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Обоснование. Вакцинация младенцев 13-валентной пневмококковой конъюгированной вакциной (ПКВ) была 
введена в национальный календарь профилактических прививок в 2014 г. В этой связи необходим эпидемиологи-
ческий мониторинг результатов рутинной иммунизации с контролем охвата и эффективности вакцинации детского 
населения. Цель исследования — изучить взаимосвязь рутинной вакцинации младенцев против пневмококковой 
инфекции с заболеваемостью и смертностью от внебольничной пневмонии у детей до 18 лет и заболеваемостью 
острым средним отитом у детей до 14 лет. Методы. По данным форм федерального статистического наблюдения были 
проанализированы заболеваемость (форма № 2, 2011–2017 гг.) и смертность от внебольничной пневмонии (фор-
ма С-51,  2009–2017 гг.), заболеваемость острыми средними отитами (форма № 12, 2009–2017 гг.), уровень охвата 
вакцинацией (форма № 5, 2014–2017 гг. и № 6, 2016–2017 гг.). Долю медицинских отводов и отказов от вакцинации 
оценивали по данным опроса врачей, проводивших вакцинацию младенцев. Результаты. В ходе проведения рутин-
ной вакцинации ПКВ в рамках национального календаря прививок РФ установлено снижение на 35% смертности 
детей до 1 года от внебольничных пневмоний, а также снижение заболеваемости острыми средними отитами. При 
этом низкая доля этиологически расшифрованных внебольничных пневмоний (29%) затрудняет оценку эффективно-
сти вакцинации. Выявлено, что, несмотря на высокий уровень охвата прививками против пневмококковой инфекции 
младенцев первых 2 лет жизни (87%), в большинстве субъектов РФ значительная часть детей (73%) вакцинированы 
несвоевременно. По причине медицинских отводов и отказов в 2016 г. среди младенцев в возрасте до 1 года оста-
лись непривитыми 3,4 и 9,3% детей соответственно, в 2017 г. — 3,4 и 8%. Заключение. Проведение рутинной имму-
низации против пневмококковой инфекции в течение трех лет сопровождалось снижением заболеваемости острыми 
средними отитами среди детей до 14 лет и смертности детей первого года жизни от внебольничных пневмоний. Однако 
оценку эффективности рутинной вакцинации затрудняют такие факторы, как несвоевременное начало, отводы и отка-
зы от вакцинации, а также ограниченная лабораторная диагностика этиологии внебольничных пневмоний.
Ключевые слова: дети, Streptococcus pneumoniae, пневмококковая инфекция, внебольничная пневмония, острый 
средний отит, вакцинация, эффективность, охват, своевременность.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Внедрение пневмококковых конъюгированных вак-

цин (ПКВ) в большинстве экономически развитых госу-
дарств пришлось на начало 2000-х гг. В настоящее 
время рутинная иммунизация младенцев против пнев-

мококковой инфекции проводится в 144 странах мира 
[1]. Эффективность вакцинальных программ и их влия-
ние на уровень заболеваемости, амбулаторных обра-
щений, госпитализации по поводу различных форм 
пневмококковых болезней была показана неодно-
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кратно [2–4]. Отмечено, что общемировые показатели 
смертности детей в возрасте до 5 лет от пневмококковой 
инфекции снизились на 51% в период с 2000 по 2015 г. 
[5]. Резко снизились уровни заболеваемости и смерт-
ности младенцев от инвазивных пневмококковых забо-
леваний, в том числе от пневмонии [3, 6, 7]. Более того, 
в США за первые три года рутинного применения ПКВ 
у младенцев было достигнуто заметное сокращение 
заболеваемости по большинству форм пневмококко-
вых инфекций как среди привитого, так и непривитого 
населения страны [8, 9]. Начало рутинной вакцинации 
7-валентной ПКВ в США в 2000 г. сопровождалось сни-
жением заболеваемости инвазивными пневмококко-
выми инфекциями детей в возрасте до 5 лет на 77% уже 
к 2005 г. (в сравнении с показателями 1998/1999 гг.). 
В первую очередь отмечено снижение заболеваемо-
сти пневмонией и пневмококковой пневмонией среди 
привитых младенцев, а также сокращение заболевае-
мости острым средним отитом среди детей в возрасте 
до 14 лет [10, 11].

В Российской Федерации (РФ) вакцинация против 
пневмококковой инфекции была включена в нацио-
нальный календарь профилактических прививок в мар-
те 2014 г. по схеме 2 + 1 для всех младенцев в воз-
расте 2 и 4,5 мес жизни в виде первичной вакцинации 
13-валентной ПКВ и в 15 мес — однократной ревак-
цинации [12]. Была предусмотрена и догоняющая вак-

цинация для детей в возрасте до 5 лет. Однако по при-
чине недостаточного охвата иммунизацией младенцев 
против пневмококковой инфекции на территории РФ 
[13] ранее не было получено убедительных данных, 
позволяющих оценить эффективность проводимой 
вакцинации.

Цель исследования — изучить взаимосвязь рутин-
ной вакцинации российских детей раннего возраста 
против пневмококковой инфекции с заболеваемостью 
и смертностью от пневмонии в детской популяции и забо-
леваемостью острым средним отитом детей до 14 лет.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведена ретроспективная сравнительная оценка 
заболеваемости и смертности от пневмонии детско-
го населения, а также заболеваемости острым сред-
ним отитом детей до 14 лет в довакцинальный период 
и в течение 3 лет после начала рутинной вакцинации 
13-валентной ПКВ. Рутинная иммунизация детей пер-
вого года жизни против пневмококковой инфекции 
13-валентной ПКВ включена в национальный кален-
дарь профилактических прививок РФ в 2014 г. и про-
водится в виде двукратной первичной вакцинации 
(в 2 и 4,5 мес жизни) и ревакцинации в 15-месячном 
возрасте в соответствии с Приказом Минздрава России 
№ 125н от 21.03.2014 [12].

Estimation of 13-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine 
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Background. Vaccination of infants with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV) was implemented in national immunization 
schedule in 2014. In this regard epidemiological monitoring of routine immunization results with vaccination coverage and efficiency 
control is required. Objective. Our aim was to study correlation between pneumococcal disease routine immunization in infants and 
morbidity and mortality rates due to community-acquired pneumonia in children under 18 years of age and morbidity rate due to 
acute otitis media in children under 14 years of age. Methods. Morbidity (Form № 2, 2011–2017 yrs) and mortality (Form № 51S, 
2009–2017 yrs) rates due to community-acquired pneumonia, morbidity rate (Form № 12, 2009–2017 yrs) due to acute otitis media, 
vaccination coverage rate (Form № 5, 2014–2017 yrs, and Form № 6, 2016–2017 yrs) were analysed according to the data of Forms 
of Federal Statistical Monitoring. Medical exemptions and refusals to vaccinate rates were estimated according to the data from 
doctors who was performing infants vaccination. Results. During PCV routine vaccination within national immunization schedule in 
Russian Federation the 35% reduction of mortality due to community-acquired pneumonia in children under 1 year of age as well as 
reduction of morbidity with acute otitis media have been established. Moreover, low percentage of etiology clear community-acquired 
pneumonias (29%) complicates the estimation of vaccination efficiency. It has been revealed that despite the high pneumococcal 
disease vaccination coverage rate of infants under 2 years of age (87%), considerable part of children (73%) are vaccinated untimely in 
most Russian Federation regions. 9.3% (3.4% due to medical exemptions) of children (among 1st year infants) remained unvaccinated 
due to medical exemptions and refusals to vaccinate in 2016, and 8% (3.4%) in 2017 respectively. Conclusion. Implementation of 
PCV routine immunisation for three years in a row leads to reduction of morbidity rate due to acute otitis media among children under 
14 years of age and infant mortality rate due to community-acquired pneumonias. Though, the estimation of routine immunisation 
efficiency can be difficult due to such factors as untimely start of vaccination, medical exemptions and refusals to vaccinate and limited 
laboratory diagnostics of community-acquired pneumonias etiology.
Key words: children, Streptococcus pneumoniae, pneumococcal disease, community-acquired pneumonia, acute otitis media, 
vaccination, efficiency, coverage, timeliness.
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Целевые показатели исследования 

Основные показатели исследования 

Проанализированы следующие «конечные точки» 
эпи демического процесса пневмококковой инфекции 
(в соот ветствии с [14]):
• уровень заболеваемости детей внебольничной пнев-

монией;
• уровень смертности детей по причине внебольничной 

пневмонии;
• уровень заболеваемости острым средним отитом 

детей в возрасте до 14 лет.
Учет заболеваемости детей (на 100 тыс. населения) 

внебольничными пневмониями и смертности по при-
чине внебольничной пневмонии выполнен по данным 
форм федерального статистического наблюдения № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболе-
ваниях» за 2011–2017 гг. [15] и статистической отчет-
ной формы С-51 «Распределение умерших по полу, воз-
растным группам и причинам смерти» за 2009–2017 гг. 
[16]. Заболеваемость внебольничной пневмонией ана-
лизировали в группах детей в возрасте до 1 года, 1–2, 
3–6 и 7–17 лет включительно. Уровень смертности 
по причине внебольничной пневмонии определялся сре-
ди детей до 1 года, 1–2, 3–6 и 7–17 лет. Изучали обще-
российские показатели заболеваемости и смертности, 
а также значения показателей по всем федеральным 
округам (ФО) и субъектам РФ (n = 85). Заболеваемость 
(на 100 тыс. населения) острым средним отитом детей 
в возрасте от 0 до 14 лет оценивалась по данным фор-
мы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации» за 2009–2017 гг. [17].

Дополнительные показатели исследования 

Учитывая первоочередную значимость влияния ха -
рактеристик проводимой вакцинации на уровень ее эф -
фективности [18], были проанализированы следующие 
показатели:
• охват детского населения профилактическими при-

вивками против пневмококковой инфекции;
• доля детей, не привитых против пневмококковой 

инфекции по причине медицинского отвода или отка-
за родителей от прививки;

• своевременность вакцинации.
Охват вакцинацией (доля лиц соответствующей воз-

растной группы, проживавших в субъекте РФ в период 
с начала рутинной вакцинации в рамках национально-
го календаря профилактических прививок) оценивали 
по данным форм федерального статистического наблю-
дения № 5 «Сведения о профилактических прививках» 
за 2014–2017 гг. (сбор данных выполнялся на основа-
нии Приказа Росстата № 52 от 28.01.2014 [15]) и № 6 
«Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых 
против инфекционных заболеваний» за 2016–2017 гг. 
(Приказ Росстата от 16.09.2016 № 518 [19]). На осно-
вании статистической формы № 5 проведен анализ 
общего числа привитых, на основании статистической 
формы № 6 — повозрастной анализ вакцинированных. 
При расчете охвата прививками учитывали и детей, 
находящихся в процессе вакцинации, т. е. получивших 
хотя бы одну дозу ПКВ. Доля медицинских отводов 
и отказов от вакцинации детей против пневмококковой 
инфекции за 2016–2017 гг. определена по результатам 

опроса врачей, проводивших вакцинацию младенцев. 
Своевременность вакцинации определяли на основа-
нии данных статистической формы № 6 по числу мла-
денцев, привитых в возрасте до 6 мес жизни, ревак-
цинации — по числу детей, получивших бустерную дозу 
на втором году жизни.

Статистические процедуры 

Статистические методы для анализа полученных дан-
ных не использовались.

Этическая экспертиза 

Этическая экспертиза протокола исследования не 
проводилась.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Основные результаты исследования 

Заболеваемость внебольничной пневмонией 

Удельный вес случаев внебольничной пневмонии 
детей в возрасте до 2 лет в России на протяжении 
2011–2017 гг. превышал долю заболеваний у детей 
3–6 и 7–17 лет и в 2017 г. составил 37% (рис. 1).

Динамика заболеваемости внебольничной пневмо-
нией детского населения в 2011–2017 гг. в субъектах 
РФ существенно варьировала. В частности, в отдельных 
субъектах страны — Новгородской обл., Республике Саха 
(Якутия), Псковской обл., Приморском и Хабаровском 
крае и др. — в группе детей 1–2-летнего возраста отме-
чался рост заболеваемости внебольничной пневмонией 
на протяжении всего периода наблюдения (рис. 2, А). 
Напротив, в других субъектах — Ненецком автономном 
округе, Забайкальском крае, Удмуртской республике — 
в довакцинальный период 2011–2013/2014 гг. наблю-
дался выраженный рост заболеваемости, однако после 
внедрения пневмококковой вакцины в национальный 
календарь профилактических прививок в 2014/2015–
2017 гг. последовало резкое снижение показателя 
(см. рис. 2, Б). В ряде других субъектов (Пермский край; 
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Рис. 1. Возрастная структура случаев внебольничной пневмонии 
в Российской Федерации в 2011–2017 гг.
Fig. 1. Age structure of community-acquired pneumonia cases 
in Russian Federation in 2011–2017 yrs
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Кировская, Иркутская, Новосибирская обл.; Алтайский 
край и др.) снижение уровня заболеваемости в поствак-
цинальном периоде было не настолько существенным 
(см. рис. 2, В). В Амурской обл., Республике Мордовия, 
Тюменской и Пензенской обл. и ряде других субъектов 
отмечалось снижение данного показателя на протяже-
нии всего периода наблюдения (см. рис. 2, Г).

Смертность от внебольничных пневмоний 

По данным статистической формы № 2, смертность 
от внебольничных пневмоний детского населения 
в целом в РФ в период с 2011 по 2017 г. находи-
лась на стабильном уровне и составляла в среднем 
0,4 на 100 тыс. населения. В зависимости от субъ-
екта уровни смертности различались от самых низ-
ких в Северо-Кавказском ФО (0,05 на 100 тыс. насе-
ления) до наиболее высоких в Дальневосточном ФО 
(0,66 на 100 тыс. населения). Однако в отдельных субъ-
ектах регистрировалось заметное снижение уровня 
смертности от внебольничных пневмоний, как, напри-
мер, в Центральном (с 0,52 на 100 тыс. в 2011–2014 гг. 
до 0,37 в  2015–2017) и Сибирском (с 0,45 до 0,3 соот-
ветственно) федеральных округах.

Результаты анализа формы С-51 федерального ста-
тистического наблюдения позволили также обозначить 
четкую тенденцию снижения смертности от внеболь-
ничной пневмонии любой этиологии с 2014 г. как 
в целом среди детского населения, так и в большинстве 
возрастных групп детей. Наиболее значимо снижение 
показателя смертности от пневмоний неустановлен-
ной причины было отмечено среди детей в возрас-
те до 1 года (рис. 3). В среднем в довакцинальный 
период 2012/2013 гг. показатель смертности от пнев-
монии составлял 28,5 на 100 тыс. населения, кото-
рый в ходе проведения рутинной вакцинации мла-
денцев против пневмококковой инфекции снизился 
к 2015/2016 г. на 47,19% — до 13,45. Заметно сокра-
тилась и смертность от бактериальной пневмонии сре-
ди детей этой возрастной группы: с 4,9 (93 случая) 
на 100 тыс. в 2014 г. до 3,0 (58 случаев) в 2016, 
или на 39%.

Начиная с 2014 г. обращает на себя внимание тен-
денция к снижению уровня смертности детей второго 
года жизни от всех видов пневмоний (рис. 4): так, если 
в 2014 г. этот показатель составлял 3,74 (135 случаев) 
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Рис. 2. Заболеваемость внебольничной пневмонией детей 
в возрасте 1–2 лет в субъектах Российской Федерации 
(на 100 тыс. населения, 2011–2017 гг.)
Fig. 2. Morbidity with community-acquired pneumonia in children 
1–2 years old in Russian Federation regions (in 100,000 people, 
2011–2017 yrs)
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Рис. 3. Смертность детей до 1 года от пневмонии 
неустановленной этиологии в Российской Федерации 
(на 100 тыс. населения, 2009–2016 гг.)
Fig. 3. Infants mortality due to unclear etiology pneumonia 
in Russian Federation (in 100,000 people, 2009–2016 yrs)
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на 100 тыс. населения, то в 2016 г. он снизился на 30% — 
до 2,61 (100 случаев). Подобная направленность тренда 
смертности характерна и для пневмонии бактериальной 
этиологии, что подтверждается снижением показателя 
на 37% — с 0,75 (27 случаев) на 100 тыс. населения 
в 2014 г. до 0,47 (18 случаев) в 2016.

Заболеваемость острым средним отитом 

Заболеваемость острым средним отитом детей в воз-
расте до 14 лет в довакцинальный период, по данным 
за период наблюдения 2009–2014 гг., регистрировалась 
на уровне 3001,2 случая на 100 тыс. населения, однако 
с началом внедрения рутинной иммунизации младенцев 
против пневмококковой инфекции продемонстрировано 
снижение показателя к 2016 г. до 2852,2 (рис. 5).

Дополнительные результаты исследования 

Охват вакцинацией 

Анализ охвата профилактическими прививками про-
тив пневмококковой инфекции за последние 3 года 
свидетельствует о наметившемся росте доли вакцини-
рованных младенцев первых лет жизни в РФ (рис. 6). 
За первый неполный 2014 г. внедрения вакцины в рутин-
ную практику в России было привито 133 тыс. младенцев, 
в 2015 г. — 1,5 млн, в 2016–2017 гг. ежегодно вакци-
нировались в среднем по 1,8 млн детей (форма № 5, 
2014–2016 гг., форма № 6, 2016–2017 гг.). Наибольший 
с момента начала вакцинации уровень (87,7%) охвата 
прививками против пневмококковой инфекции среди 
детей первого года жизни удалось обеспечить в 2017 г.

Стоит подчеркнуть, что в 2017 г. большинство детей 
(73,4%) независимо от территориальной принадлежно-
сти были привиты во втором полугодии жизни, тогда 
как первая вакцинация в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок должна быть 
осуществлена в возрасте 2 мес жизни (рис. 7) [12]. Охват 
прививками против пневмококковой инфекции необ-
ходимой общецелевой группы младенцев первых 6 мес 
жизни в целом по стране составил лишь 31%.
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Рис. 5. Заболеваемость острым средним отитом детей 
в возрасте до 14 лет (на 100 тыс. населения, 2009–2016 гг.) 
в Российской Федерации
Fig. 5. Morbidity with acute otitis media in children under 14 years 
old (in 100,000 people, 2009–2016 yrs)

Рис. 6. Охват вакцинацией против пневмококковой инфекции 
детей первого года жизни в 2014–2017 гг. в Российской 
Федерации, % (данные формы № 5 2014–2017 гг.; формы № 6 
среди младенцев первого года жизни 2016–2017 гг.)
Fig. 6. Pneumococcal vaccine coverage of infants in 2014–2017 
yrs in Russian Federation, % (data from Form №5 2014–2017 yrs, 
Form № 6 among infants 2016–2017 yrs)
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Рис. 7. Доля детей в возрасте от 0 до 1 года, привитых против 
пневмококковой инфекции в возрасте 0–6 мес 
и 6 мес–11 мес 29 сут в Российской Федерации, %, 2017 г.
Fig. 7. Percentage of infants vaccinated with PVC at the 0–6 months 
age and 6 months –11 months 29 days age in Russian 
Federation, %, 2017

Примечание. Расчет числа детей, получивших вакцинацию против 
пневмококковой инфекции в возрасте 0 мес–5 мес 29 сут, 
проводился путем вычисления разности числа детей, 
вакцинированных в возрасте 0 мес–11 мес 29 сут 
и 6 мес–11 мес 29 сут.
Note. Estimation of the number of children vaccinated with PVC at the 
age from 0 months to 5 months 29 days was carried out by calculation 
the difference between numbers of children vaccinated at the age from 
0 months to 11 months 29 days and children vaccinated at the age 
from 6 months to 11 months 29 days.
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Рис. 4. Смертность детей в возрасте 1–2 лет от пневмоний 
в зависимости от этиологии в Российской Федерации 
в 2009–2016 гг., абс. число случаев, по данным формы С-51 
Fig. 4. Mortality of 1–2 years old children due to pneumonias 
according to its etiology in Russian Federation in 2009–2016 yrs, 
absolute number  of cases cited in Form № 51S
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Медицинские отводы и отказы от вакцинации 

Под предлогом медицинских отводов и отказов в 2016 г. 
среди младенцев в возрасте до 1 года остались непривиты-
ми 9,3% (из них по причине отводов 3,4%), в 2017 г. — 8% 
(3,4% соответственно) (рис. 8, 9). В ряде федеральных 
округов проблема стоит особенно остро. В 2017 г. число 
медицинских отводов от вакцинации наиболее значимо 
выросло в Северо-Кавказском (на 3,1%), Дальневосточном 
(на 0,5%) и Приволжском (на 0,3%) федеральных округах 
(см. рис. 8). В остальных субъектах данный показатель сни-
зился или остался на прежнем уровне.

Доля непривитых детей против пневмококковой 
инфекции по причине отказов родителей в 2017 г. сокра-
тилась в большинстве федеральных округов (см. рис. 9). 
Число субъектов с высоким уровнем отказов от пнев-
мококковой вакцинации (10%) уменьшилось более чем 
вдвое — с 14 в 2016 г. до 6 в 2017. Лишь в Северо-
Кавказском и Дальневосточном ФО уровень «отказни-
ков» вырос за 2017 г.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Несмотря на сохраняющуюся в 2011–2017 гг. тен-
денцию роста заболеваемости внебольничными пнев-
мониями среди детского населения, для детей первых 
2 лет жизни, относящихся к вакцинированной популя-
ции, характерно замедление темпа прироста уровня 
заболеваемости в сравнении с детьми старших возраст-
ных групп. Свидетельством эффективности проводимой 
в течение 3 лет рутинной вакцинации младенцев против 
пневмококковой инфекции стало снижение смертности 
от пневмоний неустановленной этиологии на 35% среди 
детей первого года жизни и на 30% среди детей в воз-
расте 1–2 лет. Кроме того, за поствакцинальный пери-
од зафиксировано снижение заболеваемости острым 
средним отитом среди детей до 14 лет. Результаты стали 
возможны вследствие достигнутого за 2015–2017 гг. 
высокого уровня охвата прививками 13-валентной ПКВ 
в рамках национального календаря профилактических 
прививок. Однако проводимую на территории РФ мас-
совую вакцинопрофилактику пневмококковой инфекции 
отличают несвоевременность и позднее начало. Одной 

из значимых причин этого необходимо признать пробле-
му медицинских отводов и отказов от профилактических 
прививок.

Ограничения исследования 

Оценка эффективности вакцинопрофилактики и ана-
лиза охвата прививками с применением статистических 
форм учета, хотя и признается обязательным и основ-
ным методом контроля проведения вакцинации, однако 
не отражает фактической привитости и защищенности 
населения [18]. У привитого человека в силу различных 
факторов (качество вакцины, иммунный ответ конкрет-
ного человека и множество других) необходимый уровень 
иммунного ответа мог быть не достигнут. По этим при-
чинам количество иммунологически «защищенных» чаще 
всего ниже числа вакцинированных.

Значимой проблемой анализа эффективности вак-
цинопрофилактики пневмококковой инфекции в РФ 
является неполнота регистрации и этиологической рас-
шифровки всех форм пневмококковых заболеваний, 
и в частности внебольничных пневмоний. Согласно кли-
ническим рекомендациям по внебольничной пневмонии 
и СП 3.1.2.3116-13 «Профилактика внебольничных пнев-
моний», проведение микробиологических исследований 
рекомендовано только при пневмониях тяжелого течения 
и у госпитализированных пациентов [20]. В результате, 
несмотря на наличие в формах статистического наблюде-
ния информации о заболеваемости бактериальными вне-
больничными пневмониями, использовать ее для оцен-
ки эффективности вакцинопрофилактики можно весьма 
ограниченно. Кроме того, верификация пневмококковой 
этиологии внебольничной пневмонии среди детей в воз-
расте от 1 года до 2 лет не проводилась на протяжении 
всего периода наблюдения (2011–2017 гг.) в 32 субъек-
тах России (неопубликованные данные, предоставлены 
Н. И. Брико). При лечении внебольничных пневмоний 
в амбулаторных условиях микробиологические иссле-
дования рутинно не проводятся, т. к. считаются недо-
статочно информативными [21], не оказывают суще-
ственного влияния на тактику лечения и прогноз [20], 
что и приводит к низкому уровню этиологической рас-
шифровки внебольничных пневмоний [22, 23]. В связи 
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с этим становится невозможным использование анализа 
уровня заболеваемости пневмонией пневмококковой эти-
ологии в качестве основного критерия эффективности 
универсальной иммунизации против пневмококковой 
инфекции. Возможно, именно этим фактом объясняются 
отсутствие положительного результата вакцинопрофи-
лактики и рост показателя заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями в некоторых субъектах, несмо-
тря на задокументированные успехи вакцинации против 
пневмококковой инфекции.

Интерпретация результатов исследования 

Важное значение для оценки эффективности рутин-
ной вакцинации имеет оценка уровня заболеваемости 
пневмонией пневмококковой этиологии. Однако до сих 
пор в практике отечественного здравоохранения этиоло-
гическая диагностика внебольничной пневмонии, прово-
димая в соответствии с МУК 4.2.3115-13 «Лабораторная 
диагностика внебольничных пневмоний», представляет 
определенные трудности, в том числе в связи со сложно-
стями лабораторной диагностики, вследствие чего уровень 
этиологической расшифровки крайне низкий [24, 25].

В частности, если в РФ в 2011 г., по данным Рос-
потреб надзора, была установлена вирусная либо бак-
териальная природа в 46% всех случаев внебольнич-
ной пневмонии, то в последующие годы она постоянно 
снижалась, и в 2017 г. доля внебольничной пневмонии 
с установленной этиологией составляла лишь 29%. При 
этом если в среднем по РФ заболеваемость пневмокок-
ковой пневмонией среди детей до 1 года не превышала 
15 на 100 тыс. населения, то в субъектах, осуществляю-
щих расшифровку, данный показатель в отдельные годы 
достигал 200–240 на 100 тыс. населения.

Проблема нерасшифрованной этиологии внеболь-
ничной пневмонии, а также других форм пневмокок-
ковых заболеваний значимо осложняет возможности 
мониторинга эпидемиологии пневмококковой инфекции 
и оценки эффективности проводимой рутинной вакцина-
ции младенцев. Поэтому действующая система эпидеми-
ологического мониторинга требует совершенствования 
и модернизации лабораторно-диагностической службы, 
внедрения дополнительных систем и программ наблю-
дения за эпидемическим процессом пневмококковой 
инфекции. В частности, во Франции с целью оценки вли-
яния ПКВ, внедренной в рутинный график иммунизации 
в 2003 г., было установлено несколько систем наблюде-
ния за различными формами болезней пневмококковой 
этиологии и носительством возбудителя [4]. Это позволи-
ло не только установить эффективность выбранной схемы 
вакцинации в отношении пневмококковых заболеваний, 
но и определить необходимость перехода на ПКВ большей 
валентности вследствие смены серотипов пневмококка.

Одним из ведущих объективных критериев эффектив-
ности вакцинации являются показатели эпидемиоло-
гической эффективности, демонстрирующие снижение 
уровня заболеваемости вакцинопредотвратимой инфек-
цией и ее последствий (смертность, осложненная забо-
леваемость, госпитализация) в результате проведения 
иммунизации [18].

В свою очередь, на результаты эффективности вакци-
нации значимое влияние оказывают своевременность 
и охват прививками. Показатели охвата не только харак-
теризуют качество проводимой вакцинопрофилактики, 

но и позволяют косвенно оценить состояние популяцион-
ного иммунитета, поскольку именно высокий охват спо-
собствует реализации эффекта проводимой вакцинации 
не только среди вакцинированных младенцев, но и среди 
непривитой популяции (популяционный эффект) [25].

Однако, несмотря на достигнутый высокий охват 
за 3 года внедрения пневмококковой вакцинации 
в рутинную схему прививок РФ, несвоевременное ее 
начало оставляет значительную долю незащищенных 
младенцев, снижая, таким образом, эффективность про-
водимой вакцинопрофилактики.

Именно младенцы первых лет жизни являются наи-
более уязвимой группой для инфицирования вследствие 
недостаточно развитой иммунной системы для борьбы 
с капсульными респираторными бактериальными воз-
будителями (пневмококк, гемофильная инфекция, менин-
гококк) [6]. Наиболее высокую опасность для младенцев 
представляет пневмококковый менингит, пик заболева-
емости которым приходится на возраст 3–8 мес жизни. 
Менингит пневмококковой этиологии для детей первого 
года имеет наиболее тяжелые последствия. Смертность 
от пневмококкового менингита среди детей раннего воз-
раста, по разным данным, составляет от 26–30 до 59%, 
частота неврологических осложнений регистрируется 
значимо выше, чем в среднем в популяции, и достигает 
30% и более [26].

Исследование вакцинального анамнеза у детей до 
двухлетнего возраста с инвазивными формами пневмо-
кокковых заболеваний, проведенное в Германии в  2006– 
2015 гг., позволило установить значимость своевременно-
сти и полноценности рекомендованной схемы вакцинации 
ПКВ [2]. Большинство случаев инвазивных пневмококко-
вых заболеваний имели место у непривитых или частично 
вакцинированных детей. Соблюдение рекомендованного 
графика вакцинации, как предполагают авторы, могло бы 
предотвратить большинство этих случаев.

Среди наиболее вероятных причин как несвоевре-
менной (отложенной) вакцинации, так и необоснованных 
медотводов и отказов от вакцинации является проблема 
доверия к вакцинации. По мнению большинства экспер-
тов, именно приверженность населения к программам 
вакцинации имеет решающее значение как для поддер-
жания высоких показателей охвата, так и для достижения 
значительной эффективности проводимой иммунизации 
[27]. Разумеется, что восприятие общественностью вак-
цинации находится в прямой зависимости от степени 
приверженности к вакцинации самого врачебного сооб-
щества. В частности, проведенное ранее анкетирование 
родителей, пришедших на вакцинацию с детьми в 2017 г., 
показало, что наибольшее доверие у большинства (91%) 
вызывает информация о необходимых прививках, полу-
ченная именно от медицинских специалистов [28]. При 
этом на негативные отзывы о вакцинации, услышанные 
от врачей, указали 39% опрошенных, причем в 3% случа-
ев именно врачи отговаривали своих пациентов от про-
ведения прививки.

В связи с этим важно подчеркнуть, что в целях дости-
жения максимального эффекта от рутинной пневмокок-
ковой иммунизации следует особое внимание уделять 
вопросам информирования населения о необходимости 
своевременной иммунизации против пневмококковой 
вакцинации. Особо важное значение имеет повышение 
профессионального уровня врачей-педиатров по вопро-
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сам вакцинопрофилактики, что требует организации 
и усовершенствования подготовки медицинских кадров 
как на этапе студенческого образования, так и в даль-
нейшем, регулярного повышения квалификации практи-
кующих педиатров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Внедрение вакцинации младенцев против пневмо-

кокковой инфекции в национальный календарь про-
филактических прививок способствовало сокращению 
на 1/3 уровня смертности детей первых 2 лет жизни 
от внебольничных пневмоний, а также снижению заболе-
ваемости острыми средними отитами. За первые 3 года 
охват пневмококковой вакциной достиг 87% в боль-
шинстве субъектов страны. Однако большинство детей 
(73%) привито несвоевременно, что представляет собой 
упущенные возможности вакцинопрофилактики. С целью 
достижения значимого уровня эффективности от вне-
дрения ПКВ в рутинный график иммунизации младенцев 
следует уделить большое внимание разработке меропри-
ятий, направленных на поддержание высокого охвата 
прививками во всех субъектах РФ и своевременное их 
введение, сокращение уровня необоснованных медот-
водов и отказов от вакцинации. Несовершенство систе-
мы учета и лабораторной диагностики внебольничной 
пневмонии является важной причиной недостаточного 
контроля за эффективностью проведения вакцинопрофи-
лактики пневмококковой инфекции, что требует модер-
низации эпидемиологического надзора за внебольнич-
ными пневмококковыми пневмониями.
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