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УДК 616.94-022.7-084Pneumococcus

Голубовская О.А.

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, Украина

Golubovskaya  O.

A. Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

Пневмококковая инфекция в мире и Украине. 

Возможности ее профилактики

Pneumococcal infection in the whole world and Ukraine 

in particular. Possibilities of its prevention

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

На сегодняшний день пневмококковая инфекция является весьма актуальной проблемой 

в связи с широкой распространенностью, тяжелыми клиническими формами, ростом рези-

стентности пневмококка, что предопределяет достаточно высокую летальность от патологии. 

Это формирует потребность в профилактике пневмококковой инфекции, особенно у лиц, 

относящихся к группам риска тяжелого течения заболевания. По мнению ВОЗ, вакцинация – 

единственный способ существенно повлиять на заболеваемость пневмококковой инфекцией 

и, следовательно, снизить использование антибиотиков для ее лечения. 13-валентная поли-

сахаридная конъюгированная адсорбированная вакцина (ПКВ 13) в настоящее время обе-

спечивает новый подход к профилактике пневмококковых заболеваний. Вакцинация ПКВ13 

рекомендована взрослым лицам старше 50 лет, особенно с повышенным риском развития 

инвазивных пневмококковых заболеваний (лица в возрасте 65 лет и старше, лица с иммуноде-

фицитными состояниями, хроническими сопутствующими заболеваниями).

Ключевые слова: S. pneumoniae, пневмококковая инфекция, вакцинация, ПКВ 13, ППВ 23.

______________________ Resume __________________________________________________________________________ 

These days pneumococcal infection is an actual problem due to its wide distribution, severe 

clinical forms, growth of pneumococcal resistance. It determines high mortality from this 

pathology. It forms the need to prevention pneumococcal infection, especially in the risk groups 

of severe course of the disease. According to WHO, vaccination is the unique method substantially 

infl uencing pneumococcal infection morbidity and consequently, decreasing antibiotic usage for its 

treatment. 13-valent pneumococcal polysaccharide conjugate absorbed vaccine provides the new 

approach to pneumococcal diseases prevention including non-hospitalized pneumonia in adults. 

PCV13 vaccination is recommended to adults after 50 y.o., especially with the high risks of invasive 

pneumococcal disease development (age 65 years and more, persons with the immunodefi ciency, 

chronic concomitant diseases).

Keywords: S.pneumoniae, pneumococcal infection, vaccination, PCV 13, PPV 23.

_________________________________________________________________________________________________
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Несмотря на то, что первые упоминания о значении пневмококков 

в патологии человека относятся к ХІХ в., а внедрение в широкомасштаб-

ную клиническую практику антибактериальных препаратов показало 

свою эффективность в борьбе с этими заболеваниями, актуальность 

пневмококковых инфекций на сегодняшний день не уменьшается и 

приобретает совершенно новые формы. В настоящее время стало оче-

видной недооценка адаптационных и эволюционных способностей 

микроорганизма, проявляющихся развитием разных форм резистент-

ности и усилением инвазивности данного возбудителя. Все это способ-

ствует формированию трудностей в терапии и увеличению удельного 

веса инвазивных форм пневмококковых заболеваний (ИПЗ) в патоло-

гии человека. 

Пневмококк (Streptococcus pneumonia)  является наиболее рас-

пространенной причиной инвазивных пневмококковых заболеваний 

у взрослых [1]. Один из факторов вирулентности пневмококка – по-

лисахаридная капсула, которую имеют около 99% его штаммов. Имен-

но эта капсула является основой для дифференцировки пневмококка 

на различные серогруппы. На сегодняшний день идентифицировано 

46 серогрупп и более 90 серотипов пневмококка. При этом только около 

20 серотипов вызывают более 80% ИПЗ во всех возрастных группах [5].

Носоглотка является основной экологической нишей для возбуди-

теля. Из носоглотки микроорганизм может распространиться в нижние 

дыхательные пути и/или другие органы, что приводит к ИПЗ [1]. И хотя у 

здоровых взрослых частота назофарингеального носительства пневмо-

кокка не велика – от 4 до 12%, у пациентов из групп риска она возрас-

тает до 34% [37–42]. Факторы риска такого носительства включают: ку-

рение, бронхиальную астму, инфекции верхних дыхательных путей [1]. 

Основным резервуаром инфицирования для взрослых остаются дети, у 

которых носительство может достигать 50% [37, 43, 44]. Передача пнев-

мококков происходит во время разговора, кашля, чихания, при быто-

вых контактах [1].

По данным разных авторов, частота ИПЗ колеблется от 15 до 24 на 

100 тыс. населения (рис. 1).

Наиболее часто 

заболевания, 

вызванные 

Streptococcus 

pneumonia, возникают 

у детей (особенно 

в возрасте от 6 нед. 

до 24 мес.), пожилых 

людей (чаще в возрасте 

≥65 лет) и у иммуно-

компрометированных 

лиц (как у детей, 

так и у взрослых) [3, 4].

Рис. 1. Заболеваемость инвазивными пневмококковыми инфекциями в Европе
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Как видно из рисунка 1, наибольшее количество ИПЗ регистрирует-

ся в Норвегии, Швеции, Финляндии и Бельгии, чуть меньше – в Англии и 

Австрии и наименьшие показатели – в странах Балтии, Болгарии, Кипре, 

Польши и Словении. Однако такая разница в показателях заболеваемо-

сти связана прежде всего с качеством диагностики и совершенством 

системы мониторинга. К сожалению, в Украине существуют определен-

ные трудности в диагностике и регистрации ИПЗ, в связи с чем истинное 

количество заболевших точно неизвестно. Связано это также с опреде-

ленными трудностями в диагностике пневмококковых инфекций, осо-

бенно неинвазивных. 

Клинические проявления пневмококковых инфекций разнообразны 

и включают бессимптомную колонизацию, инфекции верхних дыхатель-

ных путей, острые средние отиты, синуситы, конъюнктивиты, бактерие-

мию (с или без определенного локуса инфекции), пневмонии, эмпиему, 

менингит, эндокардит, септический артрит, целлюлит и другие [36].

С клинической точки зрения принято выделять инвазивные (ИПЗ) и 

неинвазивные формы пневмококковых инфекций. К первым относят-

ся заболевания, при которых возбудитель выделяется из стерильных 

в норме жидкостей и тканей организма (крови, цереброспинальной 

жидкости, аспирата при хирургическом вмешательстве, плевральной, 

перикардиальной, перитонеальной, суставной жидкостей и др.) [2]. Са-

мой распространенной формой ИПЗ у взрослых является пневмония, 

которая составляет от 50 до 80% эпизодов ИПЗ, на втором месте – бак-

териемия без обнаружения локуса инфекции – от 15 до 20%, менингит – 

от 4 до 8% (рис. 2).

К неинвазивным пневмококковым заболевания относят локально-

воспалительные процессы (пневмонии, синуситы и т.д.).

Заболеваемость ИПЗ чаще возникает в местах скопления людей, та-

ких как школы, лицеи, детские сады, детские дома, семьи с несколькими 

детьми, в учреждениях длительного ухода (домах престарелых, хоспи-

сах), военных лагерях, тюрьмах, больницах и закрытых общинах (рели-

гиозных, культурных) [1]. 

Рис. 2. МРТ головного мозга больной П. Диагноз – «Острый гнойный вторичный 

менингоэнцефалит пневмококковой этиологии. Внегоспитальная левосторонняя пневмония»

Известно, что 

около 30–70% 

внебольничных 

пневмоний, требующих 

госпитализации, 

вызваны Streptococcus 

pneumoniae [3, 11–13]. 

Бактериемией 

сопровождается 

около 20% 

пневмококковых 

пневмоний у взрослых 

[11, 14, 15, 20]. 

Пневмококковая инфекция в мире и Украине. Возможности ее профилактики
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При злоупотреблении алкоголем, застойной сердечной недоста-

точности, недавно перенесенном гриппе, сахарном диабете, бронхи-

альной астме, курении – как активном, так и пассивном – ИПЗ также 

встречаются чаще [1]. 

К факторам, которые могут вести к неблагоприятным последствиям, 

относятся: возраст старше 65 лет, мультилобарное поражение легких, 

шок, необходимость в механической вентиляции легких и интенсивной 

терапии, злоупотребление алкоголем, хронические заболевания сердеч-

но-сосудистой или легочной системы, почечная недостаточность, лейко-

пения, парентеральное питание и др. [1, 50–55]. К факторам риска тяже-

лого течения заболевания у ВИЧ-инфицированных лиц относят: курение, 

внутривенное введение наркотиков, уровень лимфоцитов CD4 менее 

200 клеток/мл, более старший возраст, злоупотребление алкоголем [49]. 

Некоторые исследования показывают, что прямые медицинские 

расходы на лечение пневмококковой пневмонии находятся в диапазо-

не от 993 до 3535 долл. США на человека, а стоимость лечения пневмо-

коккового менингита – более чем 4490 долл. США для пожилых людей, в 

результате чего возникает значительное экономическое бремя данно-

го заболевания в ряде стран.

Любое инфекционное заболевание, и пневмококковые инфекции 

не исключение, требует лабораторного подтверждения, золотым стан-

дартом которого является выделение самого возбудителя. Для пневмо-

кокковой инфекции выявление диплококков в мазках по Грамму и ре-

зультаты культуральных микробиологических исследований являются 

основой диагностических тестов. 

Однако пневмококки, помимо крайней неустойчивости во внешней 

среде, также весьма требовательны к условиям культивирования, что 

сказывается на получении результатов исследования. Так, при бакте-

риемической пневмококковой пневмонии у взрослых, в мокроте при 

окраске по Грамму и использовании культурального метода определя-

лась чувствительность 80% и 93% соответственно, при условии получе-

ния адекватных образцов мокроты до начала антибиотикотерапии [15]. 

В реальной клинической практике чувствительность данных методов ис-

следования гораздо ниже (<50%) за счет многих факторов, в том числе 

неправильного забора образца мокроты, задержки с транспортировкой 

и обработкой образца, неспособности пациента экспекторировать мо-

кроту и предшествующей антимикробной терапии метода [15, 57, 58].

Кроме того, скорость получения результата и чувствительность 

весьма невысоки, что заставило разрабатывать другие методы обна-

ружения возбудителя  – полимеразную цепную реакцию (ПЦР), метод 

выделения пневмококка при помощи встречного иммуноэлектрофо-

реза, иммунофлюоресцентного и иммуноферментного анализа. Тем не 

менее эти методы не находят широкого применения в рутинной меди-

цинской практике из-за их стоимости, трудоемкости и недостаточной 

чувствительности. В последние годы разработан также экспресс-метод, 

основанный на иммунохроматографии. Методы экспресс-диагности-

ки могут быть наиболее полезны для пациентов с пневмококковыми 

менингитами, эмпиемой плевры или пневмонией у пациентов группы 

высокого риска, у которых невозможно получить адекватные образцы 

мокроты [45, 56, 59].

По оценкам ВОЗ, 

ежегодно во всем 

мире от ИПЗ умирают 

около 1,6 млн 

человек, в том числе 

1 млн детей младше 

5 лет [5]. Показатели 

смертности у взрослых 

от пневмококковой 

пневмонии 

с бактериемией 

колеблются 

в диапазоне от 10 

до 30%. От менингита 

умирает от 16 до 37% 

заболевших [1].

Актуально
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Агрессивный инфекционный процесс часто обусловлен вирулент-

ностью возбудителя, переопределяющей способностью микроба к 

инвазии, распространению, подавлению иммунной системы хозяина 

и резистентностью к антибактериальным препаратам. Все это харак-

терно для ИПЗ, вызванных проблемными антибиотикорезистентными 

возбудителями, что осложняет выбор стартовой терапии и может быть 

причиной ее неэффективности, увеличивая длительность и стоимость 

лечения [17–19]. После впервые выявленного пенициллин-нечувстви-

тельного Streptococcus pneumonia (ПНП) в нескольких географических 

регионах (Южная Африка, Австралия, Испания) в 1970-х гг., резистент-

ность к пенициллину (и другим классам антибиотиков) распространи-

лась быстро во всем мире [16]. Встречаемость ПНП (промежуточная 

устойчивость + резистентность) заметно различается в разных странах 

или регионах. Частота ПНП>50% встречается в Испании, Франции, Азии, 

в то время как в Финляндии, Швеции, Германии остается низкой – <5% 

[46]. Факторы колонизации ПНП включают предшествующее примене-

ние антибиотиков, возраст менее 5 лет, посещаемость или нахождение 

в закрытом коллективе [46]. Факторы риска для ИПЗ, вызванного ПНП, 

включают: применение антибиотиков, проживание в учреждениях дли-

тельного ухода, предшествующая госпитализация, ВИЧ-инфекция, хро-

ническое легочное заболевание, недавняя инфекция дыхательных пу-

тей, иммуносупрессивные заболевания/состояния, носительство ПНП и 

неинвазивные пневмококковые заболевания, вызванные ПНП [16]. 

Резистентность пневмококка к макролидам увеличивалась парал-

лельно с увеличением резистентности к пенициллину [46–48]. Рези-

стентность к макролидам сильно варьирует от страны к стране (от <3 

до >70%) [46–48]. Устойчивость к фторхинолонам встречается чаще у па-

циентов старше 64 лет и у пациентов с ХОБЛ [6], однако в большинстве 

стран все же остается <2% [6, 46]. В некоторых географических регионах 

было отмечено увеличение резистентности от 5 до 14% [7, 46].

Таким образом, пневмококковая инфекция на сегодняшний день 

является весьма актуальной проблемой в связи с широкой распростра-

ненностью, тяжелыми клиническими формами, ростом резистентности 

пневмококка, что предопределяет достаточно высокую летальность от 

этой патологии. Все это формирует потребность в профилактике этого 

заболевания, особенно у лиц, относящихся к группам риска тяжелого 

течения заболевания. 

Виды вакцин

Сегодня на территории Украины для иммунизации взрослых про-

тив пневмококковой инфекции зарегистрированы 2 типа пневмокок-

ковых вакцин: 23-валентная пневмококковая полисахаридная вакцина 

(ППВ 23) и 13-валентная пневмококковая полисахаридная конъюгиро-

ванная адсорбированная вакцина (ПКВ 13).

ППВ 23 используется с 1981 г., содержит очищенные полисахариды 

23 серотипов пневмококка. Согласно оценке ВОЗ [10], ППВ 23 эффектив-

на для профилактики инвазивных пневмококковых пневмоний у здо-

ровых взрослых молодого возраста, но менее эффективна у взрослых 

пожилого возраста с нормальным иммунным статусом и у пациентов с 

сопутствующими заболеваниями; не эффективна у пациентов любого 

По мнению ВОЗ, 

вакцинация – 

единственный способ 

существенно повлиять 

на заболеваемость 

пневмококковой 

инфекцией 

и, следовательно, 

снизить использование 

антибиотиков для 

ее лечения. 
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возраста с иммунодефицитными состояниями, которые увеличивают 

риск пневмококковых инфекций. 

13-валентная пневмококковая полисахаридная конъюгирован-

ная адсорбированная вакцина зарегистрирована в мире в 2009 г., в 

Украине – в 2012 г. ПКВ 13 за счет наличия в составе белка-носителя, 

химически соединенного с полисахаридами пневмококка с образова-

нием конъюгата, способна индуцировать выработку функциональных 

антител, направленных на бактериальную капсулу. Такой иммунитет 

является Т-зависимым, в результате чего возникает не только прочный 

первичный ответ, но также и создается иммунологическая память. Эта 

память является важным механизмом для защиты от воздействия пато-

генных микроорганизмо и для обновления иммунитета с последующей 

иммунизацией [9, 10].

Иммуногенность и безопасность ПКВ 13 оценены в клинических ис-

следованиях с участием более 6000 человек в возрасте 50 лет и старше.

ПКВ 13 была изучена у взрослых в возрасте ≥50 лет при сравнении 

иммунного ответа, индуцированного 23-валентной пневмококковой 

полисахаридной вакциной, которая была стандартом медицинской по-

мощи последние 30 лет. Результаты показывают, что взрослые, незави-

симо от того, были они ранее вакцинированы ППВ 23 или нет, имели 

общий превосходящий уровень антител по сравнению с вакцинацией 

ППВ 23 для всех 12 общих серотипов [21]. Неблагоприятные эффек-

ты в течение 14 дней после вакцинации были в основном легкой или 

средней степени тяжести, чаще всего регистрировались: боль, отек и 

покраснение в месте введения, слабость, головная боль, уменьшение 

аппетита, боль в суставах и мышцах, озноб и сыпь. Частота этих реакций 

не превышала 5%. 

Вакцинация ПКВ 13 рекомендована взрослым пациентам из групп 

риска в ряде стран Европы: в Нидерландах  – пациентам с функцио-

нальной и анатомической аспленией [22], во Франции  – пациентам с 

иммунодефицитными состояниями, обусловленными трансплантацией 

костного мозга, органов и тканей, спленэктомией, ВИЧ-инфекцией, им-

муносупрессией [23]. Вакцинация пневмококковой конъюгированной 

13 валентной вакциной всех лиц в возрасте 50 лет и старше рекомен-

дована в Австралии, Венгрии, Германии (Саксонии), Испании (Галисии, 

Мурии), Италии (Сицилии, Пьемонт), Греции, Литве, Эстонии, Болгарии 

и др. странах [24–34]. 

Американский комитет по практике иммунизации рекомендует вак-

цинацию ПКВ 13 для ранее привитых и не привитых ППВ 23 взрослых с 

интервалом не менее 1 года между введением ПКВ 13 и ППВ 23 в груп-

пах риска [35].

Таким образом, актуальность пневмококковых инфекций на сегод-

няшний день не теряет своей актуальности и усугубляется проблемами 

антибиотикорезистентности с развитием тяжелых ИПЗ, являющихся ос-

новной причиной смерти больных. 

Вакцинация против пневмококковой инфекции снижает заболева-

емость ИПЗ и, снижая использование антибиотиков, может уменьшить 

риски развития резистентности у Streptococcus pneumonia. 13-валент-

ная полисахаридная конъюгированная адсорбированная вакцина в 

настоящее время обеспечивает новый подход к профилактике пневмо-

В исследованиях 

изучалось 

параллельное 

введение ПКВ 13 

и трехвалентной 

инактивированной 

вакцины против 

гриппа. Иммунный 

ответ у взрослых 

(в возрасте 50–59 или 

≥65 лет) для каждой 

из вакцин был 

не меньше чем 

при введении по 

отдельности, 

за исключением 

штамма гриппа 

A/H3N2 и 19F серотипа 

пневмококка у лиц 

в возрасте ≥65 лет [8]. 

Актуально
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кокковых заболеваний у взрослых, в том числе внебольничной пневмо-

нии. Вакцинация ПКВ 13 рекомендована лицам старше 50 лет, особенно 

с повышенным риском развития ИПЗ (лица в возрасте 65 лет и старше, 

лица с иммунодефицитными состояниями, хроническими сопутствую-

щими заболеваниями).
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