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ВВЕДЕНИЕ. Среди детей первых лет жизни, лиц 
с хроническими заболеваниями и пожилых людей 
Streptococcus pneumoniae играет важную роль в раз-
витии респираторных бактериальных инфекций. 
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae, пневмо-
кокк) является основным этиологическим факто-
ром тяжелых инвазивных инфекций (бактериемия, 
менингит) и наиболее частым возбудителем остро-
го среднего отита, синусита, а также внебольничной 
пневмонии [1]. Первичным местом колонизации 
S. pneumoniae у  детей младшего возраста являет-
ся эпителий носоглотки, где он может выявляться 
в составе комменсальной флоры [2]. Несмотря на то 
что колонизация носоглотки пневмококком часто не 
предшествует развитию инфекционного процесса, 
носительство создает резервуар инфекции и может 
являться начальным этапом заболевания [3].

Основным способом борьбы с  пневмококко-
вой инфекцией является вакцинопрофилакти-
ка, которая началась в  Российской Федерации 
в 2014 году с применением 13-валентной пневмо-
кокковой конъюгированной вакцины (ПКВ13). 

Она включает в себя значимые для педиатриче-
ской практики серотипы (1, 3, 4, 5, 6А, 6В, 7F, 9V, 
14, 18, 19A, 19F, 23F) и характеризуется высокой 
иммуногенностью, а также обеспечивает длитель-
ный иммунитет и иммунологическую память [4]. 
Вакцинация приводит к элиминации вакцинных 
серотипов и росту распространенности не вакцин-
ных, ранее редко встречавшихся серотипов как 
среди возбудителей инвазивных инфекций, так 
и при носительстве S. pneumoniae [5, 6].

Проблема пневмококковой инфекции у детей 
с  муковисцидозом (МВ) и  врожденными поро-
ками развития бронхов и легких (ВПР) изучена 
недостаточно, так как более чем в  80 % случаев 
S. pneumoniae выделяется вместе с другими бакте-
риальными патогенами. Однако именно у пациен-
тов с муковисцидозом бактериальные инфекции 
в целом являются основной причиной смертности, 
а у детей с ВПР бактериальные агенты могут быть 
ассоциированы с заболеваемостью и смертностью 
[7]. Поэтому понимание серотиповой структу-
ры пневмококков и ее изменений, а также влия-
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ния вакцинации на серотиповой состав штаммов 
S. pneumoniae при данных патологиях имеет огром-
ное значение для определения тактики лечения 
этих детей.

ЦЕЛЬ нашего исследования: определить сероти-
повой состав изолятов Streptococcus pneumoniae 
у детей с хронической бронхолегочной патологи-
ей до начала массовой вакцинации против пнев-
мококковой инфекции и в поствакцинный период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В период с 2011 по 
2021 год было исследовано 140 изолятов S. pneu-
moniae, полученных из респираторных образцов 
(аспираты, промывные воды бронхов, мокрота) 
86  детей (61,4 %) с  врожденными пороками раз-
вития бронхов и легких и 54 детей (38,6 %) с му-
ковисцидозом, наблюдавшихся в ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России. Возраст де-
тей колебался 0,3 до 17,8 года (медиана 6,5 года). 
Информированное согласие от родителей или за-
конных представителей было получено. Демогра-
фические и клинические характеристики изучали 
согласно медицинским картам пациентов. Несмо-
тря на отсутствие данных о вакцинальном статусе 
обследованных детей, в официальных источниках 
за 2015–2018 гг. сообщается об охвате вакциной 
ПКВ13 от 20,9 до 55,3 % детей, рожденных в Мо-
скве [8, 9].

Все изоляты были идентифицированы с  ис-
пользованием традиционных бактериологических 
методов (морфология колоний, α-гемолиз на кро-
вяном агаре, оптохиновый тест (Bio-Rad, Фран-
ция) и метод латекс-агглютинации (экспресс-тест 
Remel Europe Ltd, UK)).

Чистую культуру пневмококков серотипиро-
вали в реакциях латекс-агглютинациии или набу-
хания капсулы по Нейфельду с использованием 
специфических пуловых, групповых и  фактор-
ных сывороток (Statens Serum Institut, Дания), 
а также с помощью молекулярного типирования 
методом мультиплексной полимеразной цепной 
реакции [10]. Нетипируемыми считали пневмо-
кокки, которые не дали реакцию ни с одной из 
пуловых сывороток. Серотипы S. pneumoniae, по-
лисахариды которых были включены в ПКВ13, 
считались «вакцинными», все остальные сероти-
пы считались «невакцинными» (неПКВ13). Ста-
тистическую обработку данных выполняли с по-
мощью пакета программ IBM SPSS Statistics 25.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе типи-
рования изолятов нами было выявлено 29 различ-
ных серотипов S. pneumoniaе, два изолята (1,4 %) 
были отнесены к нетипируемым. В исследуемом де-
сятилетнем периоде большая часть пневмококков 
(65, %; 91/140) относилась к 11 различным вакцин-
ным серотипам (1, 3, 4, 6A, 6B, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
23F). Доля невакцинных штаммов составляла 35 % 
(49/100) и была представлена 18 серотипами (6C, 
6D, 8, 9N, 10A, 11A, 15B/C, 16F, 20, 22F, 23A, 23B, 
28A, 28F, 31, 34, 35C, 35F), а также двумя нетипи-
руемыми изолятами. Среди вакцинных серотипов 
лидировали 19F (22,1 %; 31/140); 3 (11,4 %; 16/140); 
14 (7,9 %; 11/140) и 23F (7,9 %; 11/140). У невакцин-
ных штаммов преобладал серотип 11A (6,4 %; 9/140).

При рассмотрении отдельно довакцинного 
(преПКВ13) и поствакцинного (постПКВ13) пе-
риодов нами было выявлено изменение частоты 
встречаемости вакцинных и невакцинных серо-
типов во времени. Пик ПКВ13  серотипов при-
шелся на 2012 год, входящий в довакцинный пе-
риод (2011–2014 гг.). Именно в этом году 27,5 % 
образцов имели вакцинные серотипы (25/91). 
Примечательно, что большая часть этих изоля-
тов была выделена от детей с ВПР (68 %; 17/25). 
Преобладающими вакцинными серотипами 
в преПКВ13-период были 14,19F и 23F (46,9 %; 
31/66). Эти данные согласуются с полученными 
ранее в  нашем центре результатами для детей 
с  носоглоточным носительством S. pneumoniae 
[6]. Среди невакцинных серотипов у детей с хро-
нической бронхолегочной патологией наиболее 
часто в  преПКВ13-период встречался серотип 
11А (9,1 %; 6/66). У детей же с носоглоточным 
носительством наиболее часто выявлялся невак-
цинный серотип 15 В/С [6].

В постПКВ13-период мы наблюдали тенден-
цию к росту невакцинных серотипов среди детей 
с  хронической бронхолегочной патологией. Их 
количество увеличилось на 4,8 %, причем большая 
часть образцов (36,7 %; 18/49) с неПКВ13-сероти-
пами пришлась на 2016–2017 гг., то есть сразу по-
сле внедрения вакцины в широкую клиническую 
практику, что согласуется с проведенными ранее 
исследованиями [6]. Преимущественно это наблю-
далось в группе детей с ВПР, у которых количество 
штаммов с  невакцинными серотипами увеличи-
лось с  32,5 % до 45,7 % после 2014  года. Помимо 
увеличения количества невакцинных штаммов, 
в  постПКВ13-период возросло их серотиповое 
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разнообразие. Кроме выявленных в довакцинный 
период (11A, 16F, 6C, 15B/C, 10A, 28А, 35C), поя-
вились 23B, 34, 31, 22F, 28F, 20, 6D, 35F серотипы. 
Также в поствакцинный период были обнаружены 
два образца, относившиеся к нетипируемым.

ВЫВОДЫ. Полученные данные доказывают 
влияние ПКВ13 на циркуляцию вакцинных и не-
вакцинных штаммов S. pneumoniae. Увеличение 
числа и серотипового разнообразия невакцинных 

штаммов после внедрения ПКВ13 в Российскую 
национальную программу иммунизации диктует 
необходимость постоянного наблюдения за по-
пуляцией Streptococcus pneumoniae. Появление 
штаммов с  новыми невакцинными серотипами 
у  детей с  хронической бронхолегочной патоло-
гией показывает необходимость дальнейшего ис-
следования пневмококковой популяции, включая 
их серотиповое разнообразие и чувствительность 
к антимикробным препаратам.
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