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РЕЗЮМЕ

Проведен анализ реализации профилактических
программ с использованием материалов и методов
эпидемиологического и статистического монито-
ринга заболеваемости населения пневмонией и об-
общен региональный опыт организации комплекса
организационно-методических и противоэпидеми-
ческих мероприятий, направленных на профилак-
тику пневмококковых инфекций на территории
Амурской области. Для иммунопрофилактики ост-
рых респираторных вирусных и пневмококковых
инфекций использованы пневмококковая конъю-
гированная вакцина «Превенар-13» и антигриппоз-
ные вакцины. Учету подлежали сведения о
заболеваемости населения ОРВИ и пневмонией в
динамике за период с 2010 по 2015 гг. Для оценки
степени эффективности вакцинации использованы
индикаторы и специальные критерии. Сравнитель-
ный статистический анализ выявил высокую сте-
пень эффективности региональных программ с
использованием методов иммунопрофилактики
пневмококковых инфекций: коэффициент профи-
лактической эффективности вакцинации по инди-
катору заболеваемости пневмонией достигает
75-100%. Уровень заболеваемости пневмонией вак-
цинированного контингента населения за 2 года на
территории региона снизился в 2,3 раза.

Ключевые слова: пневмония, профилактика пнев-
мококковых инфекций, пневмококковая вакцина, эф-
фективность вакцинации.
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The analysis of the implementation of prevention
programs, using materials and methods of epidemio-
logical and statistical monitoring of the population in-
cidence of pneumonia and generalized regional
experience of complex of organizational, methodologi-
cal and control activities to prevention of pneumococcal
disease in the territory of the Amur region. Pneumo-
coccal conjugate vaccine "Prevenar-13" and flu vaccine
were used for immunization against acute respiratory
viral infections and pneumococcal infection. We take
into account information about the rate of pneumonia
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and respiratory viral infections for the period from
2010 to 2015. To assess the effectiveness of vaccination
we used indicators and specific criteria. Comparative
statistical analysis revealed a high degree of efficiency
of the regional programs with the use of methods of
pneumococcal immunization: the coefficient of effi-
ciency of preventive vaccination reaches 75-100% using
the incidence of pneumonia as indicator. The incidence
of pneumonia in vaccinated contingent decreased by 2.3
times for 2 years in the region.

Key words: pneumonia, prevention of pneumococcal
infections, pneumococcal vaccine, effectiveness of vacci-
nation.

Пневмококковая инфекция – одна из доминирую-
щих причин острых заболеваний органов дыхания и
обострения хронических, является серьезной пробле-
мой для здоровья человека и общества, как в России,
так и во всем мире. Это обусловлено тем огромным со-
циально-экономическим значением, которое представ-
ляют вызываемые ими такие тяжелые заболевания как
пневмония, менингит, сепсис, бронхит, синусит, при-
водя к значительным экономическим потерям в силу
высокой распространенности и внося существенный
вклад в причины неблагоприятных исходов при болез-
нях органов дыхания [2–4, 11].

Одним из путей решения этой задачи является мас-
совая иммунопрофилактика детей и взрослых, откры-
вающая широкие возможности защиты от
инфекционных заболеваний при рациональном ис-
пользовании ресурсов [7, 8, 10]. Специфическая вак-
цинопрофилактика является наиболее доступным и
экономически обоснованным способом влияния на за-
болеваемость пневмококковой инфекцией, прежде
всего в группах риска. С целью профилактики гриппа,
ОРВИ и внебольничных пневмоний в РФ исполь-
зуются пневмококковая и гриппозная вакцины. В 2014
г. вакцинация против пневмококковой инфекции
включена в Национальный календарь профилактиче-
ских прививок РФ для детей первого года жизни (с ре-
вакцинацией на втором году) и в Календарь прививок
по эпидемическим показаниям [1, 10]. 

В настоящее время в соответствии с рекоменда-
циями для профилактики пневмококковой инфекции
применяются как полисахаридные, так и конъюгиро-
ванные вакцины [1, 8, 10]. На территории РФ зареги-
стрированы 3 вакцины для профилактики
пневмококковой инфекции: 13-валентная пневмокок-
ковая конъюгированная вакцина (13-ПКВ) для детей в
возрасте 2 мес.; 10-ПКВ – для детей в возрасте 2 мес.
– 5 лет; 23-валентная пневмококковая полисахаридная
вакцина (23-ППВ) для лиц старше 2 лет. 

Европейская медицинская ассоциация (ЕМА), ВОЗ,
Центр по контролю заболеваний и профилактики в
США (CDC), Российское респираторное общество ре-
комендуют начинать вакцинацию против пневмокок-
ковой инфекции с пневмококковой конъюгированной
13-валентной вакцины [1, 12, 13, 15]. Пневмококковая
вакцина «Превенар-13» (ПКВ13) является конъюгиро-
ванной вакциной, вызывает выработку антител к кап-

сулярным полисахаридам S.pneumonia, обеспечивая
высокую иммуногенность и длительную эффективную
специфическую защиту от пневмококковых инфекций,
вызываемых включенными в вакцину серотипами
пневмококка [14], значимых на территории РФ, к кото-
рым растет резистентность [9]. 

Экспертным сообществом отмечено, что в России
и за рубежом накоплено достаточно данных о клини-
ческой эффективности вакцинации детей и взрослых
из групп риска и продемонстрирована ее высокая эко-
номическая эффективность [5, 6]. Комплексные под-
ходы к вакцинации против пневмококковой инфекции
отражены в современных методических рекоменда-
циях Роспотребнадзора, Союза педиатров России и в
информационных письмах профильных институтов [1,
7]. При этом применение антипневмококковых вакцин
становится стандартной международной и российской
практикой, рекомендованной для использования в ре-
гиональных программах здравоохранения. 

Специфическая вакцинопрофилактика, являясь
наиболее доступным и экономически обоснованным
способом влияния на заболеваемость пневмококковой
инфекцией, прежде всего в группах риска, проводимая
в рамках региональных программ профилактики, поз-
воляет снизить уровень заболеваемости тяжелыми ин-
вазивными заболеваниями, снизить расходы на
здравоохранение, связанные с болезнями органов ды-
хания, обеспечить улучшение санитарно-эпидемиоло-
гической ситуации [6, 8].

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на основе «Программы
(протокола) организации мониторинга и клинико-эпи-
демиологической оценки эффективности вакцинации
против пневмококковой инфекции населения Амур-
ской области, пострадавшего от паводкового наводне-
ния 2013 года» (утверждено Министерством
здравоохранения Амурской области 23 марта 2014
года). В процессе реализации программных мероприя-
тий проводится клинико-эпидемиологическая и соци-
ально-экономическая оценка эффективности
использования пневмококковой вакцины для специфи-
ческой профилактики пневмококковых инфекций
среди детского населения Амурской области, имею-
щего факторы риска их возникновения. Для этого ис-
пользованы методы клинико-эпидемиологического,
социально-гигиенического, экономического и стати-
стического анализа.

Контингент обследуемых лиц представлен детьми
в возрасте от 2 до 5 лет в количестве 4988 детей. Вак-
цинация детей, включенных в программу, проведена в
период марта-мая 2014 года в 17 муниципальных об-
разованиях Амурской области (охват составил 22,1% в
данной возрастной группе и 85-90% – в группе риска). 

Для иммунопрофилактики пневмококковых инфек-
ций среди населения использована пневмококковая
конъюгированная вакцина «Превенар-13» (зарегистри-
рована в РФ в 2012 году). В 13,1% случаев вакцинация
проведена в комплексе с использованием анти грип-
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позной вакцины. Способы введения, дозировки и усло-
вия применения вакцины осуществлялись в соответ-
ствии с федеральными клиническими рекомендациями
[1, 10] и Инструкцией по использованию вакцинного
препарата.

Для оценки клинико-эпидемиологической эффек-
тивности проведенной вакцинопрофилактики пневмо-
кокковой инфекции проанализированы
анамнестические данные среди вакцинированного кон-
тингента детей, регистрируемые в течение года до вак-
цинации и через 1 год после вакцинации. В том числе,
количество эпизодов ОРВИ, острых обострений хро-
нических заболеваний верхних дыхательных путей
(фарингит, синусит и др.), внебольничных пневмоний,
как наиболее распространенных форм пневмококковой
инфекции, в соответствии с параметрами анализа и
сроками их регистрации. В качестве основных индика-
торов эффективности вакцинации против пневмокок-
ковой инфекции (кроме показателей частоты
возникновения заболеваний инфекционной этиологии)
определены: совокупная продолжительность болезни
до и после вакцинации, количество курсов антибакте-
риальной терапии и частота госпитализации в до- и по-
ствакцинальные периоды. Для оценки степени
эффективности и качества специфической профилак-
тики использованы специальные критерии: коэффици-
ент профилактической эффективности (КЭ)
вакцинации и инфекционного индекса (ИИ). 

Результаты исследования и их обсуждение

Одним из главных индикаторов эффективности
профилактических программ является уровень заболе-
ваемости привитого контингента в до- и поствакци-
нальный периоды. В этой связи в рамках
клинико-эпидемиологического мониторинга были уч-
тены и проанализированы показатели заболеваемости
вакцинированных детей острыми респираторными ви-
русными инфекциями (ОРВИ) и пневмонией в течение
1 года, предшествующего вакцинации, и в течение пер-
вых двух лет после проведения вакцинации. Резуль-
таты анализа использования вакцины на территории
Амурской области показывают, что в 2014 году среди
детей, привитых пневмококковой вакциной, в 69,4%
случаев произошло снижение (по сравнению с 2013
годом) числа случаев заболеваний острыми респира-
торными инфекциями и пневмонией. В отдельных тер-
риториальных образованиях области эта динамика
составляет 80,0% (Свободненский район, Тамбовский
район, Шимановский район, г. Зея, г. Белогорск), и
даже 90% (Благовещенский район, Константиновский
район, Серышевский район). При этом только у 6,6%
детей в поствакцинальном периоде наблюдалось уве-
личение случаев заболеваний, у 24,0% детей уровень
заболеваемости в течение года не изменился (рис. 1).

В 2015 году динамика снижения заболеваемости
острыми респираторными инфекциями среди приви-
того контингента детей наблюдалась в 53,3% случаев
по сравнению с предыдущим годом. При этом число
зарегистрированных в наблюдаемой популяции забо-

леваний пневмонией снизилось в поствакцинальном
периоде в 2,3 раза. Наиболее существенное снижение
заболеваемости пневмонией в поствакцинальном пе-
риоде наблюдалось в Благовещенском (с 25,0 до 6,2‰)
и Ивановском районах (с 43,4 до 10,8‰), в г. Белогор-
ске (с 40,5 до 11,9‰). 

Рис. 1. Динамика заболеваемости острыми респи-
раторными вирусными инфекциями и пневмонией
среди контингента детей, привитых пневмококковой
вакциной (Амурская область, 2013-2014 гг., в %).

В интенсивных показателях уровень заболеваемо-
сти острыми респираторными инфекциями и пневмо-
нией привитых детей в целом на территории области
за первый год реализации программы уменьшился на
43,4% (с 3 725,8 до 2 111,0‰). При этом в отдельных
муниципальных образованиях темп снижения заболе-
ваемости за один год составил более 50% (г. Благове-
щенск, г. Белогорск, г. Шимановск, Благовещенский
район, Тамбовский район, Шимановский район). 

Сравнительный анализ показателей заболеваемости
детей в до- и поствакцинальный периоды свидетель-
ствует, что если уровень заболеваемости острым оти-
том остался без видимой динамики, то уровень
заболеваемости пневмонией после вакцинации сни-
зился в 2,3 раза. При этом динамика показателей яв-
ляется различной как по вектору, так и по уровню этих
изменений в различных возрастных группах детей:
темп снижения показателей заболеваемости с возрас-
том увеличивался, достигая среди детей старше 5 лет
24,6% при максимальном значении этого показателя в
Тамбовском районе (-64,0%).

В качестве основных индикаторов эффективности
вакцинации детей против пневмококковой инфекции
(кроме показателей частоты возникновения заболева-
ний инфекционной этиологии) определены: совокуп-
ная продолжительность болезни детей до и после
вакцинации, количество курсов антибактериальной те-
рапии, частота госпитализации заболевших детей и ко-
личество дней временной нетрудоспособности их
родителей по причине болезни детей в до- и поствак-
цинальные периоды. Также использованы специ-
альные критерии и показатели оценки эффективности
реализации профилактических мероприятий.

Анализ индикаторов эффективности вакцинации
детей против пневмококковой инфекции свидетель-
ствует, что в поствакцинальном периоде суммарная
продолжительность болезни детей сократилась на
14,6%, количество курсов антибактериальной терапии
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уменьшилось на 21,3%, количество случаев госпита-
лизации детей – на 38,4%, количество дней временной
утраты трудоспособности родителей – на 11,1% по
сравнению с довакцинальным периодом. Наиболее су-
щественное снижение показателя суммарной продол-
жительности болезни наблюдалось в городах
Белогорске (-24,0%) и Свободном (-20,5%), Михайлов-
ском (-21,5%) и Ивановском районах (-20,8%). Пози-
тивная динамика показателя (снижение от 19,8% до
35,6%), характеризующего частоту назначения курсов
антибактериальной терапии заболевшим детям в до- и
поствакцинальный периоды, также зарегистрирована
в большинстве муниципальных образований области.
А суммарное количество дней временной утраты тру-
доспособности родителей по причине болезни их
детей в поствакцинальном периоде наиболее значи-
тельно (на 57,5%) снизилось в Свободненском районе.
Однако наиболее существенные позитивные измене-
ния индикатора эффективности вакцинации наблю-
даются в отношении частоты госпитализации детей. В
поствакцинальном периоде в большинстве муници-
пальных образований количество госпитализаций
детей снизилось в 2,0-2,5 раза (Тамбовский, Михайлов-
ский, Ивановский, Белогорский районы), в 3,0 раза
(город Свободный, Константиновский район) и даже в
4,5 раза (Свободненский район).

Сравнительный статистический анализ степени эф-
фективности вакцинации против пневмококковых ин-
фекций с использованием вакцины «Превенар-13» для
профилактики различных заболеваний у детей инфек-
ционной этиологии показал ее высокую эффектив-
ность только в отношении пневмонии. Коэффициент
профилактической эффективности вакцинации (КЭ)
детей с целью профилактики пневмонии составляет
58,1%. При этом в большинстве муниципальных обра-
зований области КЭ по индикатору заболеваемости
пневмонией достигает уровня 75-100%. Установлено,
что имеется прямая зависимость степени эффективно-
сти вакцинации против пневмококковой инфекции от
возраста детей: чем больше возраст ребенка, тем выше
эффективность (ρ=1,0). 

В целом, анализ результатов эпидемиологического
мониторинга заболеваемости населения пневмониями
на территории Амурской области свидетельствует, что
среди детского контингента населения темп снижения
показателей заболеваемости за период с 2013 по 2015
год значительно больше (в 2,2 раза), чем среди взрос-
лого населения (10,5%). Этот факт свидетельствует об
эффективности использования пневмококковой вак-
цины в профилактике пневмококковых инфекций: в
программе вакцинопрофилактики пневмококковых ин-
фекций участвует контингент детского населения. Сле-
довательно, применение пневмококковой вакцины
среди контингентов детского населения оказало суще-
ственное влияние на снижение заболеваемости детей
пневмонией в целом. 

Об этом свидетельствуют и результаты эпидемио-
логического мониторинга внутригодовой динамики за-

болеваемости (рис. 2) пневмонией детского контин-
гента населения: в поствакцинальном периоде уровень
заболеваемости пневмонией находится на значительно
более низком уровне практически во всех регистрируе-
мых периодах года. Возможно, результаты профилак-
тической вакцинации против пневмококковых
инфекций детей явились причиной сдвига внутригодо-
вых пиков заболеваемости пневмонией. Если в 2010
году максимальные значения заболеваемости пневмо-
нией детского контингента населения были зареги-
стрированы в декабре месяце, то в 2015 году пик
заболеваемости сместился на апрель. Одновременно
данная диаграмма наглядно демонстрирует степень эф-
фективности реализации программ, направленных на
профилактику респираторных инфекций среди дет-
ского населения на территории региона. 

Рис. 2. Сравнительная динамика сезонной заболе-
ваемости внебольничной пневмонией детского населе-
ния Амурской области за 2013, 2014, 2015 гг. (абс.
значения). 

При этом впервые в наблюдаемом периоде времени
уровень заболеваемости пневмонией детей на терри-
тории области в 2015 году стал ниже уровня заболевае-
мости взрослых контингентов населения (рис. 3).

Анализ результатов реализации программных ме-
роприятий свидетельствует (рис. 4), что в целом уро-
вень совокупной заболеваемости детей острыми
респираторными заболеваниями в поствакцинальном
периоде (2015 г.) уменьшился по сравнению с довак-
цинальным периодом (2013 г.) в 2,53 раза (с 3725,8 до
1471,4‰). Снижение показателей заболеваемости про-
изошло во всех муниципальных образованиях области.
При этом наиболее высокие темпы снижения уровней
заболеваемости наблюдаются в городах Благовещен-
ске, Белогорске, Зее, Свободненском и Константинов-
ском районах (в 3-4,5 раза). Число зарегистрированных
в наблюдаемой популяции детей заболеваний пневмо-
нией только за один год после вакцинации снизилось
в 2,3 раза. 
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Рис. 3. Сравнительная динамика показателей забо-
леваемости пневмонией взрослого и детского населе-
ния на территории Амурской области (на 100 000
населения). 

Рис. 4. Динамика показателей заболеваемости ост-
рыми респираторными вирусными инфекциями и вне-
больничной пневмонией (в ‰) детей Амурской
области в возрасте от 2 до 5 лет до вакцинации пнев-
мококковой вакциной (2013 г.) и после вакцинации
(2015 г.). 

Заболеваемость населения пневмонией связана с
высокими экономическими затратами. Экономический
анализ свидетельствует, что совокупные (прямые и
косвенные) экономические затраты государства при за-
болеваемости населения трудоспособного возраста
(18-60 лет) внебольничной пневмонией на территории
Амурской области составляют 92 696,6 руб. на одного
человека в год. В целом за период реализации профи-
лактических программ (2013-2015 гг.) уровень заболе-
ваемости населения внебольничной пневмонией на
территории Амурской области снизился на 23,1%. За
счет снижения заболеваемости населения внебольнич-
ной пневмонией на 1505 случаев за период 2013-2015
гг. предотвращен экономический ущерб в размере
139,5 млн рублей. При этом, если уровень смертности
населения по причине болезней органов дыхания за пе-

риод с 2010 года снизился на 14,2%, то от пневмонии
– на 39,4% (рис. 5). При этом темп снижения показате-
лей смертности от пневмонии выше, чем темп сниже-
ния смертности от хронических заболеваний нижних
дыхательных путей, в том числе и на территории Рос-
сийской Федерации.

Рис. 5. Динамика показателей смертности населе-
ния Амурской области по причине болезней органов
дыхания и пневмонии (на 100 000 населения).

Заключение

В настоящее время на территории Амурской обла-
сти накоплен определенный опыт организации и обес-
печения комплекса организационно-методических,
противоэпидемических и профилактических меро-
приятий, направленных на снижение уровня заболевае-
мости населения острыми респираторными
инфекциями и пневмонией, с консолидированным уча-
стием органов управления и учреждений здравоохра-
нения, Управления Роспотребнадзора, научных и
образовательных учреждений, расположенных на тер-
ритории региона [5]. В целом совместная работа поз-
волила за последние 6 лет увеличить охват населения
прививками против гриппа в 2,2 раза (в 2015 году –
39,7%, а в 2009 году – 17,5%). В отдельных муници-
пальных образованиях области охват населения при-
вивками против гриппа составил более 40%. При этом
уровень заболеваемости ОРВИ и гриппом на террито-
рии области за этот период снизился на 29,2% (с 22
216,9 на 100 000 населения в 2009 г. до 15737,7 – в 2015
г.).

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют, что реализация Программы клинико-эпиде-
миологического мониторинга и профилактики острых
респираторных заболеваний с использованием проти-
вогриппозной и антипневмококковой вакцин на терри-
тории Амурской области имеет высокий уровень
медицинской и социально-экономической эффективно-
сти. Это позволяет рекомендовать их применение как
наиболее эффективного метода снижения уровней за-
болеваемости респираторными инфекциями детей в
комплексе противоэпидемических и профилактиче-
ских мероприятий.
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