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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – представить сравнитель-
ную характеристику носоглоточного носительства
основных бактериальных патогенов у детей групп
риска и динамику развития заболеваемости вне-
больничными пневмониями населения Хабаров-
ского края в 2011-2014 гг. в связи с
противопневмококковой вакцинацией. Противо-
пневмококковой вакциной «Превенар-13» привито
20586 жителей Хабаровского края, в том числе
10200 детей. Представлен сравнительный анализ
назофарингеальной микрофлоры у 220 детей групп
риска – часто болеющих детей и детей организован-
ных коллективов, обследованных в 2013 г. до под-
топления территории и в 2014 г. после прошедшего
паводка. Дети организованных коллективов (от 62
до 68 человек на разных сроках наблюдения) обсле-
дованы трехкратно: до вакцинации, спустя 8-10 ме-
сяцев и 1 год после вакцинации. Выполнен анализ
заболеваемости внебольничными пневмониями в
2011-2014 гг. на территории Хабаровского края. В
результате исследования выявлена тенденция к
увеличению уровня выделения патогенов у часто
болеющих детей, перенесших стрессовые ситуации
в результате подтопления территории в 2013 г. Дети
организованных коллективов характеризуются
более высоким по сравнению с часто болеющими
детьми уровнем носительства патогенов. Установ-
лено значительное снижение уровня носительства
патогенов спустя 8-10 месяцев и 1 год после вакци-
нации. Выявлено длительное (в течение 8-10 и 12
месяцев) носительство пневмококка у одних и тех
же детей из числа бактериовыделителей (41% слу-
чаев). Отмечено снижение на 22% уровня заболе-
ваемости внебольничными пневмониями среди
населения пострадавших от подтопления террито-
рий, в которых проводилась вакцинация.

Ключевые слова: дети групп риска, микрофлора но-
соглотки, противопневмококковая вакцинация, заболе-
ваемость внебольничными пневмониями.
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The aim of the research is to present the compara-
tive analysis of nasopharyngeal carrier state of princi-
pal bacterial pathogens among children of the risk
group and to elucidate the dynamics of development of
non-nosocomial pneumonia among population of
Khabarovsk region from 2011 through 2014. 20586 peo-
ple (including 10200 children) were vaccinated using
anti-pneumococcal Prevenar-13 vaccine. The compar-
ative analysis of nasopharyngeal microflora of risk
group 220 children (frequently ill children and the chil-
dren from organized collective), who were studied be-
fore (2013) and after the flood (2014), is presented. The
children from organized collective (62-68 children)
were examined 3 times: before vaccination, 8-10
months after vaccination and 1 year after vaccination.
The analysis of community-acquired pneumonia mor-
bidity from 2011 to 2014 was performed. As a result of
the research, the tendency to have a high level of
pathogens among frequently ill children who were af-
fected by the flood was revealed. The children from or-
ganized collective had a higher rate of carrier state of
pathogens. It was found out that the level of pathogens
significantly decreased 8-10 months and one year after
vaccination. A long carrier state (during 8-10 and 12
months) of pneumococcus was revealed in the same
children from a number of people discharging bacteria
(41%). The level of morbidity with community-ac-
quired pneumonia among population affected by the
flood decreased by 22% after vaccination.
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croflora, anti-pneumococcal vaccination, morbidity of
non-nosocomial pneumonia.

Пневмококковая инфекция признается ВОЗ веду-
щей этиологической причиной заболеваемости и
смертности среди детей. Новорожденные дети полу-
чают от матери антитела ко многим типам пневмо-
кокка. Однако по мере снижения уровня материнских
антител со второго полугодия жизни заболеваемость
резко повышается. В дальнейшем до трехлетнего воз-
раста уровень антител к Streptococcus pneumonia рас-
тет, достигая уровня взрослых только в школьном
возрасте. Это делает группу детей раннего возраста
особо восприимчивыми к пневмококковой инфекции.

К другим группам риска относятся пожилые люди,
у которых происходит угасание противопневмококко-
вого иммунитета, часто болеющие дети (ЧБД) и взрос-
лые с хроническими заболеваниями,
сопровождающимися иммунодефицитным состоя-
нием. Кроме того, в группу риска входят дети органи-
зованных коллективов, интенсивные контакты в
которых поддерживают высокий уровень циркуляции
пневмококка среди них [1, 6].

Пневмококк считается обычным обитателем оболо-
чек верхних дыхательных путей человека. Его колони-
зация сдерживается факторами защиты местного
иммунитета. Именно носители пневмококка являются
резервуаром инфекции и способствуют распростране-
нию данных микроорганизмов в окружающем коллек-
тиве и обществе в целом [2].

В августе-октябре 2013 г. территория г. Хабаровска
подвергалась массивному подтоплению и возникнове-
нию чрезвычайной ситуации. В связи с паводком и как
следствие стрессовой ситуации резко возрос риск фор-
мирования неблагоприятной эпидемиологической си-
туации по внебольничным пневмониям (ВП) в 2014 г.
среди пострадавшего населения Хабаровского края [3].
Указанный риск вполне мог реализоваться с учетом и
высокого фонового уровня носительства пневмококков
среди населения Хабаровского края.

Учитывая положительный опыт противопневмо-
кокковой вакцинации в мире и в России, а также ре-
зультаты исследований по этой проблеме,
выполненных в г. Хабаровске, было очевидно, что им-
мунизация групп риска против пневмококковой инфек-
ции может стать эффективной мерой по снижению как
уровня носительства возбудителя (S. pneumoniae), так
и показателей заболеваемости пневмококковыми ин-
фекциями в пострадавших районах края [4, 5, 7].

С учетом этих обстоятельств определена цель ис-
следования: дать сравнительную характеристику носо-
глоточного носительства основных бактериальных
патогенов у детей групп риска в связи с противопнев-
мококковой вакцинацией; представить динамику раз-
вития заболеваемости ВП населения Хабаровского
края в 2011-2014 гг. в связи с проведенной вакцина-
цией.

Материалы и методы исследования

В сжатые сроки до начала заболеваемости населе-

ния гриппом и ОРВИ, в марте 2014 г. противопневмо-
кокковой вакциной «Превенар-13» привито 20586 че-
ловек, из них 10200 детей.

Для обеспечения научно-методического подхода к
проведению данной вакцинации специалистами Хаба-
ровского НИИЭМ был разработан «Протокол исследо-
вания клинической и эпидемиологической
эффективности вакцинации против пневмококковой
инфекции среди населения, пострадавшего от паводка
2013 г.», который был взят за основу проведения этих
популяционных исследований в Хабаровском крае и
Амурской области.

Для оценки клинико-эпидемиологической эффек-
тивности вакцинопрофилактики предполагается в
течение двух лет отслеживать анамнестические данные
пациентов с учетом числа эпизодов наиболее распро-
страненных форм респираторных заболеваний, в т.ч.
пневмококковой этиологии (ОРВИ, острых средних
отитов, синуситов, ВП), с этой целью разработана «Ан-
кета пациента».

При анализе эпидемиологической эффективности
оценивается косвенное влияние противопневмококко-
вой вакцинации отдельных групп людей на заболевае-
мость ВП в целом среди совокупного населения
территорий, попавших в зону подтопления.

По утвержденному дизайну исследования, в 2014 г.
в период, непосредственно предшествующий вакцина-
ции, был проведен анализ частоты выделения патоген-
ной бактериальной флоры среди организованных детей
(основная группа) и ЧБД в возрасте от 3 до 6 лет
(группа сравнения).

В результате рандомизации сформированы для об-
следования три группы детей в возрасте от 3 до 6 лет.

К первой группе (80 человек) отнесены ЧБД, посе-
щающие и не посещающие детские учреждения, обра-
тившиеся в диагностические центры в связи с
обострением заболеваний верхних дыхательных путей
в 2013 г. до стрессовой ситуации.

Ко второй группе (80 человек) отнесены ЧБД, об-
следованные в 2014 г. после стрессовой ситуации.

К третьей группе (основная группа) отнесены дети
из трех детских коллективов (60 человек), обследован-
ные в связи с предстоящей вакцинацией против пнев-
мококковой инфекции в 2014 г.

Всего на данном этапе в сезон обострения заболе-
ваний верхних дыхательных путей – в феврале-марте
2013 и 2014 гг. – обследовано 220 детей.

Дети организованных коллективов (основная
группа – от 60 до 62 человек на разных сроках наблю-
дения) обследованы трехкратно: до вакцинации, спустя
8-10 месяцев и 12 месяцев после вакцинации. Прове-
дено 190 исследований (ЧБД) Среди воспитанников
были дети, привитые вакциной «Превенар-13» и не
вакцинированные.

Материалом для исследования явились мазки с зад-
ней стенки глотки и миндалин, а также из носа, взятые
при глубоком введении стерильных тампонов в носо-
вые ходы. Посев материала проводили тампоном на
комплект питательных сред (кровяной агар, желточно-
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солевой агар, среду Эндо, среду Сабуро, сахарный
бульон), позволяющих выделить основные патогены.
Выросшие микроорганизмы идентифицировали обще-
принятыми методами.

Результаты исследования и их обсуждение

На рисунке 1 представлен сравнительный анализ
частоты выделения бактериальных патогенов среди
детей групп риска, обследованных на первом этапе
(февраль-март 2013 и 2014 гг.).

Полученные результаты позволили предположить
увеличение активности циркуляции патогенной мик-
рофлоры (пневмококка, гемофилов, золотистого стафи-
лококка) среди обследуемых групп детей,
подвергшихся стрессовой нагрузке в период наводне-
ния (вторая и третья группы). Так, в 2014 г. носителями
патогенной флоры были 91,2% ЧБД и 81,7% детей ор-
ганизованных коллективов против 80% ЧБД, обследо-
ванных в 2013 г.

Рис. 1. Сравнительный анализ частоты выделения бактериальной флоры среди детей групп риска в 2013 и 2014
гг. (февраль-март).

Уровень выделения пневмококка у детей, перенес-
ших стрессовые нагрузки, также имел тенденции к уве-
личению – 41,2% в группе ЧБД, и 53,3% у детей
организованных коллективов, против 40% в группе
ЧБД, обследованных до паводка. При этом в младшей
возрастной группе организованных детей (до 3-х лет)
пневмококк выделен у 62,5% детей, а у детей 4-6 лет –
в 51,9% случаев.

В целом проведенные исследования выявили высо-
кий уровень выделения основных патогенов (пневмо-
кокков, стафилококков, гемофилов) в группах ЧБД с
тенденцией увеличения уровня выделения каждого из
патогенов у детей, обследованных в 2014 г., но подверг-
шихся стрессовой нагрузке в августе-октябре 2013 г., в
том числе и у детей старшей возрастной группы.

Дети организованных коллективов характери-
зуются более высоким по сравнению с ЧБД уровнем
носительства основных бактериальных возбудителей
воспалительных заболеваний дыхательных путей.

Приведенные материалы обусловливают необходи-
мость и своевременность вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции у детей групп риска.

В таблице представлены результаты бактериологи-
ческого обследования детей основной группы наблю-
дения.

К основной группе отнесены дети из трёх коллек-
тивов, обследованные в связи с предстоящей вакцина-
цией против пневмококковой инфекции. Эта группа,

состоящая из детей, которые будут вакцинированы и
не будут вакцинированы в соответствии с разработан-
ным протоколом, является объектом динамического
клинико-эпидемиологического наблюдения. При этом
уровень носительства патогенной флоры определяется
трижды: до вакцинации, через 8-10 месяцев и 12 меся-
цев после вакцинации. Всего выполнено 190 исследо-
ваний.

Результаты 1 этапа бактериологического обследо-
вания детей дошкольных учреждений, выполненного
до вакцинации, свидетельствуют о значительных уров-
нях выделения у них бактериальных патогенов (пнев-
мококк у 53,3% детей, стафилококк – у 50,0%,
гемофильная палочка у 18,3% детей).

На втором этапе наблюдения зарегистрировано
значительное снижение уровней выделения пневмо-
кокка (до 17,2%), гемофильной палочки (до 5,9%) и не-
значительное снижение уровня выделения золотистого
стафилококка (до 45,6%).

Заключительный этап исследования проведен в
марте 2015 г. (через 12 месяцев после вакцинации), при
этом уровень носительства пневмококков оказался
примерно одинаковым среди вакцинированных и не
вакцинированных детей и составил в среднем 26,0%,
т.е. несколько повысился. Отмечено также незначи-
тельное повышение уровней носительства гемофиль-
ной палочки (до 6,5%) и золотистого стафилококка (до
56,5%).
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Таблица 
Уровни выделения основных патогенов из назофарингеальных мазков детей дошкольных учреждений,

обследованных в различные этапы наблюдения (2014-2015 гг.)

Группы детей
Всего 

обследовано 
детей

Выделенные патогены (число случаев)

Пневмококк Гемофильная 
палочка

Золотистый 
стафилококк

1. Обследованные
в феврале-марте 2014 г. 60 32 (53,3%) 11 (18,3%) 30 (50,0%)

2. Обследованные в октябре-
декабре 2014 г. (спустя 8-10 мес.) 68 12 (17,16%) 4 (5,9%) 31 (45,6%)

3. Обследованные в марте-апреле
2015 г. (через 12 мес.) 62 16 (25,8%) 4 (6,5%) 35 (56,5%)

Однако, несмотря на незначительное повышение
уровня носительства пневмококков на третьем этапе
по сравнению со вторым этапом исследования, скорее
всего связанным с возможным смещением сезонности
циркуляции пневмококков с зимнего на более теплое
время года, в целом в результате проведенной вакци-
нации показатели частоты выявляемости пневмококков
среди анализируемых групп детей снизились почти в
2 раза. Данное обстоятельство можно рассматривать в
качестве подтверждения достаточной профилактиче-
ской эффективности вакцинации.

Более того, в результате проведенных исследований
впервые удалось получить значимую информацию о
длительности носительства пневмококков у одних и

тех же обследуемых лиц из детских образовательных
учреждений. Так, из 36 выделителей пневмококка 22
обследованы трижды в течение года. У девяти из них
(в 41% случаев) пневмококк постоянно выделялся на
протяжении 8-12 месяцев.

Анализ показателей заболеваемости ВП также поз-
волил сделать предположение об эпидемиологической
эффективности данной вакцинации и среди совокуп-
ного населения Хабаровского края. Так, если в 2014 г.
уровень заболеваемости ВП в целом по краю снизился
незначительно – всего на 3,0%, то в пострадавших от
наводнения районах, охваченных данной вакцинопро-
филактикой, отмечено более существенное снижение
показателей – на 22,0% (рис. 2).

Рис. 2. Заболеваемость совокупного населения ВП на территориях, пострадавших от паводка 2013 г. (число
случаев ВП на 100 тыс. населения). Звездочкой отмечено существенное (на 22%) снижение заболеваемости в по-
страдавших от наводнения районах, охваченных вакцинопрофилактикой.

При этом, в семи из девяти административных об-
разованиях, население которых было вакцинировано,
темп снижения показателей ВП варьировал от 3,8% в
Ульчском районе до 61,2% в Николаевском районе (рис.
3). Следует отметить, что заболеваемость ВП в терри-
ториях Хабаровского края, где не проводилась проти-
вопневмококковая вакцинация, протекала более
интенсивно с превышением среднекраевого показа-
теля.

Для получения более полной картины клинико-эпи-
демиологической эффективности данной вакцинации,

в настоящее время в стадии статистической обработки
и анализа находятся медицинские анкеты детей, во-
шедших в исследование согласно Протокола. В этих
анкетах основным оценочным критерием клинической
эффективности вакцинопрофилактики должно стать
число случаев обращений детей по поводу респиратор-
ных заболеваний на протяжении одного года до вакци-
нации и 12 месяцев после вакцинации. Ожидаемый
результат – снижение числа обращений в течение года
после вакцинации среди вакцинированных детей.
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Рис. 3. Пострадавшие от наводнения территории Хабаровского края с благополучной динамикой заболеваемо-
сти ВП (число случаев ВП на 100 тыс. населения).

Таким образом, данное исследование показало, что
детский коллектив вполне можно рассматривать в ка-
честве модели как вакцинированного контингента, так
и совокупного населения, в которых проявляется про-
филактический эффект вакцинации против пневмокок-
ковой инфекции.

Слежение за уровнем циркуляции назофарингеаль-
ных патогенов у детей групп риска позволяет более
глубоко исследовать экологию пневмококковой инфек-
ции на примерах обследования групп организованных
детей и ЧБД, не связанных единым коллективом. В
данном эксперименте носоглоточное носительство и
его показатели рассматриваются как один из критериев
оценки эффективности противопневмококковой вакци-
нации.
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