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Носительство пневмококка
• В группе детей 3-59 месяцев с различным статусом иммунизации ПКВ, носительство 

пневмококка составляло 27% (95%ДИ 25-30%)

• Возраст более 25 месяцев и АБТ за предыдущие 3 месяца снижала частоту 
носительства

• Наличие братьев и сестер (в том числе их количества), посещение детских 
коллективов и ОРЗ за предыдущие 3 месяца увеличивали вероятность носительства

• Наиболее распространенными изоляторами были 6C, 19A и 23A. 

• Распространенность шести дополнительных серотипов ПКВ13 (в сравнении с ПКВ7) у 
детей, соответственно привитых с помощью PCV13, была ниже, чем у детей, которые 
были вакцинированы с помощью PCV7

• Более высокое снижение распространенности наблюдалось для серотипа 19А.

• Серотип 6C был наиболее распространенным лекарственно-устойчивым серотипом 
(17,2%). 

• Zuccotti G et al. Vaccine. 2014 Jan 23;32(5):527-34. 



Пневмококковая инфекция
инвазивные формы пневмококковой 
инфекции

(возбудитель обнаруживается в 
жидкостях и тканях организма, 
стерильных в нормальных условиях:  
кровь, спинномозговая жидкость, 
перитонеальная и плевральная жидкости 
и т.п.) 

 менингит, 
 пневмония с бактериемией (20-25% от всех 

пневмококковых пневмоний),
 септицемия, 
 септический артрит, 
 остеомиелит, 
 перикардит, 
 эндокардит 
 перитонит
 лихорадка без очага инфекции

Являются наиболее тяжелыми и наиболее 
исследованными формами 
пневмококковой инфекции 

неинвазивные формы 
пневмококковой инфекции 

(при отсутствии возбудителя в крови) 

 "небактериемическая" пневмония
 острый средний отит
 синусит 

Выявление и диагностика 
неинвазивных форм пневмококковой 
инфекции затруднены



Пневмококковый некротизирующий фасциит у 

пожилого пациента с вирусным циррозом печени

• Necrotizing fasciitis
caused
by Streptococcus
pneumoniae. Minami
S, Nakanishi T, Kishita
M, Chang B, Eguchi Y, 
Tanaka T, Fujimoto N. 
Eur J Dermatol. 2017 
May 3. doi: 
10.1684/ejd.2017.299
8. 

http://www.jle.com/fr/revues/ejd/e-

docs/necrotizing_fasciitis_caused_by_streptococcus

_pneumoniae_309629/article.phtml



• У пациентов с циррозом печени в этиологической 
структуре бактериальных перитонитов 
пневмококковая инфекция составляет 4,3%

• Clinical Features and Outcomes of Spontaneous Bacterial Peritonitis Caused by Streptococcus pneumoniae: A Matched Case-
Control Study.Kim T, Hong SI, Park SY, Jung J, Chong YP, Kim SH, Lee SO, Kim YS, Woo JH, Lim YS, Sung H, Kim MN, Choi SH. 
Medicine (Baltimore). 2016 May;95(22):e3796. doi: 10.1097/MD.0000000000003796.

• Описано наблюдение, когда источником инфекции 
при рецидивирующем пневмококковом перитоните 
была вагинальная колонизация и вторичная 
адгезия пневмококков к внутриматочному 
контрацептиву.

• An Uncommon Site of Streptococcus pneumoniae Colonization Leading to Recurrent Pneumococcal Disease. Sendi P, Moser
Schaub EM, Nirgianakis K, Hathaway LJ, Bittel P, Goldblatt D, Streit S.Open Forum Infect Dis. 2016 Dec 7;4(1):ofw257. doi: 
10.1093/ofid/ofw257. eCollection 2017 Winter.



• Пневмококк – причина ранней (первые два дня) летальности у пациентов с 
бактериемией (29%)

• Early deaths in bloodstream infections: a population-based case series.Kontula KS, Skogberg K, Ollgren J, Järvinen A, Lyytikäinen O. Infect Dis (Lond). 2016;48(5):379-85. doi: 
10.3109/23744235.2015.1131329. Epub 2016 Jan 14.

• Пневмококковая инфекция – фактор риска летальности и большей 
длительности нахождения в ОРИТ у детей раннего возраста

• Early deaths in bloodstream infections: a population-based case series. Kontula KS, Skogberg K, Ollgren J, Järvinen A, Lyytikäinen O. Infect Dis
(Lond). 2016;48(5):379-85. doi: 10.3109/23744235.2015.1131329. Epub 2016 Jan 14.

• Повреждение мозга – следствие местного воспаления при менингите, 
летальный исход чаще возникает при септицемии

• Experimental studies of pneumococcal meningitis.Brandt CT. Dan Med Bull. 2010 Jan;57(1):B4119

• ГУС – осложнение тяжелой ИПИ в ОРИТ
• Clinical features and outcomes of invasive pneumococcal disease in a pediatric intensive care unit.Hsiao HJ, Wu CT, Huang JL, 

Chiu CH, Huang YC, Lin JJ, Huang IA, Chan OW, Chou IJ, Hsia SH.BMC Pediatr. 2015 Jul 17;15:85. doi: 10.1186/s12887-015-0387-7.



Исходы пневмококкового менингита

• Смертность от пневмококковых колеблется в диапазоне от 15 до 

40%, в то время как ~ 50% выживших испытывают долгосрочные 

последствия для здоровья.

• Даже после хорошего восстановления, нейропсихологическое 

тестирование выявляет когнитивные нарушения у трети 

выживших 

Schmidt H, Heimann B, Djukic M, Mazurek C, Fels C, Wallesch CW, Nau R. Neuropsychological sequelae of bacterial and

viral meningitis. Brain. 2006;129:333–345. doi: 10.1093/brain/awh711.

van de Beek D, Schmand B, de Gans J, Weisfelt M, Vaessen H, Dankert J, Vermeulen M. Cognitive impairment in adults

with good recovery after bacterial meningitis. J Infect Dis. 2002;186:1047–1052. doi: 10.1086/344229.



Осложнения пневмококкового менингита
• 1 из 4 переболевших имеет серьезные осложнения и функциональные 

расстройства (нарушение поведения, психоневрологические дисфункции, 
нарушение слуха, ухудшение успеваемости в школе)

• Фокальное повреждение головного мозга (30%)

• Субдуральный выпот

• Потеря слуха (нейросенсорная тугоухость), лабиринтит

• Гидроцефалия

• Нарушение зрения

• Эпилепсия

• Нейродегенеративные и психические  заболевания (шизофрения, депрессия)

• Ишемический инсульт

• Внутримозговое кровоизлияние

• Васкулит

• Тромбоз, легочная  тромбоэмболия и тромбоэмболия  сосудов мозга

• Нарушение мозгового кровообращения

• Повышение внутричерепного кровяного давления

Role of neural barriers in the pathogenesis and outcome

of Streptococcus pneumoniae meningitis.

Prager O, Friedman A, Nebenzahl YM.

Exp Ther Med. 2017 Mar;13(3):799-809. doi: 

10.3892/etm.2017.4082. Epub 2017 Jan 24 



Осложнения отита

• Распространение инфекции, мастоидит, 

менингит 

• Нарушение слуха 

• Лабиринтит

• Тромбозы, дистальные инфаркты



Осложнения синусита
• Распространение инфекции, менингит, 

остеомиелит, гнойное воспаление клетчатки 

глаза/абсцессы (отек век, 

глазное яблоко выпячивается).

• Офтальмоплегия и нарушение зрения

• Нарушение кровообращения сетчатки глаза

• Поражение лицевого нерва с параличом лицевой мускулатуры на 
стороне поражения

• Повреждение протоков слюнной железы

• Тромбоз кавернозного синуса, тромбофлебит



Летальность от инфекционных заболеваний 

в 2016 году в МО
• 20 летальных исходов, в том числе

• Грипп 1+2?

• Гемофильная инфекция 2

• Пневмококковая инфекция 2

• Менингококковая инфекция – 4 

• В целом, септицемия – 40% + 20%?

• От инфекций, управляемых 
вакцинопрофилактикой, умерло 55% 

непривитых!!! Детей



Эффективность применения ПКВ для 

профилактики ВП
• Обобщена в обзоре Principi N, Esposito S

• Все ПКВ эффективны для снижения
– частоты госпитализаций всех форм инфекции

– заболеваемости ПИ

– риска смерти от ПИ

• Для детей старше 5 лет лицензирована ПКВ13 и ППВ23

• Схемы вакцинации 3+1 и упрощенные графики 3+0 и 2+1 уменьшают частоту и 
тяжесть ВП

• В странах, где высока заболеваемость и летальность у детей первого года следует 
применять схему 3+0, а в странах – где пик заболеваемости приходится на 2 год жизни 
лучше использовать график 2+1

• Principi N, Esposito S. Int J Mol Sci. 2016 Dec 25;18(1). pii: E30. 



Эпидемиология пневмококкового менингита после 

внедрения вакцинации в США
• В течение 1994-2004 годов в США насчитывалось 21 396 

госпитализаций и 2684 (12,5%) смертей от пневмококкового 

менингита.

• Вакцинация введена в 2000 году, финансируется 

государством с 2001 г.

• У детей в возрасте <2 лет среднегодовая госпитализация 

по поводу пневмококкового менингита на 100 000 человек 

снизились с 7,7 в 1994-1999 годах до 2,6 в 2001-2004 годах 

(изменение в процентах: -66,0%, 95% ДИ от -73,5 до -56,3).

• Среди детей в возрасте от 2 до 4 лет показатели снизились 

с 0,9 до 0,5 на 100 000 (-51,5%, 95% ДИ от -66,9 до -

28,9). Средние показатели также снизились на 33,0% (95% 

ДИ от -43,4 до -20,9) среди взрослых в возрасте ≥65 лет.

• За четыре года после введения PCV7 у лиц в возрасте <5 и 

≥ 65 лет было госпитализировано 1 822 и 573 пациентов с 

пневмококковым менингитом.

• 3330 случаев пневмококкового менингита и 394 

смертельных исходов были предотвращены у лиц всех 

возрастов. Tsai CJ, Griffin MR, Nuorti JP, Grijalva CG, Clin Infect Dis. 2008 Jun 1; 46(11): 1664–1672.



Влияние ПКВ во Франции за период 2001-2014 гг

Бактериальный менингит

Другие инвазивные формы пневмококковой инфекции

Внебольничная пневмония

Частота выделения Sp и Hi у детей 

при неэффективном лечении БСО
Cohen R, Biscardi S, Levy C. Hum Vaccin Immunother. 2016;12(2):277-84. 

• Начало вакцинации  2003 г

• Достижение охвата 90% в течение 4 лет

• После внедрения PCV7 серотипы PCV7 почти исчезли 

среди пневмококков, выделенных при менингите (-73%), 

других ИПИ (-90%) и носительства(-97%).

• Снизилось число резистентных к пенициллину штаммов.

• Однако глобальный эффект на 

заболеваемость менингитом (-31%) или другими ИПД (-

14%) был умеренным и наблюдался только у детей <2 

лет.

• После перехода на PCV13 с немедленным высоким 

охватом вакцина оказала важное влияние на все формы: -

20% пневмококковый менингит, -36% на другие ИПИ, -32% 

внебольничной пневмонии и -15% носительства      S. 

pneumoniae.

• Эти данные подчеркивают сложность эпидемиологии 

пневмококковой инфекции и важность  высокого и 

быстрого охвата вакцинацией для получения 

оптимального эффекта PCV.



Эффективность вакцинации ПКВ13 в Испании при 

различных программах финансирования
• Проспективное исследование Испания Мадрид заболеваемость ИПИ у детей 

младше 15 лет

• PCV13 заменила PCV7 по финансируемой правительством Региональной 

программе иммунизации в 2010 года, но позже была исключена в мае 2012 года, и 

включена снова в январе 2015 года

• Оценка за 4 периода с различной политикой вакцинации: полностью 

финансируемая правительством вакцинация ПКВ7, полностью финансируемя

правительством ПКВ13, смешанное государственное / частное финансирование и 

только частное финансирование. 

• Потребление вакцин достигало 95% в периоды, финансируемые государством, но 

сократилось до 67% в период частного финансирования. 

• В целом, заболеваемость ИПИ снизилась на 68% (p <0,001) в 2014-15 годах, из-за 

снижения на 93% ИПИ, вызываемых PCV13 серотипами (p <0,001). 

• Программа вакцинации PCV13, финансируемая правительством, приводит к 

высокому охвату вакцинацией и резкому сокращению как общей, так и ИПИ 

заболеваемости 

• Когда эта программа была переключена на частную вакцинацию PCV13, были 

отмечены снижение охвата вакцинацией и стагнация заболеваемости ИПИ, 

вызванных серотипами PCV13 с данными, свидетельствующими об ослаблении 

популяционного иммунитета.

Picazo J et al. PLoS One. 2017 Feb 16;12(2):e0172222. 



Эффективность вакцинации 

против пневмококковой 

инфекции
Снижение носительства, ИПИ и, в целом, 
заболеваемости ПИ

Некоторый рост числа носительства 
неинвазиных серотипов и 
заболеваемости, ассоциированной с ними

https://www.medscape.com
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*Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Федеральный центр гигиены и эпидемиологии «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» (Форма 2) 2015-2016 гг.

Заболеваемость пневмонией в МО в сравнении с 
ЦФО и Москвой за 2015 и 2016 гг.  



Клинические рекомендации Союза педиатров России

Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции у детей ПКВ13

• Дети 2-6 месяцев
– 3+1 – индивидуальный график: вакцинация с интервалом не менее 4 недель и 

ревакцинацией на втором году (в12-15 месяцев)

– 2+1 – универсальная вакцинация по НКПП: с интервалом 8 недель и ревакцинаций в 15 
месяцев

• Дети 7-12 месяцев 
– Двукратно с интервалом не менее 4 недель и ревакцинацией на 2 году жизни

• Дети 12-23 месяца 
– Двукратно с интервалом не менее 2 месяцев

• Дети 24-71 месяц (2-5 лет) и старше
– Однократно 

• http://www.pediatr-russia.ru/news/recomend



Клинические рекомендации Союза педиатров России
Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции ПКВ13 у детей с 
нарушением графика 

• Дети 7-12 месяцев 
– Двукратно с интервалом не менее 4 недель и ревакцинацией не менее 6 месяцев 

после второй дозы

• Дети 12-23 месяца 
– Получившим одну дозу на первом году, вводится 2 дозы с интервалом не менее 8 недель 

• Дети 2-5 лет 
• Получившие неполную схему из 1 или 2 доз до 2 летнего возраста, вводят 1 дозу 

ПКВ13 не ранее через 8 недель после предшествующей

• Дети старше 5 лет 
• При незавершенной схеме вакцинации (1 или 2 дозы до 2 лет) вводится одна доза 

ПКВ13 

• http://www.pediatr-russia.ru/news/recomend



Частота пневмонии выше у детей и 

взрослых с хронической патологией
• Частота пневмонии и ИПИ выше среди детей и взрослых с 

хроническими заболеваниями и с заболеваниями высокого риска. 

• Повышенный риск пневмонии и ИПИ у детей и взрослых с 
хроническими заболеваниями сохраняется в эпоху широкомасштабной 
пневмококковой вакцинации, а риск пневмонии у лиц с сочетанием ≥2 
заболеваний сопоставим или выше в сравнении с лицами, имеющими 
условия высокого риска.

• Pelton SI et al. BMC Infect Dis. 2015 Oct 30;15:470. 
• Imai K. et al. BMJ Open. 2018 Mar 2;8(3):e018553 



Rates and costs of invasive pneumococcal disease and pneumonia in persons with underlying medical conditions.

Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Edelsberg J, Shea KM, Pelton SI.

BMC Health Serv Res. 2016 May 13;16:182. doi: 10.1186/s12913-016-1432-4.

Экономическое бремя пневмококковой инфекции 

у пациентов с соматической патологией
• Риск ИПИ и пневмонии любой этиологии были соответственно выше среди 

групп риска (IRR = 4,1 [95% ДИ 3.9-4.3] и 4,5 [4.49-4.53]) и с высокой степенью 
риска (IRR = 10,3 [9.7-11.0] и 8,2 [ 8,2-8,3]) всех возрастов по сравнению со
здоровыми 

• Расходы были выше для лиц с сочетанием  ≥2 факторов (IRR = 9,0 [8.4-9.7] и 
10,3 [10.3-10.4]), у лиц с астмой (IRR = 3,4 [3,0-3,8] и 4,5 [4.47 -4,53]) или 
диабетом (IRR = 4,3 [4.0-4.6] и 4,7 [4,6-4,7]).

• Расходы на здравоохранение составили 21,7 млн. $ на 100 000 лиц из групп 
риска в год и 58,5 млн.$ на 100 000 лиц из групп высокого риска в год, которые 
были в 8.7 [8.5-8.8] и 23.4 [22.9-23.8] раз выше по сравнению с 
соответствующими расходами для здоровых лиц.



Испания, 2017 год

Консенсус

18 профессиональных медицинских организаций по 

иммунизации против ПИ
• Общество по химиотерапии, инфекционным болезням и 

вакцинации

• Общество вакцинологии

• Общество аллергологии и клинической иммунологии

• Общество кардиологии

• Общество семейной медицины и фармации

• Общество гериатрии и геронтологии

• Общество гематологии и гемотерапии

• Общество интенсивной терапии и кардиореанимации

• Общество по изучению внутренних болезней

• Общество профилактической медицины, общественного 
здравоохранения и гигиены

• Общество врачей первичной медицинской помощи

• Общество общей и семейной медицины

• Общество нефрологии

• Общество пульмонологии и торакальной хирургии

• Общество онкологии

• Общество патологии пищеварительного тракта

• Общество ревматологии

• Общество первичного звена здравоохранения

Gonzalez-Romo F et al. Rev Esp Quimioter. 2017 Apr;30(2):142-168. Epub 2017 Feb 15.



Календарь вакцинации и 

рекомендации по вакцинации 

2017 год, Франция

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2017.pdf

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2017.pdf


Рекомендуемый график иммунизации

детей и подростков до 18 лет 

США, 2017 год

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf


NB!!! Все рекомендуемые дозы PCV13 следует вводить до вакцинации 

PPSV23, если это возможно.
Для детей в возрасте от 2 до 5 лет при любом из следующих состояний:

хроническая сердечная недостаточность; хронические заболевания легких (включая бронхиальную астму 

при лечении высокодозной пероральной кортикостероидной терапией); сахарный диабет; подтекание

спинномозговой жидкости; кохлеарный имплантат; серповидноклеточная анемия и другие 

гемоглобинопатии; анатомическая или функциональная аспления; ВИЧ-инфекция; хроническая почечная 

недостаточность; нефротический синдром; заболевания, связанные с лечением иммунодепрессантами 

или лучевой терапией, включая злокачественные новообразования, лейкозы, лимфомы и болезнь 

Ходжкина; при  трансплантация  органов; врожденный иммунодефицит:

 Вводиться 1 доза PCV13, если ранее была получена неполная схема вакцинации (т.е. 3 дозы 

PCV13).

 Введение 2 доз PCV13 с интервалом минимум через 8 недель друг от друга, если пациент не 

вакцинирован или получил неполный курс прививок ранее (т.е. менее 3 доз PCV13).

 Для детей, не прошедших вакцинацию PPSV23, назначают PPSV23 по крайней мере через 8 

недель после последней дозы PCV13.

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf


Для детей в возрасте от 6 до 18 лет, у которых имеется:

подтекание цереброспинальной жидкости; кохлеарный имплантат; серповидноклеточная анемия и другие 

гемоглобинопатии; анатомическая или функциональная аспления; врожденные или приобретенные 

иммунодефициты; ВИЧ-инфекция; хроническая почечная недостаточность; нефротический синдром; 

заболевания, связанные с лечением иммунодепрессантами или лучевой терапией, включая 

злокачественные новообразования, лейкозы, лимфомы и болезнь Ходжкина; трансплантация твердых 

органов; множественная миелома:

 Если ни PCV13, ни PPSV23 не были получены ранее, назначают 1 дозу PCV13 и 1 дозу PPSV23 по 

меньшей мере 8 недель спустя.

 Если PCV13 была получена ранее, а PPSV23 нет, то назначают 1 дозу PPSV23 по крайней мере 

через 8 недель после последней дозы PCV13.

 Если PPSV23 была получена ранее, а PCV13 нет, то назначают 1 дозу PCV13 по крайней мере 

через 8 недель после последней дозы PPSV23.

 Одну ревакцинацию с PPSV23 следует проводить через 5 лет после первой дозы. 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf


Клинические рекомендации Союза педиатров России
Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции ПКВ13 у детей из групп 
риска

• Для достижения оптимального эффекта вакцинации с учетом особенностей 
формирования иммунитета детям 2-18 лет из групп повышенного риска 
начинать вакцинацию против пневмококковой инфекции необходимо с ПКВ13, 
затем, не ранее, чем через 8 недель, рекомендуется введение одной дозы 
ППВ23 (уровень доказательности 1А-1В)

• Детям, привитым ПКВ13 и входящим в группу высокого риска, рекомендуется 
дополнительное введение ППВ23 с интервалом не менее 8 недель для 
расширения охвата серотипов. В свою очередь, иммунокомпрометированные
пациенты, входящие в группу высокого риска пневмококковой инфекции, ранее 
вакцинированные одной или несколькими дозами ППВ23, должны получить как 
минимум одну дозу ПКВ13 не раньше, чем через 1 год после последней дозы 
ППВ23

• http://www.pediatr-russia.ru/news/recomend



Пневмококковая инфекция: стратегия 

развития вакцинопрофилактики
• Цель снижение носительства числа неинвазивных серотипов

• Увеличение количестве серотипов в составе вакцин

• Разработка вакцин на основе АГ, общих для различных серотипов

• Максимизировать эффективность белковых носителей

• Альтернативные стратегии: снижение адгезивных свойств и инвазивной  активности

https://www.medscape.com



Перспектива
Проводятся клинические испытания ПКВ15 у детей раннего возраста

• Pediatr Infect Dis J. 2015 Feb;34(2):186-94. doi: 
10.1097/INF.0000000000000516.

• Safety, tolerability and immunogenicity of 15-valent pneumococcal
conjugate vaccine in toddlers previously vaccinated with 7-valent 
pneumococcal conjugate vaccine.

• Sobanjo-ter Meulen A, Vesikari T, Malacaman EA, Shapiro SA, Dallas 
MJ, Hoover PA, McFetridge R, Stek JE, Marchese RD, Hartzel J, Watson 
WJ, Musey LK.

• TRIAL REGISTRATION: ClinicalTrials.gov NCT01215175.

http://clinicaltrials.gov/show/NCT01215175


Перспектива
World Intellectual Property Organization

• (EN) IMMUNOGENIC COMPOSITIONS COMPRISING CONJUGATED 
CAPSULAR SACCHARIDE ANTIGENS, KITS COMPRISING THE SAME AND 
USES THEREOF 

• Двадцативалентная коньюгированная пневмококковая вакцина

• Серотипы1,3,4,5,6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,23F,15B,22F,33F

• Номер заявки:15214693

• Дата заявки:20.07.2016

• Номер публикации:20170021006

• Дата публикации: 26.01.2017

• Ссылка: goo.gl/Xg3Lzb., обращение 29.05.2017 года 
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