорб­В (ИнтерЛабСервис, 
Россия) в соответствии с инструкциями производителя. Типирование образцов проводили методом 
«ПЦР­детекция локусов, участвующих в биосинтезе капсульных полисахаридов S. pneumoniae для 
определения серогруппы/серотипа», используя 22 пары праймеров, рекомендованных Центрами 
США по контролю и профилактике заболеваний (CDC).
Результаты. Обследованы дети без признаков инфекционных заболеваний из 14 ДОУ, родители 
которых подписали информированное согласие на участие ребенка в исследовании. Из 1027 об­
разцов из носоглотки выделено 245 культур S. pneumoniae, что составило 23,8%. Частично вакци­
нированными вакциной ПКВ­13 были дети в возрасте 3–4 лет – 311 (30,3%) детей, у 95 (38,2%) 
выявлено носительство S. pneumoniae. Большинство детей старше 4 лет (716/69,7%) оказались 
невакцинированными, среди них носительство S. pneumoniae выявлено в 216 (29,3%) случаях. 
У частично вакцинированных детей доминировали следующие серотипы S. pneumoniae: 3 (9,8%), 
6AB (17,9%), 19F (13,8%), 11AD (12,2%), 23F (5,3%), 19A (2%), 18ABCF (1,6%), 14 (2%), 9AV 
(1,2%), 6CD (0,8%). Совпадение серотипов S. pneumoniae, выявленных у привитых детей и входя­
щих в состав ПКВ­13, составило 54%. У невакцинированных детей доминировали серотипы 11AD 
(12,2%), 15A/F (2%), 23A (2%), 22AF (0,4%), 19A (1,3%), 33FA/37 (1,6%) и нетипируемые серо­
типы (27,8%).
Выводы. Низкий уровень охвата детей в возрасте до 6 лет пневмококковой вакцинацией объясня­
ется начальным этапом ее внедрения в практическое здравоохранение. Выявлено снижение рас­
пространенности вакцинных серотипов у детей с незавершенной иммунизацией (54%) и значитель­
ное увеличение нетипируемых серотипов (27,8%) у невакцинированных детей.

Nasopharyngeal carriage of Streptococcus pneumoniae in children from 
day­care centers in Smolensk
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Objective. To investigate a nasopharyngeal carriage and serotypes of S. pneumoniae in children aged 3 
to 6 years from day­care centers in Smolensk.
Materials and methods. A total of 245 isolates of S. pneumoniae from 1027 nasopharyngeal swabs from 
healthy children attending day­care centers was tested. Identification of S. pneumoniae was performed 
according morphological, cultural and antigenic characteristics (Slidex pneumo­Kit, bioMeriеux, France), 
susceptibility to optohin and bile. Extraction of S. pneumoniae DNA (338) from nasopharyngeal specimens 
and cultures was performed using nucleic acids extraction kit AmpliSens® DNA­sorb­В (Interlabservice, 
Russia). Molecular typing was performed using CDC­recommended PCR method with 22 pairs of primers.
Results. Children without signs of infection diseases from 14 day­care centers were examined, whose 
parents have signed an informed consent. There were 245 (24.0%) isolates of S. pneumoniae from 1027 
specimens of nasopharynx’s swabs. The partly vaccinated with PCV13 were children aged 3–4 years – 
311 (30.3%), in 95 children were healthy carriage (38.2%) of S. pneumoniae. The majority of children 
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under 4 years (716/69.7%) were non vaccinated, healthy carriage of S. pneumoniae were 216 (29.3%). 
The predominant serotypes of S. pneumoniae in partly vaccinated children were: 3 (9.8%), 6AB (17.9%), 
19F (13.8%), 11AD (12.2%), 23F (5.3%), 19A (2%), 18ABCF (1.6%), 14 (2%), 9AV (1.2%), 6CD (0.8%). 
The coincidence of S. pneumoniae serotypes in vaccinated children and included in PCV13 were 54%. 
The most common serotypes of S. pneumoniae in non­vaccinated children were: 11AD (12.2%), 15A/F 
(2%), 23A (2%), 22AF (0.4%), 19A (1.3%), 33FA/37 (1.6%) and non­typeable serotypes (27.8%).
Conclusions. The low coverage of pneumococcal vaccine in children under 6 years shows the initial 
process of its implementation in Health Care. We detect the reduction of vaccine serotypes in children 
with incomplete immunization (54%) and notable increase in non­typeable serotypes (27.8%) in non­
vaccinated children.

Пневмококковая инфекция является серьезной про­
блемой здравоохранения всего мира и признается ВОЗ 
одной из самых опасных среди всех предупреждаемых 
вакцинопрофилактикой болезней [1]. Проявления пнев­
мококковых инфекций варьируют от бессимптомного 
носоглоточного носительства и незначительных инфек­
ций слизистой оболочки до тяжелых и потенциально 
смертельных инвазивных заболеваний, таких как пнев­
мония, менингит и сепсис [2]. В России из 500 тыс. слу­
чаев пневмоний в год пневмококковую этиологию имеют 
до 90% – у детей в возрасте до 5 лет. Доля пневмо­
кокковых средних отитов составляет от 28% до 55% 
всех зарегистрированных случаев. Кроме того, частота 
встречаемости инвазивных форм у детей значительного 
выше по сравнению со взрослыми. Распространенность 
инвазивных форм пневмококковой инфекции составляет 
от 10 до 100 случаев на 100 тыс. населения. Самые 
незащищенные группы населения перед пневмококко­
вой инфекцией – это дети дошкольного возраста и по­
жилые люди [3]. Носительство пневмококка является 
важным этапом в развитии инфекционного процесса, 
протекаю щего в большинстве случаев бессимптомно. В 
то же время носительство – обязательный фактор па­
тогенеза всех форм пневмококковой инфекции и основ­
ной триг гер распространения антибиотикорезистентных 
штаммов [4]. В развитых странах частота носительства 
пневмококка у детей составляет 27%, а в развиваю­
щихся – около 85% [5]. Опыт введения пневмококко­
вых конъюгированных вакцин [6] показал резкое сокра­
щение инвазивных форм заболеваний и носительства 
вакцинных серотипов с сопутствующим увеличением но­
сительства невакцинных серотипов у здоровых детей. 
В России вакцинация против пневмококковой инфек­
ции была включена в Национальный календарь профи­
лактических прививок в 2014 г. Согласно информации 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, в 2017 г. про­
тив пневмококковой инфекции было вакцинировано бо­
лее 2,32 млн человек, в том числе более 1,83 млн детей, 
что превышает полную годовую когорту рождаемости в 
1,7 млн человек [7]. Для обеспечения максимальной эф­
фективности иммунизации и наиболее широкого охвата 
актуальных серотипов была выбрана вакцина ПКВ­13.

Колонизация пневмококками начинается с рождения 
ребенка или в первые недели жизни [8]. При наруше­
нии равновесного состояния под действием различных 
факторов микроорганизмы способны проникать в близ­
лежащие ткани/органы, вызывая различные нозологи­
ческие формы. В носоглотке может находиться одновре­
менно до четырех капсульных типов пневмококка. Дети, 

посещающие детские сады, и дети, проживающие в дет­
ских домах, находятся в группе риска: по данным про­
веденных исследований, до 65% детей колонизированы 
S. pneumoniae.

Цель данного исследования — изучить носительство 
и серотипы назофарингеальных штаммов S. pneumoniae, 
выделенных у детей в возрасте 3–6 лет, посещающих дет­
ские образовательные учреждения (ДОУ) г. Смоленска.

Материалы и методы

В период с декабря 2016 г. по январь 2018 г. обсле­
дованы 1027 детей, посещающих ДОУ, родители кото­
рых подписали информированное согласие на участие 
ребенка в исследовании. Данные о вакцинации были 
получены из медицинской документации. У всех детей 
брали мазки из носоглотки вискозными зонд­тампонами 
со средой Amies (Copan, Италия). Для транспортировки 
систему сбора помещали в жидкость транспортной си­
стемы и хранили при температуре ­80°С перед обра­
боткой. Образцы культуры переносили на селектив­
ные и неселективные чашки с Колумбийским агаром с 
налидиксовой кислотой и бараньей кровью (Биомедиа, 
Россия). Инкубация осуществлялась при 35°С в атмос­
фере с 5% СО2 в течение 18–20 ч. Идентификация пнев­
мококков проводилась на основании морфологических, 
культуральных, антигенных свойств (Slidex pneumo­Kit, 
bioMeriеux, Франция), чувствительности к оптохину и 
желчи.

Выделение ДНК S. pneumoniae из назофарингеаль­
ных образцов и бактериальных культур проводили с 
помощью набора для экстракции нуклеиновых кислот 
АмплиСенс® ДНК­сорб­В (ИнтерЛабСервис, Россия) в 
соответствии с инструкциями производителя.

Типирование полученных образцов проводили мето­
дом «ПЦР­детекция локусов, участвующих в биосинтезе 
капсульных полисахаридов S. pneumoniae для определе­
ния серогруппы/серотипа», используя 22 пары прайме­
ров, рекомендованных Центрами США по контролю и 
профилактике заболеваний (CDC) [9]. На первом этапе 
выполнялась постановка скрининговых ПЦР на маркер­
ные гены S. pneumoniae – lytA и cpsA. Вторым этапом – по­
становка 12 моно­ и мультиплексных реакций с прайме­
рами, охватывающими часто встречающиеся серотипы и 
серогруппы S. pneumoniae (1, 2, 3, 4, 5, 6A/6B/6C/6D, 
7F/7A, 9V/9A, 11A/11D, 12F/12A/12B, 14, 15A/15F, 
16, 18C/18A/18B/18F, 19А, 19F, 22F/22A, 23A, 23F, 
33F/33A/37, 44/46). Для амплификации использо­
вали термоциклер «RotorGene 6000» (Corbett Research, 
Австралия) c 5 каналами флуоресцентной детекции. 

Conformity with the principles of ethics: all 
study participants signed an informed consent 
form. The study has been approved by the 
local ethics committee.
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Изоляты S. pneumoniae и ДНК S. pneumoniae из назо­
фарингеальных образцов, серотип которых не удалось 
определить (нетипируемые), были отнесены к «невак­
цинным».

Результаты

В период с декабря 2016 г. по январь 2018 г. об­
следованы дети без признаков инфекционных заболева­
ний из 14 ДОУ, родители которых подписали информи­
рованное согласие на участие ребенка в исследовании. 
Средний возраст детей составил 4,2 ± 0,9 лет, из них 
мальчиков – 50,3%, девочек – 49,7%. 

Взято 1027 образцов из носоглотки, выделено 245 
культур S. pneumoniae, что составило 23,8%. Полностью 
вакцинированных вакциной ПКВ­13 детей среди обсле­
дованных детей не оказалось. Частично вакцинирован­
ными вакциной ПКВ­13 были дети в возрасте 3–4 лет – 
311 (30,3%) детей, среди которых у 95 (38,2%) 
выявлено носительство S. pneumoniae. Большинство де­
тей старше 4 лет (716/69,7%) оказались невакциниро­
ванными, среди них носительство S. pneumoniae выяв­
лено в 216 (29,3%) случаях.

Обнаружение ДНК пневмококка методом ПЦР по­
казало его наличие в 338 (32,9%) образцах из носо­
глотки; количество выделенных серотипов составило 
348. У частично вакцинированных детей доминиро­
вали следующие серотипы S. pneumoniae: 3 (9,8%), 6AB 

(17,9%), 19F (13,8%), 11AD (12,2%), 23F (5,3%), 19A 
(2%), 18ABCF (1,6%), 14 (2%), 9AV (1,2%), 6CD (0,8%) 
(Таблица 1, Рисунок 2). Совпадение серотипов S. pneu­
mo niae, выявленных у привитых детей и входящих в со­
став ПКВ­13, составило 54%. Вероятность обнаруже­
ния S. pneumoniae в образцах из носоглотки методом 
ПЦР оказалась выше (Таблица 1, Рисунок 2), доминиро­
вали серотипы 3 (10,1%), 6ABCD (18,8%), 19F (15,4%), 
а серотип 11D не выявлялся. У невакцинированных де­
тей преобладали 11AD (12,2%), 15A/F (2%), 23A (2%), 
22AF (0,4%), 19A (1,3%), 33FA/37 (1,6%) и нетипируе­
мые серотипы (27,8%). Обнаруженное методом ПЦР ко­
личество серотипов оказалось выше, кроме этого были 
выявлены серотипы 12FAB/44/46 (0,3%), 18C (0,3%), 
а количество нетипируемых серотипов уменьшилось до 
23,6%. Совпадение серотипов, входящих в состав ПКВ­
13, составило 58%.

Обсуждение

Пневмококк считается обычным обитателем слизис­
той оболочки верхних дыхательных путей человека, 
в развитых странах частота носительства пневмо­
кокка у детей составляет 27%, а в развивающихся – 
около 85% [5]. В организованных детских коллективах 
г. Смоленска носительство S. pneumoniae составило 
в среднем 24% (от 7,5% до 54,5% в различных ДОУ) 
(Рисунок 1). Внедрение пневмококковых вакцин спо­
собствовало значительному снижению носительства 
пневмококков, заболеваемости неинвазивными и ин­
вазивными формами пневмококковой инфекции [10]. 
Конъюгированные пневмококковые вакцины в России 
были введены в 2014 г. и включены в график вакци­
нации в 2015 г. с использованием ПКВ­13 по схеме 
2 + 1. В нашем исследовании полностью вакцинирован­
ных детей не оказалось, а частично вакцинированными 
были дети младшего возраста (311/30,3%). В настоя­
щее время известно, что введение конъюгированных 
вакцин резко сократило инвазивные заболевания и но­
сительство вакцинных серотипов с сопутствующим уве­
личением носительства невакцинных серотипов у здо­
ровых детей [6]. Вакцинные серотипы в значительной 
степени были заменены невакцинными серотипами 
(15A/B/C, 21, 23A/B, 35B) при носоглоточной коло­
низации. Вакцина ПКВ­13 потенциально перекрывает 
циркулирующие серотипы пневмококка, выделенные у 
здоровых носителей всех возрастных групп. Ранее по­
лученные данные [10] показали, что в назофарингеаль­
ных мазках как детей, так и взрослых наиболее часто 
встречаются серотипы пневмококка 19F, 19A, 23F, 6A, 
6B, 3, что подтверждает и проведенный нами анализ 
(Таблица 1, Рисунок 2). В то же время были получены 
сведения о том, что вакцинация приводит к изменению 
спектра серотипов и повышению резистентности к ан­
тибиотикам серотипов пневмококка, не входящих в со­
став пневмококковых вакцин [11]. Наиболее распрос­
траненной (как среди привитых, так и непривитых) из 
таких, не охватываемых конъюгированными вакцинами, 
серогрупп оказалась 11 AD (12,2%).

Среди большинства невакцинированных детей (716) 
носительство S. pneumoniae составило 338 (32,9%), 

Таблица 1.  Распределение серотипов S. pneumoniae, 
выявленных культуральным методом и методом ПЦР 
у вакцинированных и невакцинированных детей

Серотипы Культуры 
S. pneumoniae

ДНК 
S. pneumoniae

Вакцини­
рованные
ПКВ­13

n % n %
3 24 9,8 35 10,1
4 – – 3 0,8
5 – – 2 0,6

6ABCD 44 17,9 65 18,8
9AV 3 1,2 6 1,7

11AD 30 12,2 – –
14 5 2 9 2,6

15A/F 5 2 – –
18ABCF 4 1,6 7 2

19A 5 2 5 1,4
19F 34 13,8 53 15,4
23F 13 5,3 18 5,2

Всего 132 54 203 58
Невакцини­
рованные  
ПКВ­13

11AD 30 12,2 41 12
12FAB/44/46 – – 1 0,3

15A/F 5 2 6 1,7
23A 5 2 5 1,5
22AF 1 0,4 1 0,3

33FA/37 4 1,6 8 2,3
18C – – 1 0,3

Нетипируемые 68 27,8 82 23,6
Всего 113 46,1 145 42
Итого 245 100 348 100
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Рисунок 1. Частота выделения культур S. pneumoniae у организованных детей, посещающих 
ДОУ г. Смоленска

Рисунок 2. Серотипы S. pneumoniae, выделенные культуральным 
и ПЦР методами у вакцинированных ПКВ­13 детей, 
посещающих ДОУ г. Смоленска 

Рисунок 3. Серотипы S. pneumoniae, выделенные культуральным 
и ПЦР методами у невакцинированных ПКВ­13 детей, 
посещающих ДОУ г. Смоленска 

а распространенность серотипов, входящих в состав  
ПКВ­13, – 58% (Рисунок 3). Важно отметить, что в настоя­
щее время существует риск вытеснения вакцинных штам­
мов S. pneumoniae серотипами, не входящими в состав  
ПКВ­13 [12]. В проведенном нами исследовании среди 
непривитых организованных детей было выявлено боль­
шое количество нетипируемых серотипов (27,8%). Это 
согласуется с данными аналогичных зарубежных ра­
бот: большое когортное исследование, проведенное в 
Англии и Уэльсе в 2015 г., выявило значительное увели­
чение у детей в возрасте до 5 лет инвазивных пневмо­
кокковых инфекций, вызванных невакцинными сероти­
пами 8, 15A/B/C, 22F, 23B и 24F [13].

Заключение

Носительство пневмококка является важным эта­
пом в развитии инфекционного процесса, проте­
кающего в большинстве случаев бессимптомно. 

Про  ве  денное исследование подтвердило наличие носи­
тельства S. pneumoniae среди здоровых организован­
ных детей в возрасте 3–6 лет, посещающих ДОУ в от­
дельном регионе в период реализации Национальной 
программы иммунизации пневмококковой конъюгиро­
ванной вакциной (ПКВ­13). В организованных детских 
коллективах г. Смоленска носительство S. pneumoniae 
составило в среднем 24% (от 7,5% до 54,5% в раз­
личных учреждениях). Низкий уровень охвата детей в 
возрасте до 6 лет пневмококковой вакцинацией объ­
ясняется начальным этапом ее внедрения в практичес­
кое здравоохранение. Полученные результаты позво­
ляют косвенно оценивать эффективность программы 
вакцинации, о чем свидетельствует снижение количе­
ства циркулирующих вакцинных серотипов. Выявлено 
снижение распространенности вакцинных серотипов у 
детей с незавершенной иммунизацией (54%) и значи­
тельное увеличение нетипируемых серотипов (27,8%) у 
невакцинированных детей.
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