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практические аспекты с позиции 
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В статье приведены результаты изучения эффективности вакцинации против пневмококковой инфекции детей 
с аллергической патологией, а также часто болеющих детей. Отмечена эффективность и хорошая переносимость вак-
цины. Проведено катамнестическое наблюдение за вакцинированными детьми. Показано положительное влияние 
вакцинации на частоту острых респираторных заболеваний, острых аденоидитов и острых средних отитов во всех 
группах детей. Доказано положительное влияние вакцинации на степень гиперплазии аденоидной ткани носоглотки 
у часто болеющих детей.
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ВВЕДЕНИЕ 
Пневмококковые заболевания (вызываемые 

Strepto coccus pneumoniae) — одна из самых распро-

страненных причин смертности от инфекционных болез-

ней во всех странах мира [1]. Пневмококковая инфек-

ция вызывает ряд форм патологии детского возраста: 

от часто встречающихся инфекций дыхательных путей, 

острых средних отитов и риносинуситов до тяжелых, 

угрожающих жизни менингитов, сепсиса и пневмоний. 

Представляя серьезную медико-социальную проблему 

для населения многих стран мира, пневмококковые 

инфекции актуальны и для России. По экспертным оцен-

кам, в Российской Федерации ежегодно пневмокок-

ковая септицемия развивается почти у 9 тыс. детей, 

пневмококковая пневмония — у 85 тыс., отиты пнев-

мококковой этиологии — более чем у 713 тыс. детей 

в возрасте до 5 лет [2]. Особую опасность представляют 

пневмококковые менингиты, для которых характерны 

высокие показатели как летальности, так и частоты раз-

вития инвалидизирующих осложнений (к примеру, туго-

ухость возникает у каждого третьего ребенка).

Известно, что высокий риск развития пневмококко-

вой инфекции характерен для детей младшего возраста 

(до 3 лет) и пожилых. Более 2/3 детей переносят как 

минимум 1 эпизод острого среднего отита до дости-

жения ими возраста 3 лет, а к семилетнему возрасту 

до 40% детей переносят острый средний отит 6 и более 

раз [3]. Необходимо отметить, что острый средний отит 

является одной из самых частых причин обращения 

за медицинской помощью и назначения антибиотиков 

в детском возрасте [4, 5].

В Научном центре здоровья детей (Москва) в пери-

од с августа 2011 по сентябрь 2012 г. проводили 

ряд специальных эпидемиологических исследований: 

в 4 лечебно-профилактических учреждениях Москвы 

обследовали детей в возрасте до 5 лет с клиническим 

диагнозом «Острый средний отит». В исследование 

включали пациентов, у которых был получен обра-

зец жидкости среднего уха путем тимпаноцентеза или 

после спонтанного прорыва барабанной перепонки 

(n = 310; медиана возраста 28 мес) [6]. В результате 

было показано, что у 55% обследованных причиной 
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заболевания был S. pneumoniae, у 22% — Streptococcus 

pyogenes, у 14% — Staphylococcus аureus, у 12% — 

Haemophilus influenzae, у 8% — Moraxella catarrhalis. 

Доминирующими серотипами, вызывающими пневмо-

кокковые острые средние отиты у детей, являлись 19F, 

3, 6B, 14, 19A, 23F. В исследованиях, проведенных 

в Санкт-Петербурге, было показано, что до 77% случаев 

острого среднего отита у детей имели пневмококковую 

этиологию [7, 8].

Причина пневмококковых инфекций — S. pneumo-

niae — является классическим представителем воз-

будителей антропонозов с аэрозольным механизмом 

передачи. S. pneumoniae — грамположительный кап-

сульный диплококк, обитающий в носоглотке. Частота 

его носительства в детской популяции достигает 15–30% 

[9]. Особенно подвержены бактерионосительству дети 

в возрасте 1–4 лет. Существует около 100 серогрупп и 

серотипов, но у детей чаще встречаются серотипы 1, 3, 

6, 9, 14, 19 и 23. Вместе с тем при анализе официальных 

данных о заболеваемости пневмококковыми инфекци-

ями следует иметь в виду, что в действительности пока-

затели заболеваемости могут быть значительно выше 

из-за гиподиагностики (преимущественно пневмококко-

вой пневмонии), трудности взятия материала для иссле-

дования и широкого применения антибиотиков перед 

госпитализацией.

Новорожденные получают с молоком матери антитела 

ко многим типам пневмококка; с возрастом по мере сни-

жения концентрации этих антител происходит повышение 

пневмококковой заболеваемости, что особенно замет-

но со второго полугодия жизни. Бактерионосительство 

в носоглотке сопровождается естественной типоспеци-

фической иммунизацией, но до трехлетнего возраста 

титры антител остаются низкими (особенно к менее имму-

ногенным серотипам 6 и 19), что делает эту возраст-

ную группу особенно восприимчивой к пневмококковой 

инфекции. При колонизации пневмококком нового для 

ребенка серотипа в течение первого месяца заболе-

вание (чаще острый средний отит) развивается у 15% 

детей. Также следует учитывать, что острая респиратор-

ная инфекция повышает риск развития заболевания 

пневмококковой этиологии.

Данные экспертов Всемирной организации здраво-

охранения по разным странам убедительно показыва-

ют, что специфическая вакцинопрофилактика является 

наиболее доступным и экономичным способом влияния 

на заболеваемость пневмококковой инфекцией. Так, 

в США вакцинация против пневмококковой инфекции 

детей в возрасте от 2 мес до 2 лет была введена в наци-

ональный календарь прививок в 2000 г. При сравне-

нии эпидемиологических данных за 2006 г. с данными 

1998–1999 гг. у детей в возрасте до 5 лет отмечено 

снижение заболеваемости инфекциями пневмококковой 

этиологии на 78% [10, 11].

В настоящее время в мире для предупреждения забо-

леваний, вызванных пневмококком, применяют полиса-

харидные и конъюгированные полисахаридные вакцины. 

Пневмококковая конъюгированная семивалентная вак-

цина Превенар (ПКВ7) применяется в странах Европы 

с 2001 г., в России вакцина зарегистрирована в январе 

2009 г. Доступные ПКВ покрывают от 61 (ПКВ7 и ПКВ10) 

до более чем 90% (ПКВ13) серотипов S. pneumoniae, эти-

ологически значимых при остром среднем отите у детей 

в возрасте до 2 лет [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ 
Ниже представлены результаты собственных иссле-

дований переносимости вакцинации против пневмо-

кокковой инфекции у часто болеющих детей, а также 

детей с аллергической патологией. В ходе наблюдения 

фиксировали связь иммунизации детей с частотой и дли-

тельностью течения острых респираторных инфекций, 

острого аденоидита и острого среднего отита, часто-

той назофарингеального носительства S. pneumoniae, 

развитием гиперплазии аденоидной ткани носоглотки 

до и в течение 12 мес после вакцинации. Последнюю 

проводили однократно, на фоне стабильного соматиче-

ского состояния, вне обострения основного заболевания 

и сопутствующей патологии вакциной ПКВ7 или 13.

Под наблюдением находились 90 детей в возрасте 

от 2 до 5 лет, из них 30 детей — с аллергической патоло-

гией, 30 часто болеющих (> 5 эпизодов острых респира-

торных инфекций в течение года) и 30 практически здо-

ровых детей. Хотя бы один эпизод острого среднего отита 

в анамнезе имел место у 3 (10%) детей первой и у 5 (17%) 

детей второй группы. Структура аллергической патологии 

у детей первой группы представлена на рис. 1.

С целью определения степени гиперплазии аденоид-

ной ткани всем детям в период соматического благопо-

лучия дважды выполняли диагностическую эндоскопию 

носоглотки: до и в среднем через 12 мес после вакцина-

ции. У всех обследуемых определяли состав микрофлоры 

носоглотки.

Следует отметить хорошую переносимость вакцина-

ции во всех группах детей. Из ранних поствакцинальных 

реакций местная реакция в виде умеренно выраженной 

гиперемии и болезненности в месте введения вакцины 

отмечена у 5 (17%) человек в группе практически здоро-

вых и у 8 (13%) — в группе детей с аллергической пато-

логией и часто болеющих. Выраженных общих реакций 

на вакцинацию ни в одной группе детей нами отмечено 

не было.

При микробиологическом исследовании посевов 

из носоглотки до вакцинации идентифицирована в основ-

ном смешанная микрофлора (S. aureus, H. influenzae, 

M. catarrhalis). У 1 (3%) ребенка из группы практиче-

ски здоровых выявлено носительство S. pneumoniae. 

В группе часто болеющих носительство S. pneumoniae 

зарегистрировано у 6 (20%) детей, в группе с аллерги-

ческой патологией — у 3 (10%). Через 12 мес после вак-

цинации в посевах из носоглотки во всех группах детей 

S. pneumoniae выделен не был.

Для оценки влияния вакцинации против пневмо-

кокковой инфекции на состояние здоровья детей мы 

сравнили частоту эпизодов острых респираторных 

инфекций, острых аденоидитов, длительность их течения, 

а также частоту острых средних отитов в течение года 

23% 3%

40%34%

Атопический дерматит

Бронхиальная астма

Аллергический ринит

Пищевая аллергия

Рис. 1. Структура аллергической патологии у детей первой группы 

наблюдения
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после вакцинации с годом, предшествующим вакцина-

ции. В течение 12 мес наблюдения после вакцинации 

однократно перенесли острую респираторную инфекцию 

7 (23%) детей из группы практически здоровых, 2 (7%) — 

с сопутствующей аллергической патологией и 6 (20%) — 

из группы часто болеющих; 5 детей из группы часто 

болеющих болели дважды (диаг ноз: «Острый аденоидит»), 

у 2 из них развился острый средний отит как осложнение 

после острой респираторной инфекции. По сравнению 

с годом, предшествующим вакцинации, частота острого 

среднего отита в группе часто болеющих детей снизилась 

с 17 до 7%. В группах практически здоровых детей и детей 

с сопутствующей аллергической патологией острых сред-

них отитов диагностировано не было. Необходимо отме-

тить, что длительность течения острых респираторных 

заболеваний у детей не превышала 7 суток даже в группе 

часто болеющих детей. Лихорадка в течение респира-

торной инфекции наблюдалась не более чем в течение 

5 суток, симптомы интоксикации во всех случаях были 

выражены умеренно.

При диагностической эндоскопии носоглотки в группе 

практически здоровых детей частота обнаружения гипер-

плазии аденоидных вегетаций II степени (рис. 2) не изме-

нилась. В группе часто болеющих детей и детей с аллерги-

ческой патологией гиперплазия аденоидов II–III степени 

при первичном эндоскопическом осмотре встречалась 

у каждого третьего ребенка. Через 1 год после вакци-

нации гипертрофия аденоидов II степени по-прежнему 

определялась у 27% детей с сопутствующей аллергической 

патологией и у 21% в группе часто болеющих (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты наблюдения показали, что местные 

и общие реакции на вакцинацию от пневмококковой 

инфекции у детей с аллергическими заболеваниями и 

часто болеющих детей не отличаются от таковых у прак-

тически здоровых детей. В группе детей с аллергиче-

ским болезнями не было отмечено ни одного случая 

обострения основного заболевания в поствакцинальном 

периоде. На основании этих результатов можно сделать 

заключение о том, что вак-

цинация против пнев-

мококковой инфекции 

одинаково хорошо пере-

носится всеми категори-

ями обследованных нами 

детей. На фоне вакцина-

ции отмечается снижение 

частоты острых средних 

отитов. Выраженность 

гиперплазии аденоидной 

ткани после вакцинации 

изменилась незначитель-

но. На основании резуль-

татов наблюдения можно 

рекомендовать вакцина-

цию против пневмококковой инфекции не только практи-

чески здоровым детям, но и детям из группы часто болею-

щих и пациентам с аллергическими заболеваниями.

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие финансовой поддержки/конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 2. Результаты 

диагностической эндоскопии: 

гиперплазия аденоидной ткани 

II степени

10

30

27

33

21

10

Ч
а

с
т

о
т

а
, 

%

После вакцинацииДо вакцинации

Группа 

здоровых детей

Дети 

с аллергией

Часто болеющие 

дети

0

5

10

15

20

25

30

40

35

Рис. 3. Выраженность гиперплазии глоточной миндалины у детей 

до и после вакцинации против пневмококковой инфекции


