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Резюме
Введение. Несмотря на наличие современных эффективных антибиотиков и  вакцин, ежегодно во всем мире до 
825 000 детей до пяти лет страдают тяжелой пневмококковой инфекцией.
Цель. Изучить распространенность и проявление бессимптомного носительства Streptococcus pneumoniae у невакциниро-
ванных детей дошкольного возраста.
Материалы и методы. Дизайн составило проспективное когортное исследование, начатое до включения вакцинации про-
тив пневмококка в Национальный календарь профилактических прививок Узбекистана 2015 г. Исследована микробиота 
носоглотки у 236 практически здоровых детей: из них дети, посещающие дошкольные учреждения (ДДУ), от 3 до 5 лет – 
143 (60,6%), неорганизованные дети от 1,5 до 3 лет – 93 (39,4%). Проведен бактериологический анализ (бактериологиче-
ский посев) на выявление Streptococcus pneumoniae в мазке из носоглотки по стандартной методике. 
Результаты и обсуждение. Бессимптомное носоглоточное носительство Streptococcus pneumoniae выявлено у 40,7% наблю-
даемых – выше, чем доля выявляемости H. influenzae – 22,0% (52/236), а также Moraxella catarrhalis – 13,6% (32/236); у детей, 
посещающих ДДУ, выявляемость превалировала в два раза (50,4% против 25,8%) по отношению к неорганизованным детям. 
По данным двухлетнего наблюдения, у детей младшего возраста (неорганизованные дети) отмечали более агрессивное 
действие патогенов. Отмечены повторные эпизоды пневмонии у 29,2%, что на 5,2 раза больше по отношению к детям из 
второй возрастной группы (5,6%). Полученные данные свидетельствуют о высокой степени заболеваемости детей до 3 лет 
с Streptococcus pneumoniae. 
Выводы. Среди невакцинированных детей до 5 лет бессимптомное носительство Streptococcus pneumoniae в носоглотке 
составило 40,7% и переход бессимптомного носительства в инвазивные респираторные заболевания достигал 97,9%, что 
указывает на необходимость организации и проведения семейными врачами эффективной вакцинации детей до их посту-
пления в детские дошкольные учреждения. 
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Abstract
Introduction. Despite the availability of modern, effective antibiotics and vaccines, up to 825 000 children under five years 
of age worldwide suffer from severe pneumococcal infection every year.
Aim. To study the prevalence and manifestation of asymptomatic carriage of St. pneumoniae in unvaccinated preschool children.
Materials and methods. The study design was a prospective cohort study that began before the inclusion of pneumococcal vac-
cination in the National Preventive Vaccination Calendar of Uzbekistan (2015). The microbiota of the nasopharynx was studied 
in 236 practically healthy children, of which children attending preschool, from 3 to 5 years old – 143 (60.6%), unorganized 
children from 1.5 to 3 years old – 93 (39.4%). According to standard methods, a bacteriological analysis (bacterial culture) was 
carried out to detect St. pneumoniae in a nasopharynx smear.
Results and discussion. Asymptomatic nasopharyngeal carriage of St. pneumoniae was detected in 40.7% of those observed, 
which was higher than the detection rate of H. influenzae – 22.0% (52/236), as well as Moraxella catarrhalis – 13.6% (32/236), 
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ВВЕДЕНИЕ 

В современном мире инфекция Streptococcus pneumo-
niae (Pneumococcus) по-прежнему остается одной из се-
рьезных проблем общественного здравоохранения, осо-
бенно среди детей в возрасте до пяти лет. Несмотря на 
наличие современных эффективных антибиотиков, как 
указывает ряд авторов, ежегодно во всем мире возника-
ет около 14,5 млн тяжелых пневмококковых инфекций, из 
них 825 000 приходится на детей до пятилетнего возрас-
та, что составляет 11% от общей младенческой смертно-
сти до введения иммунизации [1, 2]. Несмотря на внедре-
ние вакцинации в большинстве стран, пневмококк стал 
причиной смертности во всем мире около 300 000 детей 
в возрасте до 5 лет [3, 4]. По данным некоторых авторов, 
это связано с тем, что, несмотря на проведение иммуни-
зации, высокая частота бессимптомного носоглоточного 
носительства St. pneumoniae в педиатрии признана важ-
ным фактором риска с последующим развитием внеболь-
ничной инфекции дыхательных путей детей, в частности 
фарингита, пневмонии, а также менингита, бактериемии, 
синусита, среднего отита и т. д. [5, 6]. Следовательно, бес-
симптомному носоглоточному носительству отдается боль-
шое внимание, т. к. данный возбудитель играет огромную 
роль в развитии как инвазивных, так и неинвазивных за-
болеваний у детей, если возбудитель распространяется 
в другие области дыхательной системы, а также вне ре-
спираторных органов.

 Учитывая тот факт, что колонизация носоглотки часто 
предшествует инвазивному заболеванию, можно пред-
положить, что это может служить резервуаром для рас-
пространения заболевания среди организованных детей, 
т. е. детей, посещающих детские дошкольные учреждения 
(ДДУ). Проведение в последние годы иммунизации де-
тей раннего возраста против пневмококковой инфекции 
дало возможность решить часть медицинских проблем. 
Но, несмотря на это, данная проблема остается актуаль-
ной в связи с высокой встречаемостью респираторной па-
тологии среди детей до 5 лет. 

Цель – изучить распространенность бессимптомного 
носительства St. pneumoniae у невакцинированных детей 
дошкольного возраста с последующим катамнестическим 
анализом заболеваемости среди них. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Дизайн исследования  – проспективное когортное, 

с  2013 по 2019  г. включительно, среди 236 практиче-
ски здоровых детей, родившихся до включения вакци-
нации против пневмококка в Национальный календарь 
профилактических прививок Узбекистана 2015 г. Среди 
них: дети, посещающие дошкольные учреждения, в воз-
расте от 3 до 5 лет – 60,6% (143/236; средний возраст 
4,1 ± 1,26 года), неорганизованные – от 1,5 до 3 лет – 
39,4% (93/236; средний возраст 2,2 ± 0,88 года). Иссле-
дование проводилось на уровне городских семейных 
поликлиник, при этом пациенты мужского пола соста-
вили 53,0% (125/236), женского пола – 47,0% (111/236). 
Полученные результаты показали, что среди детей обо-
их полов встречаемость бессимптомного носитель-
ства St. pneumoniae не имеет существенной разницы 
(p ≥ 0,05; табл. 1).

Критерии соответствия
Критериями отбора являлись:

	■ дети без соматических и врожденных заболеваний от 
1,5 до 5 лет;

	■ дети без тяжелой нервно-психологической патологии;
	■ дети, не имеющие признаков респираторной инфекции;
	■ дети, не получавшие антибактериальных препаратов 

в течение последних 2 нед. до проведения клиническо-
го исследования.

Критериями исключения являлись:
	■ дети младше 1,5 года и старше 5 полных лет;

and in children attending kindergartens, the detection rate was two times higher (50.4% versus 25.8%), compared to unor-
ganized children. According to two-year observations, a more aggressive effect of pathogens was noted in young children 
(unorganized children). Repeated episodes of pneumonia were noted in 29.2%, which is 5.2 times more than in children 
from the second age group (5.6%). The data obtained indicate a high incidence of children under three years of age with 
St. pneumoniae carriage.
Conclusion. Among unvaccinated children under five years of age, asymptomatic nasopharyngeal carriage of St. pneu-
moniae was 40.7%, and the transition of asymptomatic carriage to invasive respiratory diseases reached 97.9%, which 
indicates the need for family doctors to organize and conduct effective vaccination of children before their admission 
to preschool institutions.
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For citation: Makhkamova GT, Shamansurova EA, Turdieva ST. Asymptomatic nasopharingeal carrying of Streptococcus pneumo-
niae in preschool children. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(19):254–260. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-372.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

Таблица 1. Распределение обследуемых детей
Table 1. Distribution of the examined children

Группа 
обследуемых

1-я возрастая 
группа,  

от 1,5 до 3 лет 
(n = 93)*

2-я возрастая 
группа,  

от 3 до 5 лет  
(n = 143)

Всего
(n = 236)

абс. % абс. % абс. %

Мужской пол 51 54,8% 74 51,7% 125 53,0%

Женский пол 42 45,2% 69 48,3% 111 47,0%

* Дети в возрасте до 2 лет 11 мес. 29 дней, в данную возрастную группу были включены 
при первичном осмотре.
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	■ дети, старше 3 лет, но не посещающие детские до-
школьные учреждения;

	■ дети с выраженными объективными признаками острой 
респираторной инфекции (ринит, конъюнктивит и т. д.);

	■ дети с анамнезом острой респираторной инфекции за 
последний месяц до клинического исследования;

	■ дети, получавшие антибактериальные препараты в те-
чение последних 2 нед. до проведения клинического ис-
следования независимо от вида патологии;

	■ дети из семей с  неблагоприятными социально-
бытовыми условиями проживания;

	■ дети, получающие иммуномодулирующую профилак-
тическую терапию. 

Методы исследования
Методы исследования были реализованы в процес-

се очередной диспансеризации детей и включали: об-
щий осмотр детей, сбор анамнестических данных, взятие 
на общий анализ крови капиллярной крови из паль-
ца, общий анализ мочи и кала с исследованием на но-
сительство яйца гельминтов. Одновременно, исходя из 
цели научного исследования, проведен бактериологи-
ческий анализ (бактериологический посев) на выявле-
ние St. pneumoniae в мазке из носоглотки по стандарт-
ной методике с использованием набора Nobias Swab 
Collection kit для взятия и транспортировки мазка (произ-
водитель Helicon®, Россия, Москва), состоящего из зонда 
и контейнера. Мазок со слизистой носоглотки у обследу-
емых детей брали сухим стерильным назофарингеаль-
ным зонд-тампоном в первой половине суток при ком-
натной температуре. Транспортировка осуществлялась 
в специализированной сумке с поддержанием темпера-
туры от +4 до +8 ºC. Посев осуществлялся в течение 2 ч 
после взятия биоматериала. Всего было собрано 236 но-
соглоточных образцов. 

Этические аспекты
Перед клиническим исследованием было проведено 

обсуждение этического аспекта исследования на научном 
совете по педиатрии Ташкентского педиатрического ме-
дицинского института (протокол №6 от 14.01.2015 г.). Од-
новременно перед проведением клинического исследо-
вания были взяты письменные разрешения у родителей 
или опекунов, которые совместно с результатами иссле-
дования были прикреплены в амбулаторную карту детей. 
Все исследования были протоколированы.

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась на основе про-

граммного обеспечения Exel на базе Windows 10 с ис-
пользованием медико-статистических разработок. Резуль-
таты исследования считались достоверными при 95%-ном 
ДИ результатов p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В современном мире из-за нерационального исполь-
зования антибактериальной терапии, высокой плотности 
проживания населения в некоторых регионах отмечается 
изменчивость микробиота в верхних дыхательных путях, 
в частности, в последние годы отмечается высокая степень 

выявляемости условно патогенной микрофлоры в верхних 
дыхательных путях у детей, относящихся к группе практи-
чески здоровых. 

В ходе исследования микробиота носоглотки было 
отмечено, что до начала вакцинации в  носоглоточ-
ном носительстве выявляемость St. pneumoniae соста-
вила 40,7%  (96/236) и была выше, чем доля выявляе-
мости H.  influenzae – 22,0% (52/236), а также Moraxella 
catarrhalis – 13,6% (32/236) (табл. 2).

По нашим результатам исследования у детей, посе-
щающих ДДУ, бессимптомное носительство St. pneumoniae 
превалировало в два раза (50,4% против 25,8%) по отно-
шению к неорганизованным детям, что объясняется боль-
шим числом контактов детей в ДДУ между собой.

При сравнении данных двух возрастных групп об-
ращает внимание тот факт, что у детей до 3 лет выяв-
ляемость ряда условно патогенной флоры несколько 
ниже, в частности Н. influenzae – 19,4% против 23,8%, 
М. catarrhalis  – 11,8%  против 14,7%  и  S. pyogenes  – 
3,2% против 6,3%. В данном случае обращает внима-
ние также высокая выявляемость S. aureus среди детей, 
посещающих дошкольные учреждения, – 11,2% против 
7,5%, что может явиться показателем высокой степени 
контагиозности условно патогенной флоры в детских 
дошкольных учреждениях.

Исходя из поставленной перед нами цели научного 
исследования, после проведения клинико-лабораторных 
исследований дети, у которых было выявлено бессим-
птомное носительство St. pneumoniae (n = 96), были вклю-
чены в основную группу исследования, из них дети до 
3 лет (неорганизованные дети) составили 25%  (24/96), 
дети, посещающие ДДУ, – 75% (72/96). Если рассмотреть 
возрастную встречаемость бессимптомного носительства 
St. pneumoniae, то выявляемость патогена до вакцинации 
среди детей, посещающих ДДУ, превалирует в два раза 
(50,4% против 25,8%) по отношению к неорганизованным 
детям (p < 0,005).

Если рассмотреть микробную обсемененность но-
соглоточного пространства детей с  носительством 

Таблица 2. Микробный спектр при носоглоточном носитель-
стве у детей до 5 лет (n = 236)
Table 2. Microbial spectrum isolated from nasopharyngeal 
carriage in children under 5 years old (n = 236)

Микрофлора

1-я возрастая группа 
(неорганизованные 

дети), n = 93

2-я возрастая группа 
(дети, посещающие 

ДДУ), n = 143

абс. % абс. %

Streptococcus pneumoniae 24 25,81 72 50,35

Haemophilus influenzae 18 19,35 34 23,78

Moraxella catarrhalis 11 11,83 21 14,69

Staphylococcus aureus 7 7,53 16 11,19

Streptococcus pyogenes 3 3,23 9 6,29

Прочая 39 41,94 47 32,87
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St. pneumoniae (n = 96), то заметен рост условно патоген-
ной флоры (H. influenzae, M. catarrhalis, Candida albicans 
и др.) наряду с Staphylococcus (S. aureus, S. epidermidis), 
Streptococcus (St. pyogenes, St. agalactiae, St. salivarius) и раз-
личными видами энтеробактерий.

При этом среди детей  – носителей St. pneumoniae 
у 58,3% (56/96) зафиксировано микс-носительство, т. е. 
выявлено носительство двух и более условно патогенных 
микроорганизмов. Наиболее часто встречали ассоциа-
цию St. pneumoniae с Н. influenzae и S. aureus (n = 35, или 
62,5% из n = 56). Присутствие M. catarrhalis в данной ком-
бинации отмечено у 11 детей (19,6% из n = 56). Также от-
мечали ассоциацию St. pneumoniae с Н. influenzae (n = 9), 
St. pneumoniae только с M. catarrhalis (n = 6). 

В то же время реже выявлялись комбинации Н. influen-
zae и M. catarrhalis (n = 2), а также S. pneumoniae, Н. influenzae 
и M. catarrhalis (n = 2). Комбинацию только с S. aureus отме-
чали у 8,9% детей (5/56). 

В последующем было проведено катамнестическое 
наблюдение за здоровьем данных детей в течение 2 лет.

Как показали исследования, у 94 (97,9%) из 96 детей 
с бессимптомным носительством St. pneumoniae в тече-
ние 2 лет отмечали заболевания респираторного тракта, 
при этом не исключали в качестве возможной причины 
наличие у больных комбинации St. pneumoniae с други-
ми условно патогенными возбудителями. 

По данным наших наблюдений, в течение двух лет 
среди детей из первой возрастной группы отмечали 
развитие острых респираторных заболеваний с ослож-
нениями в  виде острой пневмонии  – 79,2%  (19/24), 
острого фарингита  – 45,8%  (11/24), острого синуси-
та – 25% (6/24) и острого отита – 20,8% (5/24). При этом 
у детей были отмечены повторные эпизоды пневмо-
нии – 29,2% (7/24), что на 5,2 раза больше по отноше-
нию к детям из второй возрастной группы (5,6%). Од-
новременно по течению острой пневмонии у  детей 
ранних возрастов превалировало тяжелое течение за-
болевания – 58,3% (14/24), или 53,8% (14/26) из общего 
эпизода заболевания острой пневмонией данной воз-
растной группы. В то же время у детей из второй воз-
растной группы превалировало среднетяжелое тече-
ние пневмонии – 51,2% (21/41) от общего числа детей 
данной возрастной группы, перенесших острую пнев-
монию (табл. 3). 

Наряду с этим, у детей из первой возрастной группы 
по отношению ко второй возрастной группе превали-
ровала встречаемость острого фарингита (58,2% против 
40,2%), острого отита (20,8% против 15,7%). Полученные 
данные свидетельствуют о высокой степени заболевае-
мости детей до 3 лет с St. pneumoniae, при этом заболе-
вание протекает в более тяжелой форме. 

Следовательно, проведение вакцинации против пнев-
мококковой инфекции обоснованно и характеризуется 
предупреждением ряда острых воспалительных процес-
сов у детей младшего возраста и их тяжелого течения. 
Данное обстоятельство должно учитываться семейными 
врачами с последующей эффективной организацией им-
мунизации детского населения. 

Исследования в данной области продолжаются с це-
лью изучения заболеваемости у детей после внедрения 
вакцинации против пневмококковой инфекции на осно-
вании национального календаря прививок. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенностью St. pneumoniae является тот факт, что 
данный возбудитель обнаруживается в верхних дыха-
тельных путях в виде нормальной флоры и колонизи-
рует носоглоточную область. Однако, имея способность 
в определенных условиях прогрессировать до респира-
торных или даже системных заболеваний, St. pneumoniae 
(Pneumococcus) является основным патогеном, вызываю
щим ежегодно смертность более миллиона детей во всем 
мире  [5]. Во всем мире бессимптомное носоглоточное 
носительство St. pneumoniae среди детей составляет от 
27 до 65% в зависимости от региона проживания, а среди 
взрослого населения < 10% [7].

M. Tilahun et  al., изучив бессимптомное носитель-
ство среди детей, посещающих ДДУ, пришли к выводу, что 
встречаемость среди них St. pneumoniae намного выше, 
чем у неорганизованных детей, и данный показатель ме-
няется в  зависимости от возрастной категории детей. 
В частности, среди детей до 2 лет выявляемость составила 
28%, от 3 до 4 лет – 31,4%, от 5 до 6 лет – 29%. При этом 
дальнейшая госпитализация детей составила до 66,4% [5]. 
Они объясняют данные высокие показатели скученностью 
детей, а также носительством возбудителя самими роди-
телями, а постепенное снижение показателя после 5 лет 
связывают с развитием иммунитета слизистой оболочки 
дыхательных путей [5, 8]. 

В то же время, по данным А. Assefa et al., до прове-
дения пневмококковой вакцинации бессимптомное 

Таблица 3. Заболеваемость у детей с носительством 
Streptococcus pneumoniae, диагностированной в ходе катам-
нестического наблюдения, в течение двух лет (n = 96)
Table 3. Morbidity rates in children with Streptococcus pneumo-
niae carriage detected during 2-year follow-up (n = 96)

Патология 

1-я возрастая группа
(неорганизованные 

дети), n = 24

2-я возрастая группа 
(дети, посещающие 

ДДУ), n = 72

абс. % абс. %

Острый отит 5 20,83 11 15,71

Острый фарингит 14 58,33 29 40,28

Острый синусит 6 25,00 24 33,33

Острая пневмония 19 79,17 37 51,39

Из них: два и более раза 
повторная заболеваемость 
в течение 2 лет

7 29,17 4 5,56

Тяжелое течение 14 58,33 7 9,72

Среднее тяжелое течение 9 37,50 21 29,17

Легкое течение 3 12,50 13 18,06
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носительство St. pneumoniae у детей до 3 лет составило 
50,9%, от 3 до 5 лет – 40,7% [2]. 

Как показали исследования А. Гирина с  соавт., по-
сле вакцинации носительство St. pneumoniae выявлено 
у 53,7% детей в возрасте от 2 до 6 лет, при этом у невак-
цинированных детей аналогичного возраста данный по-
казатель составил 73% (р < 0,01) [9].

Бактериальная ассоциация также имеет огромную 
роль в развитии патологии верхних дыхательных путей, 
в частности, по данным индийских ученых, практически 
в 70% случаев агрессивность St. pneumoniae повышает-
ся при комбинации с Moraxella cattarralis, Haemophilus 
influenzae, Neisseria meningitis, Staphylococcus aureus, а так-
же различными гемолитическими стрептококками ко-
лонизирует носоглотку. Вместе с  тем встречаемость 
St. pneumoniae у детей от 1 до 3 лет составила 35,5%, у де-
тей от 3 до 5 лет – 27,8% [10]. 

Наряду с этим, как отмечает ряд европейских уче-
ных, до внедрения вакцинации частота инвазивных за-
болеваний среди детей до 2  лет с  пневмококковым 
носительством составляла 57%, после вакцинации за-
болевание снизилось до 31% [4]. При этом J. Lewnard 
et  al. в 2016  г. выявили, что у организованных детей, 
проживающих на Ближнем Востоке, бессимптомное 
носительство St. pneumoniae до вакцинации составило 
в среднем 40% [11].

По нашим исследованиям бессимптомное носитель-
ство St. pneumoniae у невакцинированных детей от 1,5 до 
3 лет составило 25,8%, при этом у детей от 3 до 5 лет – 
50,4% с последующим развитием инвазивных заболе-
ваний. Данные различия, возможно, связаны с местом 
проживания и методами диагностики St. pneumoniae в но-
соглоточном пространстве.

В то же время, как указывал I. Wróbel-Pawelczyk, самый 
высокий коэффициент риска (RR) пневмококкового носи-
тельства наблюдался у организованных детей (RR = 2,13. 
95% ДИ = 1,43–3,16; p < 0,0001) по отношению к неор-
ганизованным детям (RR  = 2,01, 95% ДИ  = 1,53–2,64; 
p < 0,0001). Частота встречаемости превалирует в 2,9 раза, 
т. е. на 20 детей, посещающих ДДУ, приходится 7 неорга-
низованных детей [4]. 

Аналогичные результаты были получены нами в ходе 
данного научного исследования. В частности, бессимптом-
ное носительство St. pneumoniae среди детей, посещаю
щих ДДУ, превалировало в два раза (50,35% против 25,8%) 
по отношению к неорганизованным детям (p < 0,05).

 Некоторые авторы придерживаются мнения, что акти-
визация St. pneumoniae напрямую зависит от комбинации 
микроорганизмов. В частности, по мнению J. Lewnard et al., 
колонизация верхних дыхательных путей St. pneumoniae, 
Haemophilus influenzae и Staphylococcus aureus предше-
ствует развитию заболеваний дыхательных путей, связан-
ных с St. pneumoniae или Haemophilus influenzae, независи-
мо от сезонности патологии [11]. 

По результатам нашего исследования одновремен-
ная комбинация вышеперечисленных бактерий была вы-
явлена у 27  (48,2%) из 56 детей с микс-инфекцией, но 
в отличие от них в нашем исследовании в комбинации 

присутствовал возбудитель M. catarrhalis. Сочетание 
St. pneumoniae с одним из них отмечено у 28 (50%) детей. 
Следовательно, комбинация St. pneumoniae с другими воз-
будителями также является одним из основных факторов 
развития респираторной патологии, что подтверждается 
исследованием Е. Карповой, где авторы указывают, что ос-
новным возбудителем хронического аденоидита у детей 
является сочетание St. pneumoniae с Staphylococcus aureus 
и Haemophilus influenzae [12].

В то же время, по данным А. Зайцева, в 30 до 50% слу-
чаев возбудителем внебольничной пневмонии являет-
ся St. pneumoniae и только 3–5% случаев приходится на 
H. influenzae, S. aureus и Klebsiella pneumoniae [6]. 

По нашим результатам до вакцинации заболевае-
мость среди детей с носоглоточным носительством в те-
чение двухлетнего катамнестического наблюдения со-
ставила 97,9%  (94/96), что свидетельствует о высокой 
патогенной вирулентности St. pneumoniae при ассоци-
ации с другими условно патогенными возбудителями, 
и на это влияет возраст ребенка. Также по результатам 
нашего исследования у 47 детей из 76 (61,8%; p < 0,05) 
в  последующем развивалась острая внебольничная 
пневмония.

Однако по результатам исследования X. Wu et al. опре-
деленные штаммы St. pneumoniae обладают свойством вы-
рабатывать перекись водорода (H2O2) двумя ферментами 
SpxB/LctO при высокой плотности колонизации возбуди-
теля, что приводит к уничтожению патогенных штаммов 
S. aureus в верхних дыхательных путях [13]. Следователь-
но, не всегда коалицию St. pneumoniae и S. aureus мож-
но считать усугубляющим фактором развития заболева-
ний верхних дыхательных путей. Данные подтверждаются 
и в других исследованиях [12, 14].

При этом авторы утверждают, что при использовании 
пневмококковой конъюгированной вакцины наблюда-
ется потенциальная конкуренция между St. pneumoniae 
и S. aureus за колонизацию верхних дыхательных путей. 
При снижении численности в носоглоточном простран-
стве серотипов St. pneumoniae отмечается резкий рост 
S. aureus у детей [13]. 

Вместе с тем, по данным J. Bennett et al., наблюдает-
ся прямая связь между часто встречаемыми респиратор-
ными вирусами и уровнем колонизации St. pneumoniae. 
В  частности, исследовав бессимптомное носительство 
St. pneumoniae у неорганизованных детей, ученые пришли 
к выводу, что некоторые распространенные виды респи-
раторных вирусов могут повышать риск развития пневмо-
коккового заболевания у детей. Авторы считают, что воз-
никает вопрос о необходимости изучения влияния ряда 
противовирусных вакцин (против гриппа, риновирус, аде-
новирус, обычный коронавирус человека, вирус грип-
па А/В, респираторно-синцитиальный вирус) не только на 
вирулентность респираторных вирусов, но и на профилак-
тику респираторных инфекций [15, 16].

H. Oh et al., проводя десятилетнее наблюдение за рас-
пространенностью бессимптомного носоглоточного носи-
тельства St. pneumoniae, пришли к выводу, что после вве-
дения вакцинации частота выявляемости St. pneumoniae 
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снизилась, при этом имела место «агрессивность» некото-
рых невакцинальных серотипов [17].

По мнению нидерландских ученых, пневмококко-
вая вакцина защищает ребенка не только от заболе-
вания, но и от колонизации возбудителя в верхних ды-
хательных путях [18]. Исследования на бессимптомное 
носительство St. pneumoniae среди детей до 24 мес. по-
сле вакцинации по схеме «2 основные + 1 бустер» и де-
тей в возрасте 44–49 мес., вакцинированных по схеме 
«3 основные + 1 бустер», показали, что бессимптомное 
носительство St. pneumoniae у данных детей в среднем 
составило 44,6%, при этом у взрослых данный показа-
тель составил 3,8% (p < 0,0001) [18]. Авторы столь высо-
кий показатель выявляемости возбудителя характеризу-
ют использованием молекулярного метода определения 
St. pneumoniae, его высокой чувствительностью по отно-
шению к традиционным методам определения возбуди-
теля (ПЦР, посев и т. д.). 

Следовательно, вакцинация против пневмококка детей 
раннего возраста требует большой ответственности от пе-
диатров и детских инфекционистов, т. к. данное меропри-
ятие не только защищает ребенка от инвазивных заболе-
ваний, связанных с St. pneumoniae, но и предупреждает 

возникновение осложнений. При лечении детей с заболе-
ваниями, связанными с St. pneumoniae, следует учитывать 
комбинацию возможных часто встречаемых микроорга-
низмов, характерных для региона проживания пациентов.

ВЫВОДЫ

Бессимптомное носоглоточное носительство St. pneu-
moniae в общей сложности среди детей до 5 лет, не по-
лучавших специфическую иммунизацию, встречалось 
в  40,7%  случаев, что больше, чем H. influenzae (22%) 
и M. catarrhalis (13,6%). У неорганизованных детей в воз-
расте до 3 лет выявляемость носительства St. pneumoniae 
составила 25,8%, у детей, посещающих дошкольные уч-
реждения (от 3 до 5 лет), – 50,4%. На этом фоне переход 
бессимптомного носительства в инвазивные респиратор-
ные заболевания достигал 97,9%, что указывает на необ-
ходимость организации и проведения семейными вра-
чами эффективной вакцинации детей до их поступления 
в детские дошкольные учреждения.�
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