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Главный детский иммунолог МЗ Украины, заведующая ка�
федрой детских инфекционных болезней и детской иммуноло�
гии Национальной медицинской академии последипломного об�
разования им. П.Л. Шупика, доктор медицинских наук, про�
фессор Людмила Ивановна Чернышова в своем докладе

«Пневмококковая конъюгированная вакцина: кандидат но�

мер один для введения в Национальный календарь приви�

вок» рассказала о ситуации с распространенностью пневмо�

кокковой инфекции в Украине и мире.

– Во многих странах мира Strepto�

coccus pneumoniae является ведущей

причиной детской заболеваемости и

смертности. Наиболее частым прояв�

лением пневмококковой инфекции

является пневмония, от которой

в мире умирает ежегодно больше де�

тей, чем от малярии, СПИДа и кори

вместе взятых. Каждый год 1,4 млн

детей в возрасте младше 5 лет умира�

ют от этой патологии. Пневмококко�

вая инфекция относится к главным причинам смерти детей

до пяти лет в Украине. По оценкам экспертов, каждые

20 секунд в мире от этой патологии умирает один ребенок,

в Украине – каждые 3 дня. Пневмококковая инфекция

представляет собой существенную угрозу для детей млад�

шего возраста и может проявляться инвазивными (менин�

гит, бактериемия, пневмония) с высокой летальностью (10�

30%) и неинвазивными формами заболевания (средний

отит, синусит и др.), которые наносят большой экономи�

ческий вред.

Среди пневмококков различают 93 серотипа, отличаю�

щихся антигенными свойствами и, соответственно, способ�

ностью вызывать заболевания. Поэтому согласно рекомен�

дациям ВОЗ планирование Национальных программ имму�

низации против пневмококка должно основываться на име�

ющейся местной или региональной оценке распределения

серотипов пневмококка в различных возрастных группах.

На сегодняшний день известно, что развитие пневмо�

кокковой инфекции начинается с носительства в носо�

глотке и/или контакта с носителем. Доказано, что носи�

тельство пневмококковой инфекции является главным

фактором ее распространения, риска инвазивных форм за�

болевания и развития антибиотикорезистентности. С уче�

том этого нами было проведено исследование по изучению

распространенности назофарингеального носительства

пневмококка и распределения серотипов, отвечающих за

развитие инвазивных заболеваний, в зависимости от соци�

альной активности 900 детей и их микросоциального окру�

жения, проживающих в различных регионах Украины,

в возрасте от 6 мес до 5 лет. Образцы слизи из носоглотки

у всех детей брались в течение одного скринингового визи�

та обученным педиатром или педиатрической медицин�

ской сестрой методом глубокого трансназального мазка

с помощью гибкого стерильного тампона, который немед�

ленно погружался в жидкую среду Эймса. Серотипирова�

ние проводилось по основным серотипам 15 типов пнев�

мококковой инфекции. Также определялась чувствитель�

ность пневмококков к 13 наиболее часто применяемым

в клинической практике антибиотикам.

Согласно полученным результатам использование метода

ПЦР помогло в 2,5 раза повысить выявление носительства

пневмококка у детей. Контакты со сверстниками в разных

коллективах способствовали большей колонизации носо�

глотки пневмококком. Даже среди детей, посещавших цен�

тры раннего развития/кружки, частота колонизации была на

10% выше по сравнению с «домашними» детьми. Зато дети,

посещавшие дошкольные учебные заведения, достоверно

чаще были носителями пневмококка, чем их сверстники, ко�

торые воспитывались дома. Самая высокая частота колони�

зации носоглотки пневмококком была обнаружена у воспи�

танников домов ребенка во всех возрастных периодах.

Для изучения распределения серотипов было серотипиро�

вано 166 штаммов пневмококка. Всего было идентифициро�

вано 10 различных серотипов, среди которых доминировали

19F (25,4%), 6A/B (17,0%), 14 (9,8%) и 23F (5,3%). У 5% но�

сителей пневмококка с идентифицированными серотипами

встречалось сочетание сразу двух серотипов: 6А/В + 14, 6А/В

+ 23F, 14 + 19F. Носоглотка 65,9% носителей была колонизи�

рована серотипами, ответственными за развитие инвазив�

ных пневмококковых заболеваний. Отмечена разница

в распределении серотипов пневмококка в зависимости от

социальной активности: серотип 6 А/В существенно чаще

встречался среди детей из детских коллективов. Штаммы

пневмококков, выделенных из носоглотки, отличаются вы�

сокой резистентностью (более 25%) к антимикробным пре�

паратам. Около трети (34%) штаммов пневмококка являют�

ся мультирезистентными. Учитывая высокие показатели ре�

зистентности, такие антибактериальные препараты, как

эритромицин, ципрофлоксацин и триметропим/сульфаме�

токсазол, не должны применяться как системно, так и мес�

тно в случае развития бактериальной инфекции, с высокой

вероятностью вызванной пневмококком.

Принимая во внимание полученные результаты распро�

страненности пневмококковой инфекции в детской популя�

ции и высокую резистентность исследованных штаммов

пневмококков к антибиотикам, на сегодня единственным

высокоэффективным и приемлемым методом специфичес�

кой профилактики является применение пневмококковой

конъюгированной вакцины Превенар® 13.

Превенар® 13 показал наиболее широкий охват по наибо�

лее актуальным серотипам пневмококковой инфекции и вы�

сокую эффективность в улучшении показателей качества

жизни и снижения смертности среди населения, в большей

степени у детей раннего возраста в различных регионах ми�

ра, в том числе странах СНГ (Россия, Казахстан). Данная

вакцина может использоваться у детей в возрасте от 6 мес до

17 лет, инициирует формирование полноценного иммуните�

та, снижает частоту назофарингеального носительства, эф�

фективна при иммунодефицитах у недоношенных, создает

эффект «популяционного иммунитета». В приказе МЗ Укра�

ины № 595 рекомендована вакцинация против пневмокок�

ковой инфекции, поэтому педиатрам необходимо информи�

ровать родителей о роли пневмококковой вакцины в борьбе

с развитием серьезных инфекционных заболеваний и совре�

менных возможностях их профилактики.

Главный детский инфекционист МЗ Украины, профессор ка�
федры детских инфекционных болезней Национального меди�
цинского университета им. А.А. Богомольца Сергей Алексан�
дрович Крамарев в своем докладе осветил проблемы лечения

пневмококковой инфекции у детей с точки зрения инфекци�

ониста.

– Специалистами ВОЗ установлено,

что 1,6 млн человек в мире ежегодно

умирают от заболеваний, вызванных

пневмококком, в том числе от

700 тыс. до 1 млн детей в возрасте до

5 лет. В Европе и США Streptococcus

pneumoniae является наиболее частой

причиной приобретенной пневмо�

нии. Термин «пневмококковая ин�

фекция» объединяет группу заболе�

ваний, вызываемых S. pneumoniae, и

включает такие клинические формы: менингит, септицемию

или бактериемию, пневмонию, острый бронхит и другие ин�

фекции дыхательных путей, инфекции среднего уха (сред�

ний отит), а также синусит. В мире 89% случаев смертности

от пневмококковой инфекции происходит от пневмонии,

7% – от менингита, 4% – от другой инвазивной пневмокок�

ковой инфекции. В Украине удельный вес пневмококковых

менингитов у детей составляет 9�16%, при этом резко воз�

растает количество случаев у детей до 5 лет. 

Пневмококковый менингит – это одна из наиболее тяже�

лых форм гнойных менингитов у детей. Заболевание харак�

теризуется высокой летальностью (7�15%). Ранним и частым

проявлением пневмококкового менингита является пораже�

ние ЦНС, которое проявляется клоническими судорогами,

поражением черепных нервов, моно� и гемипарезами, ког�

нитивными нарушениями, утратой слуха.

Частота инвазивных пневмококковых инфекций резко

возрастает в периоды эпидемии гриппа. По данным амери�

канского исследования, у 40% детей, умерших от пандеми�

ческого гриппа (H1N1), была лабораторно подтверждена

инвазивная бактериальная коинфекция. Преимуществен�

но это была грамположительная кокковая флора (пневмо�

кокк, стафилококк), в том числе метицилин резистентные

штаммы (CDC. Surveillance for Pediatric Deaths Associated

with 2009 Pandemic Influenza A (H1N1) Virus Infection –

United States, April�August 2009. MMWR September 4, 

2009/ 58 (34); 941�947).

В группе высокого риска развития инвазивных пневмо�

кокковых инфекций в первую очередь находятся дети в воз�

расте до 2 лет и лица в возрасте старше 65 лет. К заболевани�

ям, существенно повышающим риск развития инвазивных

пневмококковых инфекций, можно отнести хронические за�

болевания легких (ХОЗЛ, эмфизему легких и пр.), заболева�

ния сердечно�сосудистой системы (ИБС, сердечную недо�

статочность, кардиомиопатию и др.), хронические заболева�

ния печени (в том числе цирроз), сахарный диабет, гематоло�

гические и онкологические процессы, нефротический син�

дром, хроническую почечную недостаточность, ВИЧ�ин�

фекцию и другие иммунологические нарушения. В нацио�

нальном календаре профилактических прививок использо�

вание вакцины против пневмококковой инфекции также ре�

комендуется детям из закрытых коллективов и лицам пожи�

лого возраста, которые проживают в интернатах. На сегодня

в большинстве стран мира применяется пневмококковая ко�

нъюгированная вакцина ПКВ 13, эффективность и безопас�

ность которой были показаны во многих крупных междуна�

родных исследованиях. В частности, в результате крупней�

шего статистического исследования, проведенного в США,

было выявлено снижение на 65% частоты госпитализации

среди детей до 2 лет по поводу пневмококковой пневмонии

через 5 лет после введения программы иммунизации ПКВ

детей раннего возраста в 2000 г. (Tan T.Q. et al., 2002).

На волнующие практических врачей вопросы, связанные

с применением ПКВ, в своем докладе ответила кандидат ме�
дицинских наук, заведующая педиатрической службой универ�
сальной клиники «Оберіг» Анастасия Дмитриевна Барзилович.

– Все практикующие педиатры пре�

красно осведомлены о том, как тяже�

ло родителям донести информацию

о необходимости вакцинации. В на�

шей клинике накоплен большой

опыт применения ПКВ. Только в

2013 г. было проведено 450 вакци�

наций.

Среди причин отказа родителей от

вакцинации своего ребенка можно

выделить несколько основных: отказ

от всех вакцинаций; простота использования антибиотиков;

недоверие к данному способу защиты от инфекции; ребенок

не нуждается в вакцинации, так как мало контактирует

с другими детьми; дороговизна данного метода.

Отказ от вакцинации во многом связан с политикой госу�

дарства в этом направлении и большим влиянием разъясни�

тельной работы на государственном уровне и в средствах

массовой информации. Примером тому может служить опыт

многих стран с низким и ниже среднего уровнем дохода

граждан, охват вакцинацией составляет более 95%.

Если родители уверены в том, что пневмококковую ин�

фекцию проще лечить антибактериальными препаратами,

врач в первую очередь должен обратить их внимание на вы�

сокую распространенность резистентных к антибиотикам

штаммов. В то же время опыт использования вакцины

Превенар® 13 в других странах убедительно доказывает ее

эффективность, и этот опыт необходимо приводить в качес�

тве примера. В частности, заболеваемость инвазивными

формами пневмококковой инфекции у детей до 2 лет снижа�

ется на 85�100% (Англия, Норвегия, США), инвазивными

пневмониями – на 62% (во Франции), пневмониями различ�

ной этиологии – на 42�44% (Германия, Израиль, Уругвай),

частота острого среднего отита – на 60% (Израиль), инвазив�

ных форм пневмококковой инфекции у лиц старше 50 лет –

на 36�46% (США) и т.д. Ссылаясь на собственный опыт,

с уверенностью можно говорить, что у детей, привитых ПКВ 13,

на 37% реже приходится использовать антибактериальные

средства.

При сравнении себестоимости лечения и профилактики

путем вакцинации оказывается, что стоимость одной дозы

вакцины меньше, чем расчетная стоимость одного случая

острого отита.

Таким образом, включение вакцины Превенар® 13 в На�

циональную программу иммунизации Украины является как

клинически так и экономически оправданным. И необходи�

мым методом профилактики различныхпневмококковых

заболеваний.

Подготовил Владимир Савченко
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Пневмококковая инфекция:
современное состояние проблемы и пути ее решения

На научном сателлитном симпозиуме «Пневмококковая инфекция: опасная и непредсказуемая, можно
ли ее предотвратить», в рамках научно�практической конференции «Вопросы иммунологии в
педиатрии», проходившей 6�7 ноября в г. Львове, с докладами выступили ведущие специалисты Украины
в области иммунологии и превентивной медицины инфекционных заболеваний у детей.
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