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С докладом, посвященным актуаль�

ности пневмококковой инфекции у детей

раннего возраста, выступила главный дет�
ский иммунолог МЗ Украины, заведующая

кафедрой детских ин�
фекционных болезней
и детской иммунологии
Национальной меди�
цинской академии по�
следипломного образо�
вания им. П.Л. Шупи�
ка, доктор медицин�
ских наук, профессор
Людмила Ивановна
Чернышова.

– В детской популяции Streptococcus

pneumoniae лидирует среди возбудителей

инвазивных бактериальных заболеваний,

в том числе сепсиса и менингита, и явля�

ется основной причиной инфекционной

патологии, приводящей к смерти у детей

до пяти лет. К сожалению, статистичес�

кие данные по заболеваемости пневмо�

кокковой инфекцией в Украине отсутс�

твуют, так как считается, что она не явля�

ется причиной возникновения эпидемий.

Оценку эпидемиологической ситуации

также затрудняет большая распростра�

ненность носительства S. pneumoniae, не

проявляющегося клиническими призна�

ками заболевания, но которое может слу�

жить источником дальнейшего распрос�

транения инфекции. Согласно результа�

там исследования, в котором оценива�

лась распространенность носоглоточного

носительства S. pneumoniae у детей в воз�

расте до 2 лет, проживающих в г. Киеве,

не посещающих организованные коллек�

тивы, носительство составляло 4,5%

(Л.И. Чернышова и др., 2002), а в детских

коллективах обнаруживается практичес�

ки у каждого второго ребенка. Под воз�

действием негативных факторов носи�

тельство с большой вероятностью может

переходить в заболевание и проявляться

инвазивными (бактериемия, менингит,

инвазивная пневмония) и неинвазивны�

ми формами (неинвазивная пневмония,

синусит, острый средний отит). Следует

сказать, что такое разделение несколько

условно, так как неинвазивные формы

при отсутствии адекватных лечебных ме�

роприятий могут переходить в инвазив�

ные пневмококковые инфекции (ИПИ).

В целом у детей за год в Украине выявля�

ется около 2 тыс. случаев бактериального

менингита, 250 случаев септицемии

(каждый пятый со смертельным исхо�

дом), 80 тыс. случаев пневмонии с тяже�

лым течением, более половины из них

регистрируются у детей до 6 лет. В струк�

туре детской смертности в возрасте до

5 лет пневмония составляет 18% и в срав�

нении с другими заболеваниями занима�

ет второе место (на первом – причины,

связанные с перинатальными фактора�

ми). Главным этиологическим фактором

бактериальной пневмонии и бактерие�

мии у детей в возрасте до 4 лет является

S. pneumoniae. По данным ЮНИСЕФ,

ежегодно в мире от пневмонии умирает

больше детей в возрасте до 5 лет, чем от

СПИДа, малярии и кори вместе взятых.

К сожалению, данных по гнойному бак�

териальному менингиту в Украине пока

недостаточно, чтобы установить, какой

вклад в его развитие вносит S. pneumoniae.

Однако в скрининговых исследованиях

было показано, что значительное коли�

чество случаев менингитов неустановлен�

ной этиологии вызвано пневмококками.

В исследовании, включавшем детей до

5 лет с бактериальным гнойным менин�

гитом в г. Киеве, этиологию удалось уста�

новить в 80% случаев. В 35,5% случаев (на

втором месте по частоте после менинго�

кокковой инфекции – 41,17%) этиологи�

ческим фактором был S. pneumoniae, что

составляет 6,27 случая на 100 тыс. детей

до 5 лет (около 156 случаев в год)

(Л.И. Чернышова и др., 2002).

Следует отметить, что при пневмокок�

ковом менингите наблюдается наиболее

высокий уровень смертности (до 15%)

и инвалидизации (до 60% случаев)

по сравнению с другими инфекциями.

Кроме того, S. pneumoniae является час�

той причиной заболеваний ЛОР�органов,

в частности острого среднего отита

(ОСО) – в 40% случаев и острого синуси�

та – в 30% случаев.

В настоящее время изучено более 90

различных капсульных серотипов пнев�

мококков, но большинство (более 90%)

инвазивных заболеваний вызывается

приблизительно 20 серотипами, отлича�

ющимися антигенной структурой поли�

сахаридных капсул. Высокая инвазивная

способность пневмококков обеспечива�

ется особенностями его клеточного стро�

ения. Полисахаридная капсула защищает

бактерию от иммунных факторов орга�

низма ребенка и обеспечивает его виру�

лентность. Также серотипы, которые ко�

лонизируют слизистые оболочки, стано�

вятся более устойчивыми к защитным

факторам иммунной системы, особенно

у детей в возрасте до 5 лет, у которых она

находится в процессе формирования.

Субклассы 1 и 3 IgG, продуцируются уже

к первому месяцу, в то время как субкласс

2, ответственный за иммунный ответ на

полисахаридные антигены, появляется

только к 18 мес жизни, а общий уровень

IgG приближается к уровню взрослых

только к 7�10 годам. Полисахариды отно�

сятся к Т�независимым антигенам. Они

обладают слабой иммуногенностью

и незначительной способностью к фор�

мированию иммунологической памяти.

Однако иммуногенные свойства полиса�

харидов резко усиливаются, если их конъ�

югировать с белковым носителем. Поли�

сахаридная неконъюгированная вакци�

на применяется уже в течение 20 лет

и главным образом предназначена для

детей старшего возраста и взрослых, име�

ющих высокий риск заражения пневмо�

кокковой инфекцией. Благодаря изобре�

тению процесса конъюгации, полисаха�

ридный антиген связывается с белковым

носителем и хорошо распознается им�

мунной системой новорожденных детей,

что в свою очередь стимулирует выражен�

ный антигенный ответ. Кроме того, раз�

вивающийся в результате вакцинации ме�

ханизм Т�зависимого иммунного ответа

способствует выработке долговременной

иммунологической памяти. Разработка

конъюгированной вакцины против пнев�

мококковой инфекции продолжалась

практически два десятилетия, и в 2000 г.

в США была лицензирована первая 7�ва�

лентная пневмококковая конъюгирован�

ная вакцина (ПКВ7 – Превенар). В нас�

тоящее время в 64 странах мира ПКВ

включены в национальные календари им�

мунизации. Для предупреждения заболе�

ваний, вызванных пневмококком, в мире

наиболее широкое распространение по�

лучили вакцины двух типов – 23�вален�

тная пневмококковая полисахаридная

вакцина и 13�валентная пневмококковая

конъюгированная вакцина (ПКВ13 –

Превенар®13, Pfizer). Превенар®13 разра�

ботана как улучшенная версия 7�вален�

тной ПКВ, содержащей серотипы 4, 6B,

9V, 14, 18C, 19F и 23F, с целью профилак�

тики ИПИ, пневмонии и ОСО, вызывае�

мых 13 серотипами пневмококков у

младенцев и детей младшего возраста.

В дополнение к серотипам, имеющимся

в ПКВ7, ПКВ13 содержит серотипы 1, 3,

5, 6A, 7F и 19A. Эта вакцина обеспечивает

охват наиболее широкого среди ПКВ

спектра серотипов пневмококка, вызыва�

ющих заболевания у детей.

Согласно приказу № 595 МЗ Украины

от 16.09.2011 г. вакцинация против пнев�

мококковой инфекции включена в раз�

дел вакцинации по соcтоянию здоровья

(наличие сопутствующих заболеваний

и/или состояний). А вакцинация по со�

стоянию здоровья является обязательной

в медицинском сопровождении пациен�

тов с высоким риском возникновения и

тяжелым течением инфекции. Также вак�

цинация против пневмококковой инфек�

ции включена в раздел «Рекомендован�

ная вакцинация». Вакцинацию проводят

в соответствии с инструкцией к препара�

ту. ПКВ13 зарекомендовала себя как

эффективное средство профилактики

пневмококковых заболеваний во многих

странах мира. В Великобритании в иссле�

довании, проводившемся на протяжении

10 лет (2000�2010), была показана значи�

мая эффективность ПКВ (более 80%)

против серотипа 1 после двух первичных

доз и значительное снижение количества

выявляемых случаев ИПИ по шести до�

полнительным серотипам, включая 19А,

после внедрения ПКВ13 в программу им�

мунизации. В Испании в исследовании

HERACLES (Геракл) была проведена

оценка изменений показателя заболевае�

мости ИПИ у детей в возрасте 0�15 лет

в стационарах до и после введения

ПКВ13 в план вакцинации. Проспектив�

ное, подтвержденное лабораторными

данными (получение культуры и/или по�

лимеразной цепной реакцией), кон�

трольное исследование по изучению

ИПИ проводилось с мая 2007 по апрель

2011 года во всех больницах с педиатри�

ческими отделениями (27 центров). У де�

тей в возрасте младше 2 лет отмечалось

снижение встречаемости ИПИ, уже через

11 месяцев после начала вакцинации она

составила 43% (рис. 1).

Во Франции при изучении эффектив�

ности вакцинации ПКВ13 в отношении

носительства пневмококков у детей

с ОСО после внедрения ПКВ13 было по�

лучено значимое снижение по серотипам

19А и 7F в течение года. Таким образом,

вакцина ПКВ13 продемонстрировала вы�

сокую эффективность в профилактике

ИПИ (включая сепсис/бактериемию

и менингит), ОСО, а также в отношении

носительства пневмококков в носоглотке

у здоровых детей и детей с ОСО в круп�

ных международных исследованиях и ре�

комендована приказом МЗ Украины

к использованию у детей до 5 лет, в том

числе с сопутствующими заболеваниями

(приказ № 595 от 16.09.2012).

О возможностях использования вакци�

нации с целью профилактики пневмо�

кокковых инфекционных заболеваний

с докладом «Конъюгированные пневмо�

кокковые вакцины

в практике педиат�

ра» выступил глав�
ный научный сотруд�
ник Центра иммуно�
профилактики НИИ
педиатрии Научного
центра здоровья де�
тей РАМН, член Ко�
митета советников
Европейского бюро

ВОЗ по Расширенной программе иммуни�
зации, доктор медицинских наук, профес�
сор Владимир Кириллович Таточенко.

– Плохая осведомленность врачей�

клиницистов о пневмококковой инфек�

ции связана с сугубо практическими

проблемами. В первую очередь доказа�

тельство пневмококковой этиологии ос�

новывается на выделении возбудителей из

стерильной среды – крови, экссудата, по�

лости среднего уха. Однако эти исследова�

ния, особенно на уровне первичного зве�

на, проводятся крайне редко. При этом

выделение пневмококка или его антигена

в материале, взятом из носоглотки, прак�

тического значения не имеет, так как про�

бы могут быть позитивными и у носите�

лей. Для выращивания культур пневмо�

кокков требуется специальная среда, поэ�

тому не во всех лабораториях проведение

бактериологического исследования воз�

можно даже на предмет выявления носи�

тельства. Многие врачи склонны ошибоч�

но думать, что пневмококки легко подда�

ются воздействию антибиотиков и в эру

антибактериальных препаратов данная

инфекция была побеждена. Однако в ряде

стран при определении чувствительности

пневмококков к антибиотикам оказалось,

что 30�60% штаммов резистентны. 

Носительство пневмококка в носо�

глотке является распространенным явле�

нием в детской популяции. Результаты

Пневмококковая инфекция и современные 
возможности ее профилактики у детей

9�10 октября в рамках VIII конгресса педиатров Украины

«Актуальные проблемы педиатрии», проходившего в г. Киеве, 

своим видением возможностей профилактики пневмококковой инфекции

у детей поделились отечественные и зарубежные ученые.

Рис. 1. Снижение инвазивных пневмококковых заболеваний у детей 

после введения вакцины ПКВ�13 в Мадриде (Испания)
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исследования пневмококкового носи�

тельства в различных возрастных катего�

риях показали, что носителями являются

до 50% детей, посещающих детские дош�

кольные учреждения. Также носительс�

тво выше у взрослых, проживающих

с детьми. Длительность носительства

составляет от 1 до 3 мес, после чего орга�

низм элиминирует инфекцию с помощью

иммунных механизмов, что не препятс�

твует появлению другого серотипа, так

как иммунитет при пневмококковой ин�

фекции строго серотипичен. 

Риск развития заболевания наиболее

высок на протяжении первой недели пос�

ле заражения новым серотипом. Ряд се�

ротипов (6А, 6В, 14, 19F, 23F) чаще вызы�

вают носительство, тогда как другие

обычно вызывают заболевания (1, 3, 5).

В раннем детстве иммунный ответ на по�

лисахариды пневмококка слабый, и толь�

ко 50% детей 1�3 лет вырабатывают анти�

тела в ответ на пневмококковую инфек�

цию. При развитии ИПИ часто отмечает�

ся тяжелое клиническое течение, тогда

как при мукозальных видах пневмокок�

ковой инфекции на фоне легкого течения

могут развиться тяжелые осложнения.

В двух больших популяционных иссле�

дованиях, проводившихся в Финляндии

(Heiskanen�Kosma et al., 1998) и США

(Wubbel et al. 1999), было показано, что

в 80% случаев рентгенпозитивной бакте�

риальной пневмонии у детей от 0 до 4 лет

этиологическим фактором является

пневмококк, у более старших – до 50%

случаев. В исследовании, проводившем�

ся в Российской Федерации в период

с 1980 по 1995 год, причиной осложнен�

ной бактериальной пневмонии в 88%

случаев также была пневмококковая ин�

фекция. Сходные данные были получены

в 2003 г. до начала вакцинации в США,

где частота осложненной пневмококко�

вой пневмонии составляла 70% случаев

(Buckingham et al., 2003). Согласно ре�

зультатам исследования, проведенного

в Европе, в котором изучалась этиология

внебольничной пневмонии у 99 госпита�

лизированных детей, в 52% была под�

тверждена бактериальная этиология,

из них в 70% случаев обнаружили пнев�

мококк (M. Cevey�Macherel et al., 2009).

Таким образом, со временем существен�

ных эпидемиологических сдвигов не

происходит, и пневмококковая инфек�

ция остается главной причиной внеболь�

ничной пневмонии в детском возрасте. 

К другим патологическим состояниям

бактериальной природы, часто встречаю�

щимся в детском возрасте, относится вос�

паление среднего уха. Как известно, ОСО

является наиболее частой причиной обра�

щения к педиатру в течение первых трех

лет жизни ребенка. По данным МЗ Рос�

сийской Федерации ежегодно за медицин�

ской помощью обращается около 700 тыс.

детей, при этом в более чем половине случа�

ев прослеживается пневмококковая этио�

логия. У 46% детей с ОСО встречаются ре�

цидивы (три и более раза за год), нередко

с осложнениями (перфорация барабанной

перепонки, оторея, мастоидит) и потерей

слуха. В Германии при оценке назначения

антибиотиков у детей было выявлено, что

более 1/3 из них назначается при ОСО

(C. Schindler et al., 2003).

При остром бронхите и острой вирус�

ной инфекции присутствие пневмокок�

ковой инфекции является важным фак�

тором риска развития осложнений. Со�

гласно результатам крупных эпидемио�

логических исследований вспышки эпи�

демий вируса гриппа всегда сопровожда�

ются подъемом заболеваемости пневмо�

кокковой инфекции. 

В настоящее время единственным

действенным методом профилактики

пневмококковой инфекции является вак�

цинация детей. Пневмококковые вакци�

ны разделяют на две группы: полисаха�

ридные и конъюгированные. Полисаха�

ридные вакцины не могут вызвать стой�

кий иммунитет у детей младшего возрас�

та, поэтому применяются только у детей

из групп риска, тогда как конъюгирован�

ные с белком пневмококковые вакцины

вызывают Т�зависимый иммунный ответ

и формируют выраженный и стойкий им�

мунитет на слизистых оболочках. Благо�

даря своим свойствам они могут приме�

няться для массовой иммунизации детей

начиная с 2 мес, совместимы с другими

вакцинами календарного плана и создают

иммунитет в отношении 70�80% циркули�

рующих серотипов. Новая 13�валентная

вакцина охватывает практически все цир�

кулирующие и наиболее активные сероти�

пы пневмококковой инфекции.

До массовой иммунизации с использо�

ванием ПКВ7 средняя годовая заболевае�

мость ИПИ среди детей в возрасте млад�

ше 2 лет была 167/100 тыс. в Соединен�

ных Штатах. После внедрения ПКВ7 для

массовой иммунизации детей удалось

достичь снижения заболеваемости на

64% и 60% менингитом (все серотипы)

и пневмококковой пневмонией у детей от

0 до 2 лет соответственно. Эпидемиоло�

гическая эффективность данной вакци�

ны была подтверждена также в Бельгии

и Великобритании, где наблюдалось су�

щественное снижение (на 96%) заболева�

емости ИПИ у детей до 5 лет. В США так�

же было показано, что снижение заболе�

ваемости ИПИ отмечалось в популяции

в целом за счет прямого и непрямого эф�

фекта вакцинации – заболеваемость

у взрослых и пожилых людей снизилась за

счет уменьшения количества носителей

пневмококковой инфекции, которыми

в большинстве случаев являются дети

(рис. 2).

Результаты, подтверждающие эффек�

тивность иммунизации детей, были по�

лучены и при использовании вакцины

ПКВ13. В Англии за 1,5 года вакцинации

по схеме 2�4�13 мес частота ИПИ, вы�

званных 6 дополнительными серотипами,

включенными в ПКВ13, у детей до 2 лет

уменьшилась на 50%, а частота ИПИ, вы�

зываемых серотипом 19А, – на 70%. Для

детей, получивших одну и более приви�

вок, эффективность в отношении серо�

типа 7F, 19А, 3 и 1 составила 76, 70, 66

и 62% соответственно (E. Miller et al.,

2011).

По сообщению Центров по контролю

и профилактике заболеваний (CDC,

США) в 2011 г., через год после внедре�

ния ПКВ13,  было зарегистрировано все�

го 40 ИПИ у детей до 2 лет, тогда как

в 2006�2010 гг. их отмечалось 140�180 слу�

чаев в год. Подобная эффективность бы�

ла достигнута и в других странах: в Уруг�

вае заболеваемость пневмонией снизи�

лась на 44,9% (Hoctal et al., 2012), в Испа�

нии снижение уровня ИПИ составило

43% (J. Picazo et al., 2012).

В настоящее время страны, применяю�

щие в рамках плановых программ имму�

низации вакцины ПКВ, используют

в равной степени календари 3+0, 2+1 или

3+1. Новые данные также поддерживают

использование календаря 2+1 с введени�

ем третьей дозы в возрасте 9�15 мес. Об�

сервационные исследования и оценка,

проведенная после внедрения вакцины,

продемонстрировали высокие уровни за�

щиты от ИПИ при условии использова�

ния этого календаря, что значительно

удешевляет вакцинацию. По данным ев�

ропейских регистров в развитых странах

только 15% детей не охвачены пневмо�

кокковой вакцинацией. Это говорит

о высоком уровне приверженности насе�

ления и медперсонала к использованию

ПКВ.

В соответствии с возложенными на

ВОЗ обязанностями предоставлять но�

вую информацию о политике в области

здравоохранения этой организацией пуб�

ликуется серия регулярно обновляемых

документов с изложением своей позиции

по вакцинам и их комбинациям для про�

филактики болезней, представляющих

международное значение для обществен�

ного здравоохранения. В отношении

пневмококковой инфекции один из раз�

делов гласит: ВОЗ рекомендует повсемес�

тное включение вакцин ПКВ в програм�

мы детской иммунизации. В странах

с высокой детской смертностью (более

50 на 1000 детей младше 5 лет) внедрение

этих многокомпонентных вакцин ПКВ

должно быть приоритетом (www.who.int).

Таким образом, важность применения

вакцин отмечена не только отдельными

странами, но и международными органи�

зациями, что еще раз подтверждает необ�

ходимость внедрения плановой вакцина�

ции ПКВ в России и Украине.

В докладе «Новые возможности пнев�

мококковой вакцинации» профессор
микробиологии и ин�
фекционных болезней
Ральф Рене Райнерт
(Аахен, Германия) ос�

тановился на преи�

муществах конъюги�

рованной 13�вален�

тной пневмококко�

вой вакцины и опыте

ее применения в раз�

личных странах мира.

– По данным ВОЗ за 2002 г. ведущей

причиной летальных исходов от вакцин�

предотвратимых заболеваний в мире среди

детей и взрослых являлся пневмококк,

оценочное количество смертных случаев

составило более 1500 тыс. в год, причем

более половины из них дети младшего воз�

раста. Поэтому во многих развитых стра�

нах мира проводится работа по внедрению

в календарный план вакцинации против

пневмококковой инфекции (рис. 3).

Разработка пневмококковых вакцин

ведется уже более 100 лет. Начало было

положено в 1911 г., когда удалось создать

цельноклеточную вакцину. Первостепен�

ным фактором вирулентности S. pneumo�

niae является полисахаридная капсула,

которая препятствует фагоцитозу имму�

нокомпетентными клетками организма

человека. После определения роли кап�

сулы в патогенезе заболевания были соз�

даны 4�, 6� и 14�валентные полисахарид�

ные вакцины. Однако большое разнооб�

разие серотипов пневмококков (более 90)

затрудняло создание единой эффектив�

ной вакцины. В настоящее время извес�

тно, что только часть серотипов вызыва�

ют заболевания у детей и взрослых.

Во многих странах, в том числе в Украи�

не, используется полисахаридная 23�ва�

лентная вакцина, разработанная в 1980 г.

Первая 7�валентная ПКВ была изобрете�

на в 2000 г. Благодаря конъюгации поли�

сахариды, содержащиеся в клеточной

оболочке пневмококка, соединяются

с белковой молекулой. Последняя, всту�

пая во взаимодействие с В�лимфоцитом

иммунной системы организма человека,

активирует лимфоциты Т�хелперы, в ре�

зультате чего начинается продукция IgG1

и IgG3 и образование клеток памяти.

Таким образом, данная вакцина форми�

рует достаточно стойкий и выраженный

иммунитет у детей практически от рож�

дения. 

На сегодня в большинстве стран мира

используется ПКВ7 и ПКВ13, в странах

Латинской Америки и Германии разре�

шены к использованию ПКВ10 и ПКВ13.

В Европейских странах, в частности

в Германии, семейный врач самостоя�

тельно решает, какой вакциной необхо�

димо прививать ребенка. И следует ска�

зать, что 90% детей привито именно

ПКВ13, поскольку она обладает наиболь�

шим покрытием серотипов.

В настоящее время история примене�

ния ПКВ насчитывает уже более 10 лет.

За этот период практически исчезли

Продолжение. Начало на стр. 5.

Пневмококковая инфекция и современные
возможности ее профилактики у детей

Рис. 2. Влияние пневмококковых вакцин на инвазивные пневмококковые заболевания (ИПЗ) в США Рис. 3. Причины летальных исходов от вакцинпредотвращаемых заболеваний в мире

WHO 2004 Global Immunization Data.
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ИПИ, причиной которых были вакцин�

ные серотипы, в странах, включивших

ПКВ в свои календари прививок. В США

отмечается снижение ИПИ в целом

и вакцинных серотипов на 77 и 98% соот�

ветственно. Достаточно неожиданными

стали позитивные результаты об эффек�

тивности ПКВ против пневмонии.

В США заболеваемость пневмонией лю�

бой этиологии снизилась на 40%, а пнев�

мококковой – на 60%. Подобные резуль�

таты были получены и относительно

ОСО, так в США количество обращений

к педиатру по этому поводу снизилось на

40%. Важным моментом применения

ПКВ стало снижение частоты заболева�

ний, вызванных антибиотикоустойчивы�

ми штаммами пневмококков. Отмеча�

лось значительное снижение носительс�

тва пневмококков, что является сущес�

твенным достижением, так как уменьша�

ется передача инфекции от одного чело�

века к другому, особенно от детей

к взрослым. В США было показано сни�

жение ИПИ у пожилых лиц (старше

65 лет), которые не были привиты ПКВ

на 60%. Таким образом, сформировался

непрямой популяционный иммунитет

к пневмококковой инфекции. 

Согласно результатам исследования,

проводившегося CDC (T. Pilishvili, 2010),

заболеваемость ИПИ, вызванная вак�

цинными серотипами, приблизилась

к нулю в 2007 г. на фоне применения

ПКВ7 и была значительно меньше по

сравнению с 1998�1999 гг. Результаты,

достигнутые в США, подтвердились

и в других странах. В Англии и Уэльсе

(материалы популяционных исследова�

ний) начиная с 2000 по 2010 год оценива�

ли эффективность схемы вакцинации

ПКВ и динамику заболеваемости ИПИ.

Было показано, что заболеваемость

ИПИ, вызванная вакцинными серотипа�

ми, снизилась практически в два раза

у детей в возрасте до 2 лет с 2006 г., когда

началась иммунизация детей ПКВ. Тен�

денция к снижению наблюдалась у по�

жилых, старше 65 лет, не прививавшихся

ПКВ. Во многих странах сходная дина�

мика отмечалась и по частоте возникно�

вения менингита, например в США сни�

жение частоты госпитализации составило

20% и смертности от гнойных менинги�

тов – 40%. В Италии (Лигурия) у детей

в возрасте от 0 до 24 мес после введения

в календарь вакцинации ПКВ показатель

госпитализации при пневмонии в целом

снизился на 15,2%, а пневмококковой

пневмонии – на 70,5%. В США у детей до

2 лет по этим показателям было достигну�

то снижение на 39 и 65% соответственно.

Несмотря на то, что вакцина ПКВ13

создавалась для защиты от ИПИ, она

также показала высокую эффективность

в отношении ОСО. В целом ряде ис�

следований было продемонстрировано

снижение заболеваемости повторным

и рефрактерным к лечению ОСО на 42%,

гнойным повторным отитом – на 66%,

обращений к врачу по поводу ОСО – на

20�42%, частоты назначения антибиоти�

ков при ОСО – на 42%.

Несмотря на высокую эффективность

ПКВ7, в последние годы все большее

внимание уделяется серотипу пневмо�

кокка 19А, который на сегодня вызывает

20�40% всех ИПИ в разных странах Евро�

пы. В США частота случаев инфекцион�

ных заболеваний, вызванных серотипом

пневмококка 19А, выросла в 18 раз,

в странах Европы – в 2�2,5 раза. Это ста�

ло стимулом для разработки новой вак�

цины, включавшей дополнительно 6 се�

ротипов. В 2010 г. компания Pfizer разра�

ботала и зарегистрировала в США и Ев�

ропе 13�валентнтую ПКВ – Превенар 13.

Тринадцать серотипов, включенных

в ПКВ13, широко распространены и вы�

зывают от 80 до 100% всех ИПИ. В Укра�

ине ПКВ13 зарегистрирована в 2012 г.

для применения у детей до 5 лет и людей

старше 50 лет. Необходимо отметить, что

вакцина Превенар 13 – единственная

ПКВ, которая включает серотип 19А. 

На сегодня уже получены сведения об

эффективности вакцины ПКВ13. Начи�

ная с 2006 г. по данным CDC произошло

существенное снижение заболеваемости

ИПИ у детей младше двух лет, вызванной

дополнительными шестью вакцинными

серотипами (рис. 4).

Сходные данные были получены в Вели�

кобритании. Положительный эффект отме�

чался на фоне однократного введения вак�

цины, кроме того на 2012 г. заболеваемость

ИПИ, вызванная серотипами, которые вхо�

дят в состав ПКВ7, и дополнительными

шестью серотипами приблизилась к нуле�

вому показателю. В Германии на момент

создания системы надзора за использовани�

ем ПКВ было зарегистрировано 140 случаев

ИПИ, а через 3 года – только 30 случаев.

Во Франции было продемонстрировано

достоверное снижение носительства в но�

соглотке у детей с ОСО (6�24 мес) всех серо�

типов, входящих в ПКВ13, и отдельно по

19А, 7F и 6С серотипам (Cohen et al., 2012).

Таким образом, высокая эффективность

ПКВ7 была продемонстрирована для ин�

вазивных заболеваний, ОСО, внебольнич�

ной пневмонии и носительства в носо�

глотке. Появляются новые данные по

серотипспецифической эффективности

ПКВ13, в первую очередь продемонстри�

рован эффект в отношении серотипов 19А

и 7F. Применение пневмококковых конъю�

гированных вакцин в Украине в перспек�

тиве приведет к снижению заболеваемости

и детской смертности.

Информационная статья опубликована

при поддержке компании Pfizer

Подготовил Владимир Савченко З
У

З
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Рис. 4. Эффективность ПКВ 13 в отношении ИПИ
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