
177

Клин микробиол антимикроб химиотер        2011, Том 13, № 2

Антибиотикорезистентность
Р.С. Козлов и соавт.  Чувствительность к антибиотикам пневмококков, выделенных у детей в возрасте до 5 лет

Серологическая характеристика  
и чувствительность к антибиотикам  
пневмококков, выделенных у детей  
в возрасте до 5 лет в отдельных регионах 
Российской Федерации

Р.С. Козлов, А.Н. Чагарян, Л.В. Козлова, А.А. Муравьев
НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск, Россия

В статье представлены результаты иссле-
дования по распределению серотипов кли-
нических и колонизирующих штаммов 
Streptococcus pneumoniae у носителей, посе-
щающих детские сады и детские дома, а также 
у детей до 5 лет с острым средним отитом, 
пневмонией и инвазивными инфекциями, цир-
кулирующих в различный регионах Российской 
Федерации. В ходе исследования установлено, 
что в Российской Федерации циркулируют серо-
типы 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 14, 18, 19 и 23, входящие в 
состав 7, 10, и 13валентных конъюгированных 

вакцин. На долю пневмококков вакцинальных 
серотипов, приходится в среднем 405 (69,5%), 
438 (75,2%) и 470 (80,7%) штаммов соответс-
твенно. Следует отметить, что подавляющее 
большинство устойчивых к пенициллину штам-
мов относились к серотипам S. pneumoniae, 
входящим в данные вакцины. 
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сахаридные вакцины, серотипы пневмококка, 
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This article presents results of the study on sero-
types distribution of  clinical and colonized strains of 
S. pneumoniae circulated in different regions of  Russian 
Federation in children attended day-care centers and 
orphanages, and in pediatric patients under 5 years 
old acute otitis media (AOM), pneumonia or invasive 
diseases (sepsis, meningitis, ext). During the investiga-
tion, we determined that serotypes 1, 3, 4, 5, 6 7, 9, 14, 
18, 19 and 23 circulated in different regions of Russian 

Federation, which constituent in 7-, 10- and 13-valent 
polysaccharide conjugated vaccines. Vaccine coverage 
is 405/69,5%, 438/75,2% and 470/80,7% (CI = 6.3), 
respectively. The majority of penicillin-resistant strains of 
S. pneumoniae  pneumococcal serotypes corresponded 
to vaccinal ones.
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Введение 

Streptococcus pneumoniae является одним из 
основных возбудителей менингита, острого сред-
него отита (ОСО), риносинусита, внебольничной 
пневмонии в различных возрастных группах насе-
ления. Исходя из антигенных свойств полисахарид-
ной капсулы, выделяют 46 серогрупп пневмокок-
ков, среди которых определяют 91 серотип [1, 2]. 
Спектр превалирующих типов капсулы варьирует в 
зависимости от возраста, временного фактора и гео-
графического региона, хотя наиболее часто встреча-
ющиеся серотипы идентифицированы повсеместно. 
При этом  лишь около 20 серотипов S. pneumoniae 
ассоциированы с более чем 80% инвазивных пнев-
мококковых заболеваний. Новорожденные дети 
получают от матери антитела ко многим типам 
пневмококка. Однако, по мере снижения уровней 
антител, заболеваемость пневмококковыми инфек-
циями повышается с 3-го месяца жизни. В даль-
нейшем, до 3–5-летнего возраста уровень антител 
к S. pneumoniae остается низким, достигая уровня 
взрослых только в школьном возрасте. Это делает 
группу детей раннего возраста особо восприимчи-
вой к пневмококковой инфекции.

Основу этиотропной терапии пневмококковых 
инфекций составляют беталактамные антибиотики. 
Вместе с тем, распространение среди S. pneumoniae 
устойчивости к беталактамным антибиотикам 
вызывает реальное беспокойство. Этот факт еще 
раз подчеркивает важность предупреждения пнев-
мококковой инфекции посредством иммунизации. 
В Российской Федерации ранее была зарегист-
рирована только 23валентная пневмококковая 
полисахаридная вакцина. Однако данная вакцина 
обладает низкой эффективностью у детей до 2 лет, 
так как Тнезависимые полисахаридные антигены 
трудно распознаваемы незрелой иммунной систе-
мой новорожденных и детей раннего возраста. В то 
же время, зарегистрированная в США, в некоторых 
странах Западной Европы и России 7валентная 
конъюгированная вакцина показала свою эффек-
тивность и у детей младше 2 лет. В настоящее время 
разработаны и разрешены к применению еще две 
пневмококковые конъюгированные 10 и 13-вален-

тные вакцины. Данные вакцины различаются чис-
лом серотипов пневмококка, входящих в их состав, 
белками–конъюгатами, а также количеством поли-
сахарида для каждого конъюгата.

В состав 10валентной вакцины входят допол-
нительно серотипы 1, 5 и 7F к существующей груп-
пе серотипов, включенных в PCV7, в то время как 
в PCV13 добавлены также 3, 6A и 19A серотипы 
пневмококков. Установлено, что титр антител на 
серотипы 6А и 19А у 13валентной вакцины был 
выше, чем у 7валентной. Как ожидается, постепен-
ный переход на 13валентную вакцину позволит 
предупредить развитие до 90% инвазивных форм 
пневмококковой инфекции [3–7].

Для расчета реальной эффективности примене-
ния пневмококковых вакцин необходимо учитывать 
соответствие их состава серотипам S. pneumoniae, 
циркулирующим в каждом конкретном регионе. 
Следует помнить, что без наличия эпидемиологи-
ческих данных о циркулирующих в конкретной 
стране серотипов пневмококков эффективность 
вакцин может быть ниже, чем показано в исследо-
ваниях в других странах. 

Цель настоящего исследования – определение 
серотиповой принадлежности и чувствительности 
к антибиотикам штаммов пневмококков, циркули-
рующих в различных регионах России.

Материал и методы исследования

В исследование было включено 584 штамма 
S. pneumoniae, полученных от детей в возрасте 
до 5 лет из детских домов и детей, посещающих 
детские сады, а также от детей с острым средним 
отитом, пневмонией и инвазивными заболевания-
ми (менингит, сепсис) (табл. 1).

Исследование проводилось в 18 городах 8 феде-
ральных округов РФ:

– Центральный федеральный округ (Брянск, 
Воронеж, Москва, Смоленск, Ярославль), 

– Сибирский федеральный округ (Новокузнецк, 
Новосибирск, Иркутск), 

– СевероЗападный федеральный округ 
(СанктПетербург), 

– Уральский федеральный округ (Екатеринбург, 
Тюмень), 

Таблица 1. Штаммы S. pneumoniae, включенные в исследование (n=584)

Носительство, n (%)
Клинический материал, n (%)

Неинвазивные
Инвазивные

пневмонии ОСО
детские дома детские сады

223(38,3) 39 (6,7) 14 (2,4)
143 (46,7) 163 (53,3)
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– Дальневосточный федеральный округ 
(Владивосток, Хабаровск, Анадырь), 

– Южный федеральный округ (Волгоград), 
– Приволжский федеральный округ (Казань, Уфа), 
– СевероКавказский федеральный округ (Став-

рополь).
В центрах выделение и идентификация штам-

мов проводились в соответствии с принятой прак-

тикой. Транспортировка штаммов в центральную 
лабораторию (НИИ антимикробной химиотера-
пии, Смоленск) осуществлялась на модифициро-
ванной среде Дорсэ.

В центральной лаборатории для субкультиви-
рования S. pneumoniae использовали колумбийс-
кий агар (bioMerieux, Франция) c добавлением 5% 
дефибринированной лошадиной крови. Инкубация 

Таблица 2. Диагностические сыворотки для идентификации групп/типов S. pneumoniae

Пуловые
сыворотки P Q R S T

A 1#◊
18*#◊

(18F, 18A, 18B, 
18A)

4*#◊ 5#◊ 2

B
19*#◊

(19F, 19A, 19B, 
19C)

6*#◊

(6A, 6B, 6c) 3◊ 8

C 7#◊

(7F, 7A, 7B, 7C) 20

D 9*#◊

(9A, 9L, 9N, 9V)

11
(11F, 11A, 11B, 

11C, 11D)

E 12
(12F, 12A, 12B)

10
(10F, 10A, 10B, 

10C)

33
(33F, 33A, 33B, 

33C, 33D)

F 17
(17F, 17A)

22
(22F, 22A)

G

H 14*#◊ 23*#◊

(23F, 23A, 23B)

15
(15F, 15A, 15B, 

15C)
I

Примечание. * – серотипы, входящие в 7валентную конъюгированную пневмококковую вакцину;
# –  серотипы, входящие в 10валентную конъюгированную пневмококковую вакцину PCV-10;
◊ – серотипы, входящие в 13валентную конъюгированную пневмококковую вакцину.
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Рис 1. Серотипы S. pneumoniae, выделенные из назофарингеальных образцов у детей из детских садов и детских домов, %
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проводилась в атмосфере с повышенным содержа-
нием СО2 (5%) при температуре 35 °С в течение 
24 ч. Реидентификация пневмококков осуществля-
лась на основе таких признаков, как морфология 
колоний на кровяном агаре, наличие αгемолиза, 
чувствительности к оптохину, лизиса в присутс-
твии солей жёлчных кислот c 10% раствором 
дезоксихолата натрия (Sigma, США), положитель-
ных результатов латексагглютинации с использо-
ванием набора «SlidexPneumo-Kit» (bioMerieux, 
Франция). 

После реидентификации штаммы храни-
ли в пробирках с триптиказосоевым бульоном 
(bioMerieux, Франция) с добавлением 30% сте-

рильного глицерина (Sigma, США) при темпера-
туре –70 °С.

Исследование чувствительности S. pneumoniae к 
пенициллину с определением МПК проводили мето-
дом микроразведений в катионсбалансированном 
бульоне Мюллера–Хинтон (BBL, США) с добав-
лением лизированной лошадиной крови (конечная 
концентрация – 5%.

Для приготовления бактериальной суспен-
зии чистую суточную культуру микроорганизмов 
разводили в стерильном 0,9% растворе хлорида 
натрия до мутности, эквивалентной 0,5 по стандар-
ту МакФарланда (DEN-1 McFarlandDensitometr, 
BIOSAN, Латвия).

Таблица 3. Сравнение серотипов S. pneumoniae, входящих в состав 7, 10, 13валентных 
конъюгированных пневмококковых вакцин, с серотипами, выделенными от носителей

Конъюгированные 
пневмококковые вакцины

Серотипы S. pneumoniae

1 3 4 5 6 7 9 14 18 19 23

Н
ев

ак
ци

на
ль

ны
е

%
 п

ер
ек

ры
ва

ем
ос

ти

Серотипы при носительстве, n (%)

–
12

 (
3.

9) – –

40
 (

13
,1

)

1 
(0

,3
)

11
 (

3,
6)

20
 (

6,
5)

3 
(0

,9
)

14
4 

(4
7,

1)

28
 (

9,
2)

47
 (

15
,4

)

7-валентная вакцина – – + – + – + + + + + – 80,4

10-валентная вакцина + – + + + + + + + + + – 80,7

13-валентная вакцина + + + + + + + + + + + – 84,6

0,7 0 0

9,1

0,7 0

3,5
0,7 0 0,7 0 0

2,1
0 0

53,1
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0 0 0 0 0
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Другие
невакци
нальные

Ч, МПК ≤2 мг/л

УР, МПК  4 мг/л

Р, МПК ≥8 мг/л

Рис. 2. Чувствительность к пенициллину штаммов S. pneumoniae, относящихся к серотипам, циркулирующим в груп-
пе детейносителей из детских садов и детских домов, %
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Полученную взвесь пневмококков вносили в 
лунки микротитровальных планшетов с помощью 
многоканальной пипетки. Инкубация проводилась 
при температуре 35 °С в течение 20–24 ч в обычной 
атмосфере.

Интерпретацию данных определения чувс-
твительности штаммов S. pneumoniae проводили 
согласно рекомендациям CLSI, 2010 г. [2]. Штаммы 
S. pneumoniae, выделенные из ликвора, расцени-
вали как чувствительные при МПК пенициллина 
≤0,06 мг/л и резистентные при МПК ≥0,12 мг/
л. Штаммы, выделенные из крови, ткани легко-
го, БАЛ, бронхоальвеолярного аспирата, мокроты, 
аспирата синуса, отделяемого из уха и назофарин-
геальных мазков расценивали как чувствительные 
при МПК ≤2 мг/л, умеренно резистентные – при 
МПК 4 мг/л, резистентные – при МПК ≥8 мг/л.

Серотипирование штаммов S. pneumoniae про-
водили с помощью 14 пуловых и 21 групповой диа-
гностической сыворотки PNEUMOTEST-LATEX 
(StatensSerumInstitut, Копенгаген, Дания). Для 
типирования использовалась суточная культура 
пневмококков, выросшая на колумбийском агаре 
(bioMerieux, Франция) c добавлением 5% дефиб-
ринированной лошадиной крови. С поверхности 
агаровой среды петлей снимали культуру пневмо-
кокков, тщательно растворяли в 1 мкл 0,9% раство-

ра NaCl на латексной полоске с добавлением 1 мкл 
сыворотки и перемешивали. Учет реакции прово-
дился через 5–10 с. Образование крупных хлопьев 
на фоне полного просветления агглютинационного 
поля указывало на положительную реакцию специ-
фического взаимодействия. Отсутствие реакции с 
одной из основных серогрупповых сывороток ука-
зывало на необходимость продолжения проведения 
аналогичных исследований с другими специфичес-
кими сыворотками (A-I, P-T). Только в том случае, 
если штамм пневмококка не показал положитель-
ного результата в реакции агглютинации с полным 
с набором агглютинирующих сывороток, его отно-
сили к категории нетипируемых штаммов.

К невакцинальным серотипам относили серо-
типы, не входящие в состав ни одной из трех конъ-
югированных вакцин (табл. 2).

В качестве внутреннего контроля использовался 
лиофилизированный штамм S. pneumoniae серо-
тип 1.

Результаты исследования

Носительство. Исследовано 306 штаммов 
S. pneumoniae. Из них 163 (53,3%) штамма выделе-
но от детей, посещающих детские сады, 143 (46,7%) 
– из детских домов. Распределение серотипов пред-
ставлено на рис. 1.

Таблица 4. Чувствительность к пенициллину штаммов S. pneumoniae, выделенных от детей  
из организованных коллективов, n=306

Организованные  
детские коллективы

Количество штаммов, n (%)

чувствительные 
(МПК <2 мг/л)

умеренно резистентные 
(МПК 4 мг/л)

резистентные  
(МПК >8 мг/л)

Детские дома (n=143) 118 (82,5) 24 (16,8) 1 (0,7)
Детские сады (n=163) 163 (100) 0 0
Все штаммы (n=306) 284 (92,8) 24 (7,8) 1 (0,4)

- Ч, МПК < 0,12

   - У Р, МПК 0,12-1

    - Р, МПК > 1 

10,2

5,1 5,1

2,5 2,5

7,7

5,1

31

2,5 2,5

5,1

0

20,7

3 4 6 8 9 14 15 19 20 22 23 Нетипи
руемые

Другие
невакци
нальные

Рис. 3. Спектр серотипов S. pneumoniae, выделенных у детей в возрасте от 0 до 5 лет с ОСО, %
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При сопоставлении серотипов, входящих в 
состав вакцин 7, 10 и 13валентных конъюги-
рованных пневмококковых вакцин, с серотипами 
S. pneumoniae, циркулирующими в группе носи-
телей, установлено совпадение спектров сероти-
пов на 80,4, 80,7 и 84,6% соответственно (табл. 3). 
Статистических различий по перекрываемости 
серотипов между тремя вакцинами не обнаружено 
(p>0,05).

Чувствительность к пенициллину пневмокок-
ков, выделенных из назофарингеальных мазков у 
детей из детских садов и детских домов, представ-
лена на рис. 2. 

Все штаммы серотипов 3, 9, 8, 11, 15, 18, 23, а 
также нетипируемые штаммы были чувствитель-
ны к пенициллину (p<0,05). Только один штамм 
серотипа 19 характеризовался высоким уровнем 
резистентности к пенициллину (p<0,05). Умеренно 
резистентными к пенициллину (МПК=4 мг/л) 
были 24 штамма, среди которых большинство 
(22 штамма) относились к серотипу 19, оставши-
еся два распределились между серотипами 6 и 14 
(p<0,05).

Интересно, что все нечувствительные штаммы 
S. pneumoniae были  выделены от детей из детских 
домов (табл. 4).

Таблица 5. Сравнение серотипов S. pneumoniae, входящих в состав 7, 10, 13валентных 
конъюгированных пневмококковых вакцин, с серотипами, циркулирующими у детей с ОСО

Конъюгированные 
пневмококковые вакцины

Серотипы S. pneumoniae

1 3 4 5 6 7 9 14 18 19 23

не
ва

кц
ин

ал
ьн

ы
е

%
 п

ер
ек

ры
ва

ем
ос

ти

Серотипы при ОСО, n (%)

–

4 
(1

0,
2)

2 
(5

,1
) –

2 
(5

,1
) –

1 
(2

,5
)

3 
(7

,7
) –

12
 (

31
,0

)

2 
(5

,1
)

13
 (

33
,3

)

7-валентная вакцина – – + – + – + + + + + – 56,5

10-валентная вакцина + – + + + + + + + + + – 56,5

13-валентная вакцина + + + + + + + + + + + – 66,7

10,2

0 0

5,1

0 0

5,1

0 0

2,5

0 0

2,5

0 0

7,7

0 0

5,1

0 0

31

0 0

2,5

0 0

2,5

0 0

5,1

0 0

2,5

0 0

18,2

0 0

3 4 6 8 9 14 15 19 20 22 23 Нетипи
руемые

Другие
невакци
нальные

Ч, МПК ≤2 мг/л

УР, МПК  4 мг/л

Р, МПК ≥8 мг/л

Рис. 4. Чувствительность к пенициллину серотипов S. pneumoniae, выделенных у больных с ОСО, %
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Острые средние отиты. Проанализировано 
39 штаммов пневмококков, выделенных от детей, 
больных ОСО. Из отделяемого среднего уха было 
выделено и исследовано 38 (97,5%) штаммов, из 
аспирата синуса – 1 (2,5%) штамм. Спектр выде-
ленных серотипов представлен на рис. 3.

С наибольшей частотой в 31% случаев у детей 
с ОСО выделялся серотип 19 (≤0,04). Реже обна-
руживались серотипы 3 (10,2%), 14 (7,7%), 15, 23, 
4, 6 (по 5,1% соответственно), 8, 9, 20, 22 (по 2,5% 

соответственно) (p<0,05). Другие невакцинальные 
серотипы (кроме 3, 8, 15, 20, 22) составили 20,7% 
(p<0,05).

Сопоставление серотипов S. pneumoniae, цирку-
лирующих в группе детей с ОСО, с серотипами 7 
и 10валентных конъюгированных вакцин показало 
совпадение спектров на 56,5%, а у 13валентной 
– на 66,7% (табл. 5) (p>0,05). Несмотря на то что 
процент перекрываемости серотипов был больше 
у 13валентной вакцины, статистических различий 

Таблица 6. Сравнение серотипов S. pneumoniae, входящих в состав вакцин 7, 10, 13валентных 
конъюгированных пневмококковых вакцин, с серотипами, циркулирующими у детей 
с внебольничной пневмонией

Конъюгированные 
пневмококковые вакцины

Серотипы S. pneumoniae

1 3 4 5 6 7 9 14 18 19 23

Н
ев

ак
ци

на
ль
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е

%
 п

ер
ек

ры
ва

ем
ос

ти

Серотипы при пневмонии, n (%)

1 
(0

,4
)

9 
(4

,0
)

2 
(0

,8
) –

35
 (

15
,7

)

1 
(0

,4
)

8 
(3

,6
)

16
 (

7,
2) –

75
 (

33
,6

)

20
 (

8,
9)

54
 (

24
,2

)

7-валентная вакцина – – + – + – + + + + + – 69,8

10-валентная вакцина + – + + + + + + + + + – 70,6

13-валентная вакцина + + + + + + + + + + + – 71,3

0,4

3,6

0,9

15,8

0,4 0,4

3,6

0,9
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0,4

7,2
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1,3
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0,4 0

14,3
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невакци
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Рис. 5. Серотипы S. pneumoniae, выделенные у детей с внебольничной пневмонией, %
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мы не обнаружили (p>0,05) в связи с малой выбор-
кой штаммов. Для достоверных статистических 
данных необходимо проведение дополнительных 
исследований. 

Как видно из рис. 4, все штаммы, полученные у 
детей с ОСО, были чувствительны к пенициллину.

Пневмонии. Исследовано 223 штамма, полу-
ченных от пациентов с внебольничной пневмо-
нией. Большинство изолятов было получено из 
следующих респираторных образцов: мокрота - 134 
(60,1%); бронхоальвеолярный аспират – 48 (21,3%); 
жидкость, полученная при бронхоальвеолярном 
лаваже (БАЛ) – 41 (18,6%).

Как видно из рис. 5, преобладающими у детей 
с внебольничной пневмонией были серотипы 19 
(33,6%), 6 (15,8%), 23 (8,9%), 14 (7,2%). 

При сопоставлении серотипов, входящих в 
состав 7-, 10- и 13валентных пневмококковых вак-

цин, с серотипами S. pneumoniae, выделенными у 
детей с внебольничной пневмонией, установлено 
совпадение спектров серотипов на 69,8, 70,6 и 71,3% 
соответственно (табл. 6).

Практически все штаммы были чувствительны 
к пенициллину. Исключение составили 2 штамма, 
принадлежащие к серотипу 19 и обладающие уме-
ренной резистентностью (рис. 6).

Инвазивные инфекции. Из стерильных в норме 
локусов было выделено 14 штаммов: 8 (57,1%) – из 
крови, 5 (35,7%) – из ликвора и 1 (7,1%) – из ткани 
легкого.

Как видно из рис. 7, преобладающими серотипа-
ми, вызывающими инвазивные инфекции, были 19 
(50%), 23 (14,3%), 1 (14,3%), 14 (7,1%) и 5 (7,1%).

Сравнение спектров серотипов инвазивных 
штаммов пневмококков и 7, 10 и 13валентных 
пневмококковых вакцин выявило совпадение спек-
тров на 71,4, 92,8 и 100% соответственно (табл. 7).

Все штаммы пневмококков, выделенные из 
крови и ткани легкого, были чувствительны к 
пенициллину. Штаммы, выделенные из ликвора, 
были также чувствительны к пенициллину, за 
исключением всех штаммов, относящихся к серо-
типу 19.

Обсуждение результатов иследования

При своевременном проведении пневмококко-
вой вакцинации можно избежать как инфекций, 
вызванных S. pneumoniae, так и уменьшить леталь-
ность от этих заболеваний.

Однако успех вакцинопрофилактики пневмо-
кокковой инфекции во многом зависит от сте-
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Рис 6. Чувствительность к пенициллину серотипов S. pneumoniae, выделенных у больных с внебольничной пневмо-
нией, %
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пени соответствия серотипового состава вакцины 
спектру циркулирующих пневмококков. Частота 
распространения серотипов пневмококка зависит 
от локализации инфекции, географического место-
положения, возраста [8].

Большинство грудных детей в разное время 
становятся носителями не менее 2 серотипов пнев-
мококков, у многих обнаруживается до 4 сероти-
пов одновременно [9]. Носительство одного типа 
пневмококка может продлиться от 1 до нескольких 
месяцев, затем микроорганизм элиминируется, что, 
однако, не препятствует колонизации другим типом 
пневмококка [10].

Интересные наблюдения были получены в 
Российской Федерации о том, что при носительс-
тве у детей младше 2 лет чаще обнаруживают серо-
типы 6 и 19. Эти же серотипы вызывают большую 
часть пневмококковых инфекций у грудных детей 
[11]. Аналогичная ситуация наблюдается в Азии 
и Европе. При исследовании назофарингеальных 
изолятов в Корее и Испании, выявлялись пневмо-
кокки преимущественно серотипов 19, 23,11, 3 и 6. 
Причем частота этих серотипов возросла в течение 
7 лет [12, 13]. Несколько отличные результаты 
были получены при исследовании носительства у 
детей в Кении. В популяции доминировали серо-
типы 13, 15, 14, 6 и 19. На долю серотипа 13 прихо-
дился 31% [14].

По результатам наших исследований, было 
показано, что в различных регионах Российской 
Федерации среди носителей у детей в возрасте до 
5 лет доминировали серотипы 19, 6, 23, 14, 3, 9, в 
меньшей степени – серотипы 18 и 7 (см. рис. 1).

Что касается состояния заболеваемости ОСО, 
было установлено, что пик заболеваемости у детей 
приходится на 6–18-месячный возраст. Так, в США 
средний отит чаще вызывается серотипами 19, 23, 6, 
14, 3 и 18 [15, 16].

Распространение серотипов 19, 3, 14, 6, 23, 4 и 9 
среди детей с ОСО было отмечено и в нашем иссле-
довании (см. рис. 3). Анализ повозрастного рас-
пределения штаммов подтвердил вывод о том, что 
в структуре пневмококков, выделенных при ОСО, 
лидируют те же серотипы S. pneumoniae.

Среди штаммов, вызывающих пневмонии, также 
отмечаются некоторые особенности. Интересные 
данные были получены в России, говорящие о том, 
что распространенные среди носителей серотипы 
6 и 19 чаще всего вызывают пневмонию у детей 
раннего возраста [17]. Это подтверждается и наши-
ми исследованиями. Так, у детей с внебольничной 
пневмонией преобладали серотипы 19, 6, 23, 14, 3, 
9, 4, 1 и 7 (см. рис.5). У детей до 1 месяца преобла-
дали серотипы 6, 19 и 23, у детей от 1 до 12 меся-
цев – серотипы 19, 23 ,9 и 14, а у детей от 24 до 59 
месяцев – серотипы 19, 14, 6 и 23. Распространение 
серотипов 6, 19, 3 и 15 среди детей с пневмококко-
выми инфекциями дыхательных путей также было 
отмечено и рядом других исследователей [17, 18].

На долю серотипов 14, 6, 19, 18, 23, 9 и 4 прихо-
дится свыше 80% от числа всех инвазивных инфек-
ций среди детей в возрасте до 5 лет в США [8]. 
В нашем исследовании среди серотипов у детей с 
инвазивными формами пневмококковой инфекции 
было отмечено преобладание серотипа 19. Анализ 
распределения штаммов внутри возрастных групп 

Таблица 7. Сравнение серотипов S. pneumoniae, входящих в состав 7, 10, 13валентных 
конъюгированных пневмококковых вакцин, с серотипами, циркулирующими у детей  
с инвазивными инфекциями

Конъюгированные 
пневмококковые вакцины

Серотипы S. pneumoniae

1 3 4 5 6 7 9 14 18 19 23

Н
ев

ак
ци

на
ль

ны
е

%
 п

ер
ек

ры
ва

ем
ос

ти

Серотипы при инвазивных инфекциях, n (%)

2(
14

,3
)

1 
(7

,1
)

–

1(
7,

1) – – –

1(
7.

1) –

7(
50

)

2(
14

,3
)

0 
(0

)

7–валентная вакцина – – + – + – + + + + + – 71,4

10–валентная вакцина + – + + + + + + + + + – 92,8

13–валентная вакцина + + + + + + + + + + + – 100
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детей подтвердил вывод о том, что в структуре 
инвазивных пневмококков лидирующие позиции 
занимают серотипы 19, 23, 1, 14, 3 и 5 (см. рис. 7).

Несмотря на наличие сходных тенденций в серо-
типах пневмококков у детей с инвазивными и неин-
вазивными формами пневмококковой инфекции в 
Европе и Российской Федерации, представленные 
различия еще раз подчеркивают необходимость 
проведения специальных эпидемиологических и 
бактериологических исследований на террито-
риях, контрастных по природноклиматическим, 
социальноэкономическим условиям, демографи-
ческим и этническим характеристикам.

Таким образом, исходя из полученных данных 
о циркуляции штаммов Streptococcus pneumoniae 
в Российской Федерации, можно заключить, что 
набор серотипов пневмококков в 7-валентной 
конъюгированной вакцине (4, 6B, 9V, 14, 18, 19F, 
23F) соответствует 80,4% серотипов S. pneumoniae, 
циркулирующих у детейносителей инфекции. 
Переход с 7 на 10валентную вакцину, включа-
ющую дополнительные антигены пневмококков 
серотипов 1, 5 и 7, повысит совпадение по сероти-
пам до 80,7%, тогда как переход на 13валентную 
вакцину, с добавленными антигенами к серотипам 
3, 6А и 19А, приведет к повышению уровня сов-
падения до 84,6% (см. табл. 3). Однако в нашем 
исследовании мы не обнаружили достоверных 
статистических различий.

В отношении ОСО совпадение по серотипам с 
7- и 10-валентными пневмококковыми вакцинами 
составило 56,5%, а с 13-валентной пневмококко-

вой вакциной совпадение по серотипам составило 
порядка 66,7% (см. табл.5).

Анализ серотипового пейзажа пневмоний поз-
воляет сделать вывод о том, что в плане профилак-
тики пневмоний наибольшей перекрываемостью 
обладает 13-валентная пневмококковая вакцина, 
где совпадение по серотипам составило 71,3%, по 
сравнению с 70,6 и 69,8% для 7- и 10-валентных 
вакцин соответственно (см. табл. 6). Как и в случае 
инвазивных инфекций достоверных статистичес-
ких различий между процентами покрытия 13, 10 
и 7валентными вакцинами в нашем исследовании 
не обнаружено (см. табл.7).

Все штаммы S. pneumoniae, взятые в исследо-
вание, были протестированы на чувствительность 
к пенициллину. Выявлено, что практически все 
штаммы пневмококка характеризовались чувстви-
тельностью к пенициллину. Исключение составили 
штаммы серотипа 19, обладающие высоким уров-
нем резистентности к пенициллину.

По имеющимся в литературе данным, в настоя-
щий момент определенное беспокойство вызывает 
распространение серотипа 19А, который характери-
зуется высокой резистентностью к антибиотикам, а 
вызываемые им инфекции характеризуются более 
тяжелым течением [19–22].

Полученные данные обосновывают необходи-
мость проведения вакцинации в качестве перспек-
тивного и реального направления деятельности 
по сдерживанию распространения резистентности 
пневмококков к антибиотикам.
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