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Во всем мире пневмококковая инфекция – это
одна из основных причин смерти среди детей в
возрасте до 5 лет. Согласно оценкам Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно
регистрируется 1,6 млн летальных случаев вслед�
ствие пневмококковых заболеваний, около 50%
из них – среди детей в возрасте до 5 лет*.

Пневмококк (Streptococcus pneumoniae) явля�
ется возбудителем инвазивных и неинвазивных
пневмококковых заболеваний. Инвазивные пнев�
мококковые заболевания – бактериемия, сепсис,
менингит, парапневмоническая эмпиема – опреде�
ляются выделением пневмококка из стерильных
жидкостей организма (крови, спинномозговой,
плевральной и перикардиальной жидкости). В свою
очередь, неинвазивные заболевания – пневмо�
ния, бронхит, острый средний отит – происходят,
когда возбудитель вызывает воспаление слизистой
оболочки верхних дыхательных путей или среднего
уха**. Пневмококковая инфекция передается от че�
ловека к человеку при прямом контакте воздушно�
капельным путем. 

Открывала конференцию заведующая кафедрой
детских инфекций и детской иммунологии НМАПО
им. П.Л. Шупика (г. Киев), доктор медицинских
наук, профессор Людмила Ивановна Чернышова:
«Пневмония – это одно из наиболее распро�
страненных заболеваний среди детей в возрасте
до 5 лет в мире, которое в 30�50% случаев вызвано
пневмококком (Streptococcus pneumoniae). Кроме
того, пневмококк является причиной таких опас�
ных заболеваний, как менингит, бактериемия и
сепсис. В мире заболевания, вызванные пневмо�
кокком, являются одними из самых распростра�
ненных среди детей в возрасте до 5 лет, пневмо�
ния занимает 1�е место среди причин смерти у
детей младшего возраста, пневмококковый менин�
гит связан с наибольшим количеством осложне�
ний и высокой смертностью среди детей. В Украине
острые респираторные инфекции занимают
4�е место по количеству смертей в структуре дет�
ской смертности – примерно 10% от общего числа
летальных случаев. 80% случаев смерти от пневмо�
нии среди пациентов педиатрического профиля
приходится на детей в возрасте до 4 лет. Эта проб�
лема распространена и действительно требует осо�
бого внимания, но пока нельзя сказать, что уро�
вень осведомленности врачей и населения об осо�
бенностях различных форм пневмококковой ин�
фекции и их профилактики является достаточным.
Наша главная цель – максимальное содействие сни�
жению показателей детской смертности с помощью
проактивного информирования о необходимости
превентивных мер, а именно вакцинации. Кроме
того, каждому врачу�педиатру обязательно следует
прилагать усилия для возвращения доверия к
вакцинации – наиболее эффективной мере пред�
упреждения инфекционных заболеваний – и обес�
печения удовлетворительного уровня охвата».

«Введение универсальной вакцинации от пнев�
мококковой инфекции в 100 странах мира способ�
ствовало снижению уровня заболеваемости. На
некоторых территориях это привело к снижению
показателей заболеваемости даже среди возраст�
ных групп, которые не были целевыми для про�
граммы иммунизации, за счет эффекта коллектив�
ного иммунитета. Можно смело назвать вакцина�
цию одним из основных способов существенно
повлиять на уровень заболеваемости, – отмечает
медицинский директор по вопросам вакцинации
компании GSK региона Ближний Восток и Северная
Африка / СНГ (MENA/CIS) Сердар Озтюрк. – По
состоянию на конец 2013 г. пневмококковая вак�
цина была применена в 103 странах мира. Наша
компания прилагает усилия для преодоления за�
болевания как информационными инициатива�
ми, так и разработкой профилактических средств.
В 2008 г. GSK представила вакцину Синфлорикс™.
Это 10�валентная конъюгированная пневмокок�
ковая вакцина (PHiD�CV), рекомендуемая для
активной иммунизации младенцев и детей от
6 нед до 5 лет против сепсиса, менингита, пнев�
монии, бактериемии и острого среднего отита,

а также против острого среднего отита, вы�
званного нетипичной гемофильной палочкой
(Haemophilus influenzae – NTHi). Важным являет�
ся тот факт, что, кроме данных клинических ис�
следований, в вакцине Синфлорикс™ накоплен
достаточный опыт эффективности и безопасности
в реальной клинической практике – наиболее важ�
ный аргумент для практикующих врачей. Так, по
данным исследования FinIP, вакцинация
препаратом Синфлорикс™ приводила к сниже�
нию всех случаев пневмококковых инвазивных за�
болеваний на 93%, в исследовании COMPAS вак�
цинация на 26% уменьшала все случаи негоспи�
тальной пневмонии среди детей в возрасте до
5 лет. На данный момент вакцина Синфлорикс™
зарегистрирована в 125 странах мира и прошла
преквалификацию ВОЗ. Более 40 стран использу�
ют вакцину в календарях вакцинации. Среди бли�
жайших соседей Украины – это Польша, Чехия,
Латвия, Словакия и Словения. Результаты приме�
нения вакцины в программах национальной им�
мунизации в разных странах мира позволили чет�
ко определить безопасность, иммуногенность и
эффективность вакцины. В странах, которые при�
меняли Синфлорикс™ для вакцинации детей, зна�
чительно снизились показатели заболеваемости ин�
вазивными пневмококковыми инфекциями, негос�
питальной пневмонией, острым средним отитом,
уменьшилось количество визитов к врачу по поводу
острого среднего отита и приема антибиотиков». 

Доцент кафедры детских инфекционных болез�
ней и детской иммунологии НМАПО им. П.Л. Шу�
пика (г. Киев), кандидат медицинских наук Федор
Иванович Лапий в своем докладе отметил: «Учи�
тывая тяжелое бремя и серьезные последствия
пневмококковой инфекции среди детей млад�
шего возраста, а также опираясь на данные о
безопасности и эффективности вакцин, ВОЗ
считает приоритетным ее включение в нацио�
нальные программы иммунизации. В Украине
вакцинация против пневмококковых заболева�
ний входит в раздел III Национального календа�
ря прививок. Таким образом, это означает, что
на сегодняшний день в Украине защиту детей
против пневмококковой инфекции можно осу�
ществить за счет средств родителей. Вакцина�
цию против пневмококковой инфекции можно
проводить одновременно с применением других
вакцин, которые вводятся ребенку согласно На�
циональному календарю прививок. Вакцины
против пневмококковой инфекции хорошо пе�
реносятся. Можно с уверенностью констатиро�
вать, что безопасность и эффективность вакци�
нации против пневмококковой инфекции под�
тверждены. На это указывают не только иссле�
дования ВОЗ, но и результаты внедренных
практик в разных странах мира. У нас достаточ�
но данных, свидетельствующих о возможности и
необходимости защитить наших детей от инва�
зивных пневмококковых заболеваний, пневмо�
нии и острого среднего отита».

О компания «ГлаксоСмитКляйн»
Один из мировых лидеров фармацевтической ин�

дустрии, занимающийся научными исследованиями
в области фармацевтики и здравоохранения, посвя�
щает свою деятельность улучшению качества жизни
людей, помогая им делать больше, чувствовать себя
лучше и жить дольше. Информация о компании
GSK в Украине и мире, о продуктах и разработках
компании, а также о различных активностях и ини�
циативах доступна на сайте: www.gsk.ua

UA/SYN/0023/14/12/2

* Estimates of disease burden and cost�effectiveness. Geneva,
World Health Organization, 2008 (документ доступен
на сайте: http://www.who.int/immunization_monito�
ring/burden/estimates_burden/en/index.html по состоянию
на октябрь 2008 г.).

** Pneumococcal vaccines, WHO position paper // Weekly
epidemiological record. – 2012. – № 14, 87. – 129�144.

Профилактика пневмококковой инфекции.
Современные стратегии защиты

ПОСТРЕЛИЗ

28ноября в г. Киеве состоялась научно#практическая
конференция «Профилактика пневмококковой инфекции.

Современные стратегии защиты» под эгидой Министерства
здравоохранения Украины и Ассоциации детских иммунологов
Украины при поддержке компании «ГлаксоСмитКляйн
Фармасьютикалс Украина» (GSK). Конференция была посвящена
обсуждению и определению путей усовершенствования
организационной работы по вопросам иммунопрофилактики 
и инфекционных заболеваний. В мероприятии также приняли
участие специалисты здравоохранения из гг. Одессы, Харькова, Львова
и Днепропетровска, которые имели возможность присоединиться 
к научно#практической конференции с помощью телемоста.
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