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Цель. Дать характеристику спектра серотипов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с инвазив-
ной пневмококковой инфекцией (ИПИ) в Российской Федерации.
Материалы и методы. Проведено определение серотиповой принадлежности 93 изолятов 
S.  pneumoniae, выделенных из крови и ликвора у пациентов с различными формами ИПИ с ис-
пользованием высокопроизводительного секвенирования. Определена перекрываемость сероти-
пов вакцинами ПКВ-13, ПКВ-15, ПКВ-20 и ППВ-23. 
Результаты. В исследование было включено 93 изолята S.  pneumoniae, выделенных из крови и 
ликвора у пациентов с диагнозами бактериальный менингит (n = 66, 65,6%), пневмония (n = 19, 
25,8%), бактериемия (n = 7, 7,5%) и инфекционный эндокардит (n = 1, 1,1%). Наиболее частыми 
серотипами S. pneumoniae, ответственными за развитие ИПИ в рамках данного исследования, яви-
лись: 3 (n = 15, 16,1%), 19F (n = 6, 6,5%), 9N, 18C и 23A (n = 5, 5,4%), 8, 14, 17F и 20 (n = 4, 
4,3%), 4, 5, 23F и 28A (n = 3, 3,2%). Анализ перекрываемости вакцинами показал, что ПКВ-13 пе-
рекрывает 48,4% (ДИ 38,2%-58,6%) выделенных серотипов S. pneumoniae, ПКВ-15 – 49,5% (ДИ 
39,3%-59,7%), ПКВ-20 – 57,0% (ДИ 46,9%-7,1%), а ППВ-23 – 71,0% (ДИ 61,8%-80,2%). 
Выводы. Анализ спектра серотипов S.  pneumoniae, выделенных от пациентов с ИПИ, показал 
их широкое разнообразие. Только в 48,4% случаев встречались серотипы, которые входят в со-
став ПКВ-13, включенной в Национальный календарь профилактических прививок Российской 
Федерации. 
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Epidemiological characteristic of Streptococcus pneumoniae serotypes 
from patients with invasive pneumococcal disease in the Russian Federation

Muravyev A.A.1, Chagaryan A.N.1, Ivanchik N.V.1, Mironov K.O.2, Gaponova I.I.2, Kozlov R.S.1

1 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia
2 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia

Objective. To characterize spectrum of S.  pneumoniae serotypes isolated from patients with invasive 
pneumococcal infection in the Russian Federation.
Materials and methods. The serotype identification of 93 S. pneumoniae isolates obtained from blood and 
cerebrospinal fluid of patients with various forms of invasive pneumococcal disease was performed using 
whole-genome sequencing. PCV-13, PCV-15, PCV-20 and PPV-23 coverage of circulated serotypes was 
estimated using descriptive statistics.
Results. The study included 93 S. pneumoniae isolates obtained from blood and cerebrospinal fluid of 
patients diagnosed with bacterial meningitis (n = 66, 65.6%), pneumonia (n = 19, 25.8%), bacteremia 
(n = 7, 7.5%), and infectious endocarditis (n = 1, 1.1%). The most frequent S. pneumoniae serotypes 
responsible for the development of invasive pneumococcal infections in this study were: 3 (n = 15, 
16.1%), 19F (n = 6, 6.5%), 9N, 18C, and 23A (n = 5, 5.4%), 8, 14, 17F, and 20 (n = 4, 4.3%), 4, 5, 
23F, and 28A (n = 3, 3.2%). Vaccine coverage analysis showed that PCV-13 covers 48.4% (CI 38.2%–
58.6%) of the identified S. pneumoniae serotypes, PCV-15 – 49.5% (CI 39.3%–59.7%), PCV-20 – 57.0% 
(CI 46.9%–67.1%), and PPSV-23 – 71.0% (CI 61.8%–80.2%).
Conclusions. The analysis of the spectrum of S. pneumoniae serotypes isolated from patients with invasive 
pneumococcal infections revealed a wide diversity. Serotypes included in PCV-13, which is part of the 
National Immunization Schedule of the Russian Federation, were identified in only 48.4% of cases.
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Введение

Инвазивная пневмококковая инфекция (ИПИ) пред
ставляет большой интерес для здравоохранения в мире, 
затрагивая наиболее предрасположенные группы паци-
ентов – детей в возрасте до 5 лет, пациентов старше 
65 лет, а также лиц с сопутствующей хронической пато-
логией [1]. Несмотря на то, что мы находимся в «эпохе 
после пневмококковой вакцинации», когда в большин-
стве стран мира используются пневмококковые вакцины 
с широким охватом населения, в особенности среди де-
тей, по-прежнему различные формы ИПИ (бактериемия, 
пневмония, менингиты и менингоэнцефалиты) сохра-
няют свою актуальность, обуславливая высокую ле-
тальность пациентов [2]. Было выявлено, что в 2016 г. 
S. pneumoniae являлся ведущей причиной развития тя-
желых форм инфекций нижних дыхательных путей, боль-
шей по частоте, чем любые другие возбудители вместе.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, ежегодно от пневмококковой инфекции (ПИ) поги-
бает более 500 тыс. детей [1]. Согласно данным мета-
анализа, смертность лиц старше 18 лет в мире от ИПИ 
достигает 20,8%, а предрасполагающими факторами 
являются возраст, нозокомиальная инфекция, септиче-
ский шок, наличие хронических заболеваний, злокаче-
ственные новообразования и иммуносупрессия [3]. 

Внедрение пневмококковых конъюгированных вак-
цин (ПКВ) в Национальные календари профилактических 
прививок большинства стран мира стало значимым про-
рывом, поскольку воздействие на вакцинные серотипы 
S. pneumoniae привело к снижению частоты заболевае-
мости и смертности населения от ИПИ [4]. В Российской 
Федерации с 2014 г. применяется ПКВ-13 для вакцина-
ции детей с возраста 2 месяцев, а также пневмококко-
вая полисахаридная вакцина – ППВ-23. Охват детского 
населения ПКВ-13, получивших полный курс вакцина-
ции, составляет около 70%, а взрослого населения – 
2,3%, что является недостаточным [5].

Общеизвестно, что спектр серотипов пневмококка, 
вызывающих ИПИ, может меняться с течением вре-
мени, в зависимости от возраста популяции и географи-
ческого расположения. В то же время в странах, дли-
тельно применяющих ПКВ, стал наблюдаться эффект 
замещения серотипов, когда частота встречаемости не-
вакцинных серотипов S.  pneumoniae увеличивается по 
сравнению с серотипами, входящими в состав ПКВ [6]. 
Важность данного эффекта определяется не только сни-
жением потенциальной эффективности пневмококковых 
вакцин, но и возникновением антимикробной резистент-
ности (АМР) у невакцинных серотипов, даже несмотря 
на то, что уровень АМР у серотипов, вызывающих ИПИ, 
в целом снизился во всем мире [7]. Другим вариантом 
является воздействие на макроорганизм вакцинных се-
ротипов, например серотипа 3, который обладает уни-
кальным свойством «обходить» иммунный ответ и выхо-
дит на первое место в мире по числу вызванных случаев 
ПИ, в том числе ИПИ [8, 9].

В Российской Федерации назрела необходимость 
проведения масштабных многоцентровых исследо-
ваний по оценке спектра циркулирующих серотипов 
S.  pneumoniae, поскольку применение ПКВ-13 более 
10 лет с большим охватом детского населения привело 
к изменению серотипового состава и снижению эффек-
тивности пневмококковых вакцин. 

Цель исследования – дать характеристику спектра 
серотипов S.  pneumoniae, выделенных у пациентов с 
инвазивной пневмококковой инфекцией в Российской 
Федерации. 

Материалы и методы

Изоляты были получены при проведении различ-
ных этапов многоцентрового исследования «ПеГАС» в 
2015–2020 гг. [10]. Выделение и первичная идентифи-
кация бактериальных изолятов проводилась в локаль-
ных микробиологических лабораториях центров-участ-
ников исследования в рамках стандартной процедуры 
бактериологического исследования биологического ма-
териала, полученного от пациентов с ИПИ. 

Транспортировка изолятов S.  pneumoniae в цен-
тральную лабораторию (НИИ антимикробной хими-
отерапии, Смоленск) осуществлялась на модифици-
рованной среде Дорсэ. В центральной лаборатории 
проводилась окончательная видовая идентификация 
присланных изолятов. Окончательная видовая иден-
тификация проводилась с помощью метода MALDI-TOF 
масс-спектрометрии с учетом морфологии на кровя-
ном агаре (BioMedia, Россия), наличия α-гемолиза, от-
рицательной каталазной реакции, чувствительности к 
оптохину и положительных результатов латекс-агглю-
тинации с использованием набора DrySpot для диа-
гностики Streptococcus pneumoniae/Pneumo (OXOID, 
Великобритания). 

Определение серотиповой принадлежности изоля-
тов S.  pneumoniae проводилось с использованием вы-
сокопроизводительного секвенирования на базе ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора [11, 12].

Полученные данные о серотиповой принадлежности 
S.  pneumoniae сравнивались с составом пневмококко-
вой конъюгированной и пневмококковой полисахарид-
ной вакцин (ПКВ и ППВ): ПКВ-13, ПКВ-15, ПКВ-20 и 
ППВ-23, и в зависимости от процента перекрываемости 
делался вывод об их возможной эффективности. 

Результаты

В ходе данного исследования было проанализиро-
вано 93 изолята S.  pneumoniae, выделенных из крови 
и ликвора у пациентов с диагнозами бактериальный 
менингит (n = 66, 65,6%), пневмония (n = 19, 25,8%), 
бактериемия (n = 7, 7,5%) и инфекционный эндокардит 
(n = 1, 1,1%). 
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Согласно результатам полногеномного секвенирова-
ния, было выявлено 36 серотипов. Наиболее частыми 
серотипами S.  pneumoniae, ответственными за раз-
витие ИПИ в рамках данного исследования, явились: 
3 (n = 15, 16,1%); 19F (n = 6, 6,5%); 9N, 18C и 23A (по 
5,4% каждый); 8, 14, 17F и 20 (по 4,3% каждый); 4, 5, 
23F и 28A (по 3,2% каждый) (Рисунок 1). 

Анализ перекрываемости серотипов вакцинами по-
казал, что ПКВ-13 перекрывает 48,4% (ДИ 38,2%-
58,6%) выделенных серотипов S.  pneumoniae, ПКВ-
15 – 49,5% (ДИ 39,3%-59,7%), ПКВ-20 – 57,0% (ДИ 
46,9%-7,1%), а ППВ-23  – 71,0% (ДИ 61,8%-80,2%). 
При проведении статистического анализа методом пар-
ных Z-тестов между вакцинами было установлено, что 
статистически значимые различия выявлены между пе-
рекрываемостью ППВ-23 и трех ПКВ (ПКВ-13 vs. ППВ-
23: p = 0,002; ПКВ-15 vs. ППВ-23: p = 0,003; ПКВ-20 
vs. ППВ-23: p = 0,047). Между вакцинами ПКВ-13, ПКВ-
15 и ПКВ-20 статистически значимых различий в пе-
рекрываемости не выявлено (ПКВ-13 vs. ПКВ-15: p = 
0,883; ПКВ-13 vs. ПКВ-20: p = 0,240; ПКВ-15 vs. ПКВ-
20: p = 0,304) (Рисунок 1).

Проведенный анализ перекрываемости свидетель-
ствует о том, что наибольшей потенциальной эффектив-
ностью обладает ППВ-23 по сравнению с конъюгирован-
ными вакцинами, а из пневмококковых конъюгированных 
вакцин – ПКВ-20, что делает ее одним из потенциальных 
кандидатов для включения в Национальный календарь 
профилактических прививок Российской Федерации.

Обсуждение

Результаты ряда эпидемиологических исследова-
ний показывают, что ПИ вносят большой вклад в за-
болеваемость пациентов взрослой и детской популя-
ции с наличием сопутствующей патологии и без нее, 

а также молодых людей с наличием хронических за-
болеваний, и в последнее время данная проблема ста-
новится всё более актуальной, поскольку даже при 
наличии необходимого лечения, тяжелые формы ПИ 
протекают остро и с длительным периодом восстанов-
ления [13]. Проведение эффективной специфической 
вакцинопрофилактики ПИ является важным этапом как 
в снижении заболеваемости, так и смертности пациен-
тов. Однако не менее важным является перекрывае-
мость пневмококковыми вакцинами циркулирующих се-
ротипов S. pneumoniae. 

В данном исследовании показан низкий уровень пе-
рекрываемости ПКВ-13 (48,4%) – вакциной, включен-
ной в Национальный календарь профилактических при-
вивок в 2014 г. и используемой у детей с двух месяцев. 
Данный тренд на снижение уровня перекрываемости от-
мечается и в других странах, где ПКВ-13 применяется 
на протяжении длительного периода с большим охватом 
населения. Так, согласно исследованию, проведенному 
в Тайланде, перекрываемость ПКВ-13 составляет 44,7% 
[14]. В исследовании, проведенном в Дании, установ-
лено, что ПКВ-13 перекрывала всего 16% серотипов, 
выделенных у пациентов с нетяжелой формой пневмо-
кокковой пневмонии, и 59% – у пациентов с бактери-
емической пневмонией, а ППВ-23 – 57% и 87% серо-
типов, полученных от пациентов с небактериемической 
и бактериемической формой пневмонии соответственно 
[15]. Во Франции после внедрения ПКВ-13 в рутинную 
практику было установлено, что за период с 2009 по 
2021 г. большинство вакцинных серотипов исчезли – с 
64,8% в 2009 г. до 23,6% в 2021 г. [16]. По данным 
исследования, проведенного в Российской Федерации в 
2021 г., перекрываемость ПКВ-13 составляла 62%, что 
значительно выше, чем в настоящем исследовании [17]. 

В последнее время отмечается снижение про
тективности ППВ-23 в отношении тяжелых форм пнев

Рисунок 1.	Серотиповой состав выделенных штаммов S. pneumoniae и перекрываемость пневмококковыми вакцинами, %
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мококковой пневмонии и, согласно результатам метаана-
лиза, в девяти исследованиях уровень перекрываемости 
инвазивных серотипов данной вакциной достигал 45% 
(95% ДИ: 37%, 51%) [18], в Тайване уровень перекры-
ваемости ППВ-23 составлял 49,4% [14]. В нашем иссле-
довании у ППВ-23 отмечался самый высокий уровень 
перекрываемости серотипов – 71,0%, что потенциально 
является достаточным для защиты от ИПИ.

Отмечается лидирующая роль серотипа 3, который 
в данном исследовании встречался в 16,1% случаев. 
Важность этого факта заключается в том, что ИПИ, вы-
званные серотипом 3, обычно сопровождаются повы-
шенной летальностью, в особенности среди пациентов 
пожилого возраста и с наличием хронических заболе-
ваний [19]. Это согласуется с данными других стран 
мира. Так, по результатам исследования, проведенного 
в Германии, было установлено, что после внедрения 
ПКВ в рутинную практику этой страны, частота встреча-
емости серотипа 3 среди пациентов с ИПИ увеличилась 
с 38,1% в 2014 г. до 62,7% в 2018 г. [20]. А в США 
среди пациентов с ИПИ наиболее часто встречаются се-
ротипы 3 и 19A, но в то же время отмечается боль-
шое количество невакцинных серотипов, например 35B 
[21]. Ряд исследований свидетельствует о том, что ПКВ-
13 вызывает недостаточный иммунологический ответ в 
отношении серотипа 3, а также серотипов 19A и 19F, и 
это связано с особенностями строения полисахаридной 
капсулы, которая нековалентно связана с пептидоглика-
ном клеточной стенки [22–24]. 

Большое разнообразие невакцинных серотипов 
S.  pneumoniae, полученное в рамках нашего исследо-
вания, свидетельствует о начавшемся эффекте замеще-
ния, связанном с длительным применением ПКВ-13 в 
Российской Федерации. Это соответствует результатам 
исследований в Европе и США, где отмечено снижение 
перекрываемости ПКВ. Так, в странах Европы среди па-
циентов старше 65 лет с ИПИ наиболее частыми серо-

типами являлись 8, 22F, 12F и 11A [25]. В Бразилии у 
детей с ИПИ самыми частыми серотипами явились 11A, 
19A, 10A и 3 [26]. Следует отметить, что большинство 
выделенных серотипов S. pneumoniae не входит в состав 
ПКВ-13, тем самым потенциально снижается ее эффек-
тивность, и, как следствие, возникает необходимость 
применения вакцин с большей валентностью. 

Данное исследование имеет ряд ограничений, по-
скольку имеет выборку в 93 штамма S. pneumoniae, вы-
деленных от пациентов с ИПИ, и лишь косвенно свиде-
тельствует о начавшемся эффекте замещения серотипов 
пневмококка и снижении эффективности пневмокок-
ковых вакцин. Экстраполировать эти данные на всю 
страну не представляется возможным, поскольку не-
обходимо значительное увеличение выборки штаммов 
S. pneumoniae. 

Заключение

Анализ спектра серотипов S. pneumoniae, выделен-
ных от пациентов с ИПИ, показал их широкое разно-
образие. Причем только в 48,4% случаев встречались 
серотипы, которые входят в состав ПКВ-13 – вакцины, 
которая была внедрена в Национальный календарь 
профилактических прививок Российской Федерации в 
2014 г., и показанный процент перекрытия явно недо-
статочен для эффективной кампании по специфической 
вакцинопрофилактике ПИ. Несомненно, эта проблема 
требует административного решения в виде включения 
в Национальный календарь профилактических прививок 
Российской Федерации новых высоковалентных пневмо-
кокковых вакцин. 

В перспективе для дальнейшего понимания эпидеми-
ологических вопросов ПИ и потенциальной эффективно-
сти пневмококковых вакцин необходимо внедрить про-
грамму мониторинга спектра серотипов S. pneumoniae 
на территории Российской Федерации. 
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