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Серологическая характеристика пневмококков, 
выделенных у детей с диагнозом 
«Острый средний отит», в Свердловской области

  

Резюме

Ежегодно в Свердловской области у детей до 14 лет регистрируется от 22 до 25 тыс. случаев острого среднего отита (ОСО). 

В 2009 – 2014 годах среднемноголетний уровень заболеваемости составил 3748,5 ± 0,27 на 100 тыс. детского населения. 

С целью получения современных данных о распространении серотипов пневмококка среди детей с ОСО в Свердловской области 

в 2014 – 2015 годах проведено неинтервенционное эпидемиологическое наблюдательное исследование, в результате которо-

го установлено, что основной группой риска по развитию ОСО являются дети в возрасте до 5 лет, среди которых 40,6% случаев 

заболевания связано с S. pneumoniae. При этом в структуре серотипов пневмококка наибольшую долю занимают серотипы 

3 (28,6%), 19F (17,2%), 14 (11,4%), 6А/В/С (11,4%) и 23F (5,7%) – в сумме составляет 77,1% от всех выделенных серотипов. 

Перекрытие спектра циркулирующих серотипов S. pneumoniae пневмококковыми конъюгированными вакцинами составило 

82,9% для 13-валентной и 54,2% для 10-валентной.
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Abstract

There are 22 – 25 thousand cases of Acute Otitis Media (AOM) registered annually in children ≤ 14 years old in Sverdlovsk region. 

Average annual morbidity in 2009 – 2014 is 3748.5 ± 0.27 per 100 thousand children. In 2014 – 2015 non-interventional hospital-

based surveillance study has been conducted in Sverdlovsk region establishing children ≤ 5 years old to be the leading risk group for 

AOM with 40.6% of cases caused by S. pneumoniae. Serotypes 3 (28.6%), 19F (17.2%), 14 (11.4%), 6А/В/С (11.4%) and 23F (5.7%) 

are playing the major role, that in total covers 77.1% of detected serotypes. S .pneumoniae serotypes coverage by pneumococcal 

conjugate vaccines is 54.2% for the 10-valent and 82.9% for the 13-valent.

Keywords: Streptococcus pneumoniae serotypes, acute otitis media, vaccination.

Введение
Острый средний отит (ОСО) относится к наиболее 

распространенным инфекционным заболеваниям 
у детей и является одной из самых частых причин 
обращения за медицинской помощью с назначе-
нием антибиотиков в детском возрасте. Более 80% 
детей переносят как минимум один эпизод ОСО до 
достижения возраста 3 лет, а 40% к 7-летнему воз-
расту переболевают ОСО шесть и более раз [1, 2].

Ежегодно в Свердловской области регистрирует-
ся от 22 до 25 тыс. случаев ОСО у детей до 14 лет. В 
2009 – 2014 годах среднемноголетний уровень за-
болеваемости детей составил 3748,5 ± 0,27 на 100 
тыс. детского населения, что на 21,7% выше, чем в 
целом по Российской Федерации (2916,7  ±  ,02 на 
100 тыс. детского населения) [3 – 5].

В 2009 – 2014 годах заболеваемость ОСО сре-
ди детей до 14 лет характеризовалась стабиль-
но высоким уровнем, без статистически значимых 
различий между ежегодными показателями в ди-
намике (р < 0,05).

Одним из основных бактериальных отопатоге-
нов считают Streptococcus pneumoniae, на долю ко-
торого приходится до 40 – 50% микробиологически 
подтвержденных случаев ОСО [6 – 10]. На сегод-
няшний день описано более 90 серотипов пневмо-
кокка, различающихся структурой капсульных по-
лисахаридов, которые определяют вирулентность 
и иммуногенность микроорганизма. Серотипы раз-
личаются по патогенности и большинство пневмо-
кокковых инфекций связаны с ограниченным чис-
лом серотипов [11].



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 3

 (9
4

)/
2

0
1

7

34

Оригинальные статьи

Несмотря на наличие высокоэффективных анти-
микробных препаратов, разработку и внедрение 
их новых групп и классов, заболеваемость пневмо-
кокковыми инфекциями сохраняется на высоком 
уровне [12 – 14].

Мировой опыт, отраженный в позиции ВОЗ, по-
казывает, что наиболее надежным и эффективным 
средством профилактики пневмококковых инфек-
ций является вакцинация [15]. В настоящее время 
в России зарегистрированы и разрешены к при-
менению две пневмококковые конъюгированные 
вакцины (ПКВ) – 10- и 13-валентная, инструкции 
по применению которых содержат показания для 
профилактики острого среднего отита.

Конъюгированные вакцины, в отличие от не-
конъюгированных, обладают высокой иммуноген-
ностью и защитной эффективностью у детей млад-
шего возраста, в наибольшей степени подвержен-
ных развитию пневмококковых инфекций, вклю-
чая ОСО.

Имеющийся мировой опыт изучения эффектив-
ности применения ПКВ показал, что в странах, где 
вакцинация ПКВ7 с переходом на ПКВ13 внедрена 
в национальные программы иммунизации детей, 
вакцинные штаммы пневмококка практически ис-
чезли из циркуляции и перестали быть причиной 
заболеваний [16 – 18]. В связи с этим крайне 
актуальным является изучение серотипового пей-
зажа S. pneumoniae в разных регионах России. 
Наличие таких данных позволит не только оценить, 
на сколько разные ПКВ перекрывают циркулирую-
щие серотипы пневмококка, но и спрогнозировать, 
как вакцинация ПКВ в рамках Национального ка-
лендаря профилактических прививок повлияет на 
эпидемиологически значимый состав серотипов 
пневмококка.

В связи с вышесказанным на территории 
Свердловской области в 2015 году проведено не-

интервенционное эпидемиологическое госпиталь-
ное исследование, целью которого стало получе-
ние современных данных о серотиповом пейзаже 
пневмококковой инфекции у детей с ОСО.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Изучение серотипового состава S.pneumoniae, 
вызывающих острые средние отиты, проводили 
на базе МАУ «Клинико-диагностический центр» 
г.  Екатеринбурга. В исследование были включены 
изоляты S.pneumoniae, выделенные в 2015 году 
из жидкости среднего уха пациентов с диагнозом 
«острый средний отит», поступивших в стационар 
МАУ «Детская городская клиническая больница 
№ 9» г. Екатеринбурга.

Пациенты, госпитализируемые в стационар, 
были включены в исследование при соответствии 
следующим критериями:
•	 время после поступления < 48 ч;
•	 возраст до 14 лет;
•	 наличие вероятной бактериальной инфекции 

в виде острого среднего гнойного отита, острого 
гнойного синусита.

В соответствии с действующим законодатель-
ством Российской Федерации у законных предста-
вителей всех включенных в исследование пациен-
тов было получено информированное согласие на 
проведение диагностических и лечебных процедур 
при госпитализации в стационар.

Критериями исключения из исследования 
служили: 
•	 получение более двух доз антибактериального 

препарата до поступления в стационар;
•	 госпитализации в течение более 48 часов 

до момента включения в исследование;
•	 инфекция мочевых путей;

Рисунок 1. 
Заболеваемость ОСО детей до 14 лет в Свердловской области в 2009 – 2014 годах (на 100 тыс. контингента)
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•	 подтвержденная кишечная инфекции при посту-
плении (ротавирусный гастроэнтерит, гемоко-
лит, положительные результаты посева на бак-
терии кишечной группы);

•	 отказ подписать информированное согласие.

Все результаты обследований и исследований 
вносились в индивидуальные регистрационные 
карты участников.

Детей с диагнозом ОСО осматривал врач-
оториноларинголог и в соответствии со стандарта-
ми лечебного учреждения принимал решение о не-
обходимости проведения парацентеза по стандарт-
ной методике. Для сбора, хранения и транспорти-
ровки жидкости среднего уха использовали транс-
портную систему ESwab (Copan, Италия). После 
вскрытия барабанной перепонки жидкость из по-
лости среднего уха немедленно собирали тампоном 
транспортной системы, помещали в транспортную 
среду и хранили при +2 – + 8 °С до прибытия ку-
рьера, но не более 48 часов. Полученные образцы 
культуры и транспортные среды направляли в ла-
бораторию МАУ «Клинико-диагностический центр» 
г. Екатеринбурга для детекции ДНК S. pneumoniae 
методом ПЦР.

Детекцию ДНК S. pneumoniae в образцах жид-
кости среднего уха проводили путем ПЦР транс-
портной среды. Геномную ДНК выделяли из су-
спензии транспортной среды ESwab с помощью 
набора ДНК-Сорб (ООО «НекстБио», Москва) в соот-
ветствии с инструкциями изготовителей. Образцы 
ДНК хранили при -80°С. При постановке ПЦР в 
качестве мишени использовали ген lytA, последо-
вательность праймеров и условия амплификации 
описаны на сайте Центров по контролю и профи-
лактике заболеваний США (Centers for Disease 
Control and Prevention, http://www.cdc.gov/ncidod/
biotech/strep/pcr.htm). Биологические образцы, со-
держащие ДНК пневмококков, использовали для 
ПЦР-типирования. ПЦР-типирование ДНК из куль-
тур пневмококков, а также ДНК пневмококков, об-

наруженных в жидкости среднего уха, проводили 
методом, описанным в работе [19], с учетом моди-
фикаций условий амплификации и последователь-
ностей праймеров, приведенных на сайте Центров 
по контролю и профилактике заболеваний (Centers 
for Disease Control and prevention – CDC, США, 
http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/pcr.htm ).

Результаты и обсуждение
В рамках исследования в стационаре МАУ 

«ДГКБ №9» г. Екатеринбурга в 2015 году отобрано 
97 проб жидкости среднего уха (ЖСУ) у детей в воз-
расте до 14 лет, госпитализированных в стационар 
с диагнозом ОСО, также у 15 детей в возрасте 
5 – 14 лет с диагнозом «острый риносинусит» взят 
мазок из носоглотки.

В возрастной структуре пациентов с диагнозом 
ОСО доля детей до 5 лет составила 71,3%, а доля 
детей в возрасте 5 – 14 лет – 28,9%.

Все отобранные пробы ЖСУ исследова-
ны методом ПЦР, в 35,4% проб обнаружена ДНК 
S. pneumoniae. Пневмококковая этиология острого 
среднего отита установлена у 41,7% детей в воз-
расте до 1 года, 46,7% детей 1 – 2-х лет, 38,1% – 
в  – 2 – 5 лет. Среди детей в возрасте 5 – 14 лет 
доля пневмококковых отитов составила 25,0%, в 
этой возрастной группе S. pneumoniae чаще слу-
жил причиной развития острых риносинуситов 
(40,0%, табл. 1).

Таким образом, с возрастом клинические про-
явления пневмококковой инфекции у детей меня-
ются: если в возрасте до 5 лет S. pneumoniae в 
большей степени является причиной развития ОСО 
(40,6%), то у детей в возрасте 5 – 14 лет – острого 
риносинусита (40,0%),

Результаты ПЦР-типирования S. pneumoniae по-
казали, что чаще всего ОСО пневмококковой этио-
логии у детей в возрасте до 14 лет был вызван се-
ротипом 3, доля которого достигает 28,6%. Серотип 
19F был обнаружен в 17,1% проб ЖСУ, серотип 
14 – в 14,3%, серотипы 6 А/В/С – в 11,4%, серо-

Таблица 1. 
Результаты ПЦР проб ЖСУ на наличие ДНК S. pneumoniae (n = 96)

Возраст S. pneumoniae «+»,% S. pneumoniae «–»,%

Острый средний отит

до 1 года 41,7 58,3

1 – 2 года 46,7 53,3

2 – 5 лет 38,1 61,9

до 5 лет 40,6 59,4

5 – 14 лет 25,0 75,0

до 14 лет 35,4 64,6

Острый риносинусит

5 – 14 лет 40,0 60,0
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тип 23F – в 5,7%, серотипы 9VA, 12, 10F/C/33C, 
23В, 18ABCF и 13 составили 2,9%, остальные 5,7% 
были нетипируемые пневмококки.

Перекрытие обнаруженных серотипов  
S. pneumoniae у детей с ОСО 13-валентной пнев-
мококковой конъюгированной вакциной (ПКВ13) 
составило 82,9%, 10-валентной пневмококко-
вой конъюгированной вакциной (ПКВ10) – 54,2% 
(рис. 2).

Из всех детей, включенных в исследование, 
21,1% имели в анамнезе указания на прием анти-
биотиков до госпитализации в стационар. Спектр 
применяемых антибактериальных препаратов вы-
глядел следующим образом: доля цефалоспоринов 
3 поколения составила 57,1%, цефалоспоринов 
2  поколения – 28,6%, а полусинтетических пени-
циллинов – 14,3%. Основными возбудителями ОСО 
на фоне антибактериальной терапии были серотипы 
S. pneumoniae: 3, 6A/B/C, 14, 18A/B/C/F, 19F, 23F.

Среди детей, включенных в исследование, пнев-
мококковая этиология ОСО в 100% случаев была 
установлена методом ПЦР, и только в 12,1% из них 
удалось получить чистую культуру пневмококка.

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования установлено, что основной группой ри-
ска по развитию ОСО являются дети в возрасте 
до 5 лет, среди которых 40,6% случаев заболева-
ния связано с S. pneumoniae. Выделенный спектр 
серотипов пневмококка у детей с ОСО показал, 
что для Свердловской области наиболее актуаль-
ными и значимыми являются следующие серотипы: 
серотип 3, ответственный почти за треть (28,6%) 
случаев этиологически расшифрованных пнев-
мококковых ОСО, серотип 19F – 17,2%, серотип 
14 – 11,4%, серотипы 6 А/В/С – 11,4%, серотип 
23F – 5,7%. В сумме эти серотипы заняли 77,1% 
распределения. Следует подчеркнуть, что ПКВ13 
перекрывает 82,9% циркулирующих серотипов, 
а ПКВ10 – 54,2%.

В работе Н.А. Маянского с соавт. получены 
аналогичные результаты: ведущими серотипами 
S.  pneumoniae, выделенными из ЖСУ, были серо-
типы 19F, 3, 6B, 14, 19A и 23F, которые в сум-
ме составили более 75%. Лидирующую позицию 
среди них также занимал 3 серотип (18%), при 
этом ПКВ13 перекрывала более 90% серотипов 
S.pneumoniae, а ПКВ10 – 61% [10].

В исследовании, проведенном ФГБУ «Детский 
научно-клинический центр инфекционных бо-
лезнейфедерального» ФМБА Санкт-Петербурге, 
во всех возрастных группах детей с ОСО наибо-
лее распространенным серотипом оказался19F 
(24,7%), за которым следовал серотип 3, выяв-
ленный в 18,4% случаев, однако с возрастом эти-
ологическое значение 19F снижалось, а роль се-
ротипа 3 увеличивалась. Перекрытие ПКВ10 при 
пневмококковом ОСО варьировало от 63,2% у 
детей младшего возраста (0 – 2 лет) до 32,5% у 
детей старшего возраста (5 – 18 лет), а серотипо-
вой охват ПКВ13 был выше за счет серотипов 3 и 
19A (в диапазоне от 79,0 до 55,0% в зависимости 
от возраста) [22].

В рамках программы «Определение роли пнев-
мококковой инфекции в структуре бактериаль-
ных инфекций у детей, госпитализированных в 
стационарные отделения лечебных учреждений 
Москвы в 2011 – 2012 годах» из проб ЖСУ у де-
тей с ОСО было выделено 17 различных сероти-
пов S. pneumoniae, доминирующими среди которых 
также были 19F, 3, 14, 23F, 6B, 19А, составившие 
76,6% распределения. В данном исследовании со-
впадение спектра серотипов составило 67,4% для 
ПКВ10 и 93,8% для ПКВ13 [23]. Сходные результа-
ты получены и в исследовании PAPIRUS [24].

Таким образом, можно говорить о том, что по-
лученные нами данные по ведущей роли при ОСО 
серотипов 3, 19F, 6A/B/C, 14 и 23F и перекрытии 
их пневмококковыми конъюгированными вакци-

Рисунок 2. 
Структура серотипов S. pneumoniae, вызывающих острый средний отит у детей в возрасте до 14 лет (%)
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нами во многом согласуются с результатами других 
отечественных исследований.

В Свердловской области у детей до 5 лет пнев-
мококковая инфекция является причиной воз-
никновения острых средних отитов, потребовав-
ших проведения парацентеза в 40,6% случаях. 
Установленные серологические особенности цир-

кулирующих S. pneumoniae показали, что наиболь-
шее этиологическое значение имеет серотип 3, 
доля которого составляет 28,6%.

Вакцинация 13-валентной пневмококковой конъ-
югированной вакциной, перекрывающей более 80% 
актуальных серотипов пневмококка, перспективна 
в снижении заболеваемости ОСО у детей.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

С учетом многолетней цикличности эпидемиче-
ского процесса ветряной оспы, если не будут приня-
ты дополнительные профилактические/противоэпи-
демические меры, в 2017 году возможно наступле-
ние очередного эпидемического подъема заболева-
емости данной инфекцией.

В 2016 году 5 случаев ветряной оспы закончи-
лись летальным исходом, 4 из них – у детей (показа-
тель смертности составил 0,01 на 100 тыс. детского 
населения).

Заболеваемость ветряной оспой регистри-
руется на территории всех субъектов Российской 
Федерации, в 47 из них показатели заболеваемости 
превышают средний уровень по стране.

Основное число заболевших в 2016 году ветря-
ной оспой составляют дети – 94,3%. Более полови-
ны случаев заболевания зарегистрировано в воз-
растной группе 3 – 6 лет (55,3%), заболеваемость в 
которой определяет многолетнюю цикличность эпи-
демического процесса ветряной оспы.

Вакцинация против ветряной оспы проводится в 
рамках календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям. В 2016 году в субъек-
тах страны вакцинировано 78 833 человека (в 2015 
г. – 32 112), что не оказывает значимого влияния 
на эпидемический процесс. Более 46% из общего 
числа вакцинированных в стране детей привито в 
г. Москве – 36 699 чел., где вакцинация против 
ветряной оспы введена в региональный календарь 
профилактических прививок. Вакцинация детей до-
школьного возраста позволила добиться снижения 
заболеваемости ветряной оспой в городе Москве, 
в то время как в целом по стране наблюдается 
тенденция роста показателей заболеваемости этой 
инфекцией.

В отсутствии плановой вакцинопрофилактики в 
масштабах страны следует ожидать сохранение ци-
кличности эпидемического процесса ветряной оспы. 
При длительности эпидемического цикла 3 – 5 лет 
очередной эпидемический подъем заболеваемости 
можно прогнозировать в ближайшие два года.

Особенностью последних лет является преобла-
дание в структуре ОКИ установленной этиологии ви-
русных инфекций, в частности рота- и норовирусной.

Заболеваемость ротавирусной инфекцией (РВИ) 
установилась на уровне 2015 года и составила 
83,26 на 100 тыс. населения.

В 2016 году охват вакцинацией против ротави-
русной инфекции в Российской Федерации составил 
1,97% от целевой когорты. Наиболее высокие по-
казатели охвата населения вакцинацией были от-
мечены в Ненецком АО (47%), Сахалинской области 
(39%), Камчатском крае (19%) и Москве (18%).

В 2016 году сохранилась позитивная тенденция 
снижения доли заболеваемости, регистрируемой у 
детей младших возрастных групп. Доля случаев РВИ 
у детей младше 12 месяцев на протяжении послед-
них 5 лет снизилась с 26,3 до 22,1%.

Основные прогнозируемые изменения эпиде-
миологической ситуации на эпидемический сезон 
2016–2017 и 2017–2018 годов коснутся возраст-
ной структуры детской заболеваемости. В возраст-
ной структуре заболевших сохранится позитивная 
тенденция последних пяти лет по снижению доли 
детей в возрасте младше 12 месяцев. При этом 
охват вакцинацией против ротавирусной инфекции 
в целом по стране, проводимой по эпидемическим 
показаниям, не может оказать влияния на суммар-
ные показатели заболеваемости.

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2016 году: Государственный доклад (Извлечения. Начало на стр. 17. 

Продолжение на стр. 49)


