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Резюме
Введение. Инфекции, вызванные Streptococcus pneumoniae, по-прежнему остаются одной из глобальных проблем здраво
охранения. Наиболее уязвимыми для пневмококковых инфекций являются дети первых 5 лет жизни, а также взрослые 
старше 60 лет и пациенты с различными тяжелыми хроническими заболеваниями и иммунодефицитными состояниями.
Цель. Изучить изменения в частоте носительства S. pneumoniae и в структуре его серотипового состава на фоне пневмокок-
ковой вакцинации детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения (организованные дети).
Материалы и методы. Изучена динамика изменений частоты носительства S. pneumoniae и структуры пейзажа его серотипов 
на фоне вакцинации ПКВ13 у 1 350 организованных детей в возрасте от 1 года до 5 лет 11 мес. 29 дней (средний возраст – 
4,43 ± 0,31 года). В исследование были включены 510 детей в 2016–2018 гг. и 840 детей в 2020–2022 гг. Работа выполнена 
в рамках международного проспективного многоцентрового исследования SAPIENS (Scientific Assessment of Pneumococcal 
Infection Epidemiology Networks) в г. Ханты-Мансийске.
Результаты и обсуждение. Установлено, что на фоне вакцинации частота носительства S. pneumoniae снизилась в целом 
с 55,9% до 34,2% (р < 0,05). Уменьшение носительства пневмококка имело место во всех возрастных группах: у детей 
1–2 лет – с 64,3% до 51,0%; 3 лет – с 63,6% до 37,6%; 4 лет – с 58,3% до 35,0%; 5 лет – с 47,1% до 28,4% (до и после 
вакцинации соответственно). В связи с этим обсуждается необходимость мониторирования носительства S. pneumoniae 
с обязательным определением его серотиповой структуры для своевременной замены вакцины. Представлены данные 
литературы по безопасности и иммунологической эффективности пневмококковой полисахаридной конъюгированной 
адсорбированной 20-валентной вакцины, которая, помимо капсулярных полисахаридов тех серотипов пневмококка, кото-
рые входят в ПКВ13, дополнительно содержит капсулярные полисахариды.
Выводы. Вакцинация против пневмококковой инфекции, проводимая в рамках национального календаря прививок, позво-
лила существенно – в 1,6 раза (р < 0,05) – снизить уровень носительства S. pneumoniae у организованных детей дошколь-
ного возраста.

Ключевые слова: вакцина пневмококковая полисахаридная конъюгированная адсорбированная 13-валентная, вакцина 
пневмококковая полисахаридная конъюгированная адсорбированная 20-валентная, вакцинация, дети, пневмококковая 
инфекция, организованные дети, пневмококк, S. pneumoniae
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции, вызванные Streptococcus pneumoniae 
(S. pneumoniae, пневмококк), по-прежнему остаются од-
ной из глобальных проблем здравоохранения1. Особо 
подчеркивается, что актуальность пневмококковых ин-
фекций обусловлена не только широким распростра-
нением и высоким удельным весом в структуре бакте-
риальных инфекционно-воспалительных заболеваний 

1 WHO position paper: Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children aged 
<5 years – September 2025. Weekly Epidemiological Record. 2025;(39):411–437. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer10039-411-437.

среднего уха, околоносовых пазух и нижних отделов ор-
ганов дыхания, но и серьезностью прогноза при раз-
витии инвазивных форм (бактериемия, сепсис, тяжелая 
пневмония, менингит)  [1–3]. При этом установлено, что 
наиболее уязвимыми для пневмококковых инфекций 
являются следующие группы населения: дети в первые 
5 лет жизни, взрослые старше 60 лет, а также пациен-
ты с различными тяжелыми хроническими заболевани-
ями и иммунодефицитными состояниями2. Учитывая это, 
а также принимая во внимание высокую эффективность 

2 Pneumococcal Vaccine Recommendations. CDC, October 26, 2024. Available at:  
https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/index.html.
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Abstract
Introduction. Streptococcus pneumoniae infections remain one of the global public health concerns. The most vulnerable groups 
for pneumococcal infections include children in their first 5 years of life, as well as adults aged >60 years and patients with 
various severe chronic diseases and immunodeficiency disorders.
Aim. To study changes in S. pneumoniae carriage rates and its serotype composition structure due to pneumococcal vaccination 
of children attending preschool educational institutions (institutionalized children).
Materials and methods. We studied the trends of changes in S. pneumoniae carriage rates and its serotype landscape structure 
due to PCV13 vaccination in 1 350 institutionalized children aged 1 to 5 years 11 months and 29 days (the mean age was 
4.43 ± 0.31 years). A total of 510 children were included in the study in 2016–2018 and 840 children in 2020–2022. The work 
was carried out within the framework of the international prospective multicenter study SAPIENS (Scientific Assessment of 
Pneumococcal Infection Epidemiology Networks) in the city of Khanty-Mansiysk.
Results and discussion. The overall S. pneumoniae carriage rates were found to be reduced from 55.9% to 34.2% (р < 0.05). 
The reduction in pneumococcal carriage rates was observed in all age groups: in children aged 1–2 years old – from 64.3% 
to 51.0%; 3 years – from 63.6% to 37.6%? 4 years – from 58.3% to 35.0%; 5 years – from 47.1% to 28.4% (before and after 
vaccination respectively). Thus, the importance of monitoring S. pneumoniae carriage rates with the necessary determination of 
its serotype structure for the timely replacement of the vaccine is discussed. We presented the literature data on the safety and 
immunological efficacy of the 20-valent pneumococcal polysaccharide conjugate adsorbed vaccine, which contains capsular 
polysaccharides (CPSs) in addition to the CPSs of the pneumococcal serotypes that were included in PCV13. 
Conclusions. Pneumococcal vaccination within the national vaccination schedule has significantly (1.6 times (р < 0.05)) reduced 
the S. pneumoniae carriage rates in the institutionalized preschool children. 

Keywords: 3-valent pneumococcal polysaccharide conjugate adsorbed vaccine, 20-valent pneumococcal polysaccharide 
conjugate adsorbed vaccine, vaccination, children, pneumococcal infection, institutionalized children, pneumococcus, 
S. pneumoniae
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и безопасность активной специфической иммунизации 
против S. pneumoniae, в качестве наиболее эффективно-
го способа предупреждения пневмококковой инфекции 
рекомендована обязательная плановая вакцинация лиц, 
указанных выше [1–5].

В Российской Федерации массовая кампания имму-
низации против S. pneumoniae началась в 2014 г., ког-
да пневмококковая вакцинация была включена в наци-
ональный календарь прививок3. Особо следует отметить, 
что в соответствии с национальным календарем приви-
вок вакцинация детей против пневмококковой инфек-
ции должна начинаться в первом полугодии жизни (пер-
вичная иммунизация проводится в  виде 2  прививок: 
первая – в возрасте 2 мес., вторая – в возрасте 4,5 мес.) 
с последующей ревакцинацией в возрасте 15 мес., что 
позволяет с высоким уровнем достоверности сформи-
ровать эффективный поствакцинальный иммунитет у од-
ной из наиболее уязвимых возрастных групп – детей 
первых 5 лет жизни. При этом высокая результативность 
вакцинации детей раннего возраста против S. pneumoni-
ae, достигается благодаря тому, что для иммунизации ис-
пользуются конъюгированные пневмококковые вакци-
ны. Последние, в отличие от полисахаридных, формируют 
полноценный иммунный ответ даже у детей первых лет 
жизни за счет активации Т-лимфоцитов, что способству-
ет переключению синтеза специфических IgM на синтез 
специфических высокоаффинных IgG и закладке кле-
ток иммунной памяти в ходе первичного иммунного от-
вета на капсулярные полисахаридные антигены пнев-
мококка, входящие в состав вакцины [6–9]. Показано, 
что в России, так же как и в других странах, опыт приме-
нения вакцины пневмококковой полисахаридной конъ-
югированной адсорбированной 13-валентной (ПКВ13)4 
в рамках национального календаря прививок подтвер-
дил ее эпидемиологическую, клиническую и экономиче-
скую эффективность, а также высокий профиль безопас-
ности. Особо при этом подчеркивается, что в Российской 
Федерации благодаря вакцинации против S. pneumoniae 
снизилась смертность детей до года от пневмонии и от-
мечена четкая тенденция к снижению заболеваемости 
пневмококковым менингитом среди детей первых 4 лет 
жизни [10, 11]. В то же время на фоне массовой вакци-
нации против пневмококковой инфекции установлено 
изменение серотиповой структуры S. pneumoniae, в том 
числе и за счет увеличения частоты носительства тех его 
серотипов, которые не входят в состав ПКВ13 [12, 13].

Цель исследования – изучить изменения в частоте 
носительства S. pneumoniae и в структуре его серотипо-
вого состава на фоне пневмококковой вакцинации де-
тей, посещающих дошкольные образовательные учреж-
дения (организованные дети).

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. 
№125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и кален-
даря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения 
профилактиических прививок» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Фе-
дерации 25 апреля 2014 г., регистрационный № 32115). Режим доступа: https://normativ.
kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=379483.
4 Инструкция по медицинскому применению препарата Превенар13®. Государствен-
ный реестр лекарственных средств. М., 2025. Режим доступа:  https://cdn.pharm-portal.
ru/69jxs7cjr4n4gdc2acy5y4x8/instructions/ЛП-000798/InstrImg_2021_6_29_1470296/ЛП-
000798[2016]_0.pdf.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучение динамики изменений частоты носительства 
S. pneumoniae и структуры пейзажа его серотипов на фоне 
вакцинации ПКВ13 у организованных детей дошколь-
ного возраста проведено в одном из центров (г. Ханты-
Мансийск) международного проспективного многоцен-
трового исследования SAPIENS (Scientific Assessment 
of Pneumococcal Infection Epidemiology Networks) по из-
учению пневмококковой инфекции, реализуемого при 
поддержке Благотворительного фонда Ростроповича – 
Вишневской. В рамках настоящего исследования было 
проведено обследование на носительство S. pneumoniae 
у 1 350 организованных детей в возрасте от 1 года до 
5 лет 11 мес. 29 дней (средний возраст – 4,43 ± 0,31 года), 
из которых 510  детей обследованы в  2016–2018  гг. 
и 840 – в 2020–2022 гг.

Критерии включения в исследование: возраст от 12 мес. 
до 5 лет 11 мес. 29 дней; посещение дошкольного образо-
вательного учреждения; отсутствие любого инфекционно-
воспалительного заболевания на момент забора биологи-
ческого материала для детекции пневмококка или его ДНК; 
наличие добровольного информированного согласия роди-
телей на участие ребенка в исследовании.

Критерии невключения: возраст младше 12 мес. или 
старше 5 лет 11 мес. 29 дней; социальный статус – «до-
машний ребенок»; наличие любого инфекционно-
воспалительного заболевания на момент забора биоло-
гического материала для детекции пневмококка или его 
ДНК; отсутствие добровольного информированного со-
гласия родителей на участие ребенка в исследовании.

Пневмококк выявляли культуральным методом (пер-
вичный посев биологического материала проводили на 
чашку Петри с кровяным агаром с последующей оценкой 
культуральных и морфологических свойств, отрицательных 
результатов каталазного теста, чувствительности к оптохи-
ну), а ДНК S. pneumoniae – при помощи полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) с использованием набора AmpliSens® 
DNA-Sorb-B (InterLabService, Россия). Биологический мате-
риал для проведения бактериологического и ПЦР-иссле-
дования получали из назофарингеальных мазков, достав-
ляемых в лабораторию с использованием транспортной 
системы eSwab (Copan, Италия). Следует отметить, что изо-
ляты или ДНК пневмококка, которые не принадлежали 
к серотипам (1, 2, 3, 4, 5, 10А, 10В, 14, 16F, 19А, 19F, 21, 23А, 
23F, 27, 31, 34, 35F, 36, 39, 41A, 41F, 43), а также не отве-
чали критериям серогрупп (6A/B/C/D, 7A/F, 9A/V, 11A/D, 
15A/F, 18A/B/C/F, 22A/F, 25A/F, 47A/F) или более высоко-
му уровню серогруппы (7B/C/40, 12A/F/44/46, 33A/F/37,  
35A/C/42), были классифицированы как «нетипируемые». 
Локальный этический комитет БУ ХМАО – Югры «Окруж-
ная клиническая больница» г. Ханты-Мансийска одобрил 
исследование (протокол №3 от 8 июня 2016 г.). В соот-
ветствии с дизайном исследования частоту носительства 
пневмококка и структуру его серотипового состава опре-
деляли в 2016–2018 гг. (в начале кампании массовой вак-
цинации против S. pneumoniae в г. Ханты-Мансийске) и в 
2020–2022 гг. (через 2–4 года после начала иммунизации 
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в рамках национального календаря прививок) с после-
дующей статистической обработкой данных (программа 
Statistica 10, онлайн-сервис VassarStats5) и анализом полу-
ченных результатов. Разницу значений считали статистиче-
ски значимой при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 2016–2018  гг. уровень вакцинации против пнев-
мококковой инфекции среди организованных детей-
дошкольников, включенных в исследование, не превышал 
9% [14]. Учитывая это, результаты обследования в этот пе-
риод были приняты за исходные («до вакцинации»), кото-
рые сравнивали с данными, полученными в 2020–2022 гг., 
когда охват прививками организованных детей дошколь-
ного возраста составил более 87% («после вакцинации»).

Опубликованные нами ранее результаты обследо-
вания организованных детей дошкольного возраста 
в г. Ханты-Мансийске в 2016–2018 гг. свидетельствова-
ли о высоком исходном уровне S. pneumoniae, который 
составлял 56,9% [14]. Было установлено, что среди выде-
ленных пневмококков 71,1% штаммов соответствовали 
серотиповому составу ПКВ13. При этом чаще всего обна-
руживали серотипы 4 (27%), 19F (13,3%) и штаммы пнев-
мококка, относящиеся к серогруппе 6A/B/C/D (11,6%). В то 
же время в 16,6% случаев носительство было обусловлено 
штаммами S. pneumoniae, не входящими в состав ПКВ13, 
а в 12,3% случаев – нетипируемыми пневмококками [14].

Анализ результатов обследования детей, проведенно-
го в 2020–2022 гг., позволил установить, что на фоне при-
вивок от пневмококковой инфекции частота носительства 
S. pneumoniae существенно снизилась (рис. 1).

5 VassarStats: Website for Statistical Computation. Available at: http://vassarstats.net/. 

Так, если до вакцинации носительство S. pneumoniae 
было отмечено у 55,9% организованных детей дошколь-
ного возраста, то через 2–4 года после начала кампании 
массовой вакцинации – у 34,2% обследованных (р < 0,05). 
При этом уменьшение носительства пневмококка име-
ло место во всех возрастных группах: у детей в возрас-
те 1–2 лет – с 64,3% до 51,0%; у детей 3 лет – с 63,6% до 
37,6%; у детей 4 лет – с 58,3% до 35,0%; у детей 5 лет – 
с 47,1% до 28,4% (до и после вакцинации соответствен-
но). При этом особо было отмечено существенное по-
зитивное влияние иммунизации на снижение частоты 
носительства штаммов S. pneumoniae, входящих в состав 
ПКВ13. Так, если до вакцинации в серотиповой струк-
туре пневмококков значительно преобладали сероти-
пы пневмококка, соответствующие вакцинному составу 
(на их долю приходилось до 71,1%), то после вакцина-
ции их представительство снизилось до 25,1% (р < 0,05). 
Максимальная редукция удельного веса в серотиповой 
структуре пневмококка при этом была достигнута по от-
ношению к серотипам 4, 14 и 23F, а также к серогруппам 
9A/V и 18A/B/C/F (рис. 2). В то же время была установле-
на тенденция к увеличению частоты носительства тех се-
ротипов пневмококка, которые не входят в состав ПКВ13 
(16,6% и 28,3% до и после вакцинации соответственно). 
Особо следует подчеркнуть при этом увеличение удельно-
го веса таких серогрупп S. pneumoniae, как 11A/D и 15A/E, 
что согласуется с результатами аналогичных обследова-
ний организованных детей первых 5 лет жизни, прове-
денных в других регионах России в этот же период [12]. 
Следует также отметить, что анализ изменений в сероти-
повой структуре носительства S. pneumoniae у организо-
ванных детей-дошкольников г. Ханты-Мансийска на фоне 
вакцинации против пневмококковой инфекции показал 
также возрастание доли нетипируемых пневмококков – 
с 12,3% в 2016–2018 гг. до 50,2% в 2020–2022 гг. (рис. 2).

При этом С.В. Сидоренко и соавт., суммируя результаты 
изучения динамики носительства пневмококков у детей, 
посещающих дошкольные образовательные учреждения 
в различных регионах Российской Федерации, обраща-
ют особое внимание на то, что если до 2015 г. в России 
(до включения пневмококковой вакцинации в националь-
ный календарь прививок) ПКВ13 охватывала от 66,2% до 
92% пневмококков, то после начала массовой вакцина-
ции против пневмококковой инфекции (в 2016–2018 гг.) 
охват снизился до 57,3%, а в 2020–2022 г. составил менее 
40% [12]. Авторы подчеркивают, что в настоящее время на 
территории Российской Федерации отмечается вытесне-
ние из циркуляции тех серотипов S. pneumoniae, которые 
входят в состав ПКВ13, за счет их замещения невакцин-
ными серотипами [12].

Феномен изменения серотиповой структуры носитель-
ства S. pneumoniae на фоне массовой вакцинации против 
пневмококковой инфекции активно обсуждается в лите-
ратуре [12, 13, 15–23]. При этом установлено, что приме-
нение ПКВ13 в рамках программ плановой иммунизации 
действительно сопровождается изменением серотипово-
го пейзажа циркулирующих пневмококков. В то же вре-
мя ряд авторов указывает на то, что увеличение частоты 

2  Рисунок 1. Изменение серотиповой структуры S. pneumoniae 
у организованных детей (n = 1350, возраст 1–5 лет, г. Ханты-
Мансийск) на фоне вакцинации против пневмококковой 
инфекции, %
2  Figure 1. Changes in S. pneumoniae serotype distribution 
in institutionalized children (n = 1350, age 1–5 years, Khanty-
Mansiysk city) due to pneumococcal vaccination, %

%

* – р < 0,05.
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носительства тех серотипов S. pneumoniae, которые не 
входят в состав пневмококковых конъюгированных вак-
цин, может быть обусловлено не только массово прово-
димой вакцинацией, но и естественным эволюционным 
процессом [15–18]. Тем не менее современная позиция 
заключается в том, что изменение серотиповой структу-
ры циркулирующих пневмококков, независимо от причин, 
определяет необходимость обсуждения возможной заме-
ны используемой ПКВ на новую вакцину, которая должна 
содержать те серотипы пневмококка, которые наиболее 
широко представлены и являются потенциальной этио-
логической угрозой развития пневмококковых инфекций, 
особенно инвазивных форм [12].

В связи с этим представляет интерес 20-валентная 
пневмококковая конъюгированная вакцина, которая мо-
жет быть рассмотрена в качестве кандидата на замену 
ПКВ13. В состав 20-валентной пневмококковой конъю-
гированной полисахаридной вакцины (ПКВ20) включе-
ны капсулярные полисахариды тех серотипов пневмо-
кокка, которые имеются в составе ПКВ13 (1, 3, 4, 5, 6А, 
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F и 23F), а также дополнитель-
но капсулярные полисахариды 8, 10A, 11A, 12F, 15В, 22F 
и 33F серотипов S. pneumoniae. При этом все капсулярные 
полисахариды пневмококка, представленные в ПКВ20, 
индивидуально конъюгированы с дифтерийным белком 
CRM197 и адсорбированы на алюминия фосфате6. Вклю-
чение серотипов пневмококка 8, 10A, 11A, 12F, 15В, 22F 
и 33F в состав ПКВ20 обусловлено их значимостью в за-
болеваемости, смертности и проявлениях антибактери-
альной резистентности [21–23].

Изучение безопасности, переносимости и эффектив-
ности ПКВ20, проведенное в серии рандомизированных 

6 Инструкция по медицинскому применению препарата Превенар 20®. ЛС ГЭОТАР. М.; 
2025. Режим доступа: https://www.lsgeotar.ru/drugs/prevenar-20-BAp3. 

клинических исследований у детей и взрослых, подтвер-
дило высокий профиль безопасности и иммунологиче-
скую эффективность вакцины [24–30]. При этом особое 
внимание было уделено безопасности и иммуногенно-
сти ПКВ20 при использовании у детей первого года жиз-
ни. Так, S. Senders et al. провели двойное слепое рандоми-
зированное исследование, включившее 1 991 младенца, 
вакцинированного против пневмококковой инфекции: 
1 001 ребенок прививался ПКВ20 и 990 – ПКВ13  [28]. 
Анализ полученных результатов показал, что применение 
ПКВ20 по схеме 3 + 1 у младенцев характеризовалось хо-
рошей переносимостью и высоким профилем безопасно-
сти, которые были сопоставимы с ПКВ13. Оценка иммуно-
логической эффективности ПКВ20 при этом проводилась 
на основании определения уровней специфических IgG 
к антигенам капсулярных полисахаридов каждого сероти-
па S. pneumoniae, представленного в вакцине, до прививки 
и через 1 мес. после 3-й и 4-й доз. Полученные результаты 
сравнивали с аналогичными показателями младенцев, им-
мунизированных ПКВ13. Следует отметить, что результа-
ты проведенного исследования подтвердили высокую им-
муногенность ПКВ20. В целом на основании полученных 
данных авторы делают вывод о том, что ПКВ20 хорошо пе-
реносится младенцами, имеет высокий профиль безопас-
ности и вызывает устойчивый серотип-специфический им-
мунный ответ, который, как ожидается, поможет защитить 
детей раннего возраста от пневмококковой инфекции, вы-
званной 20 серотипами, включенными в состав ПКВ20 [28].

В рандомизированном двойном слепом исследовании, 
которое было проведено P. Korbal et al., оценивали безо-
пасность и иммуногенность ПКВ20 по сравнению с ПКВ13 
у здоровых доношенных младенцев [29]. Дети, включен-
ные в исследование, получали 2 дозы ПКВ20 или ПКВ13 на 
первом году жизни (интервал между 1 и 2 дозой – 8 нед.) 

2025;19(19):219–226

2  Рисунок 2. Пейзаж процентного распределения серотипов S. pneumoniae в структуре пневмококкового носительства 
до и после вакцинации (%) у организованных детей (n = 1 350, возраст 1–5 лет, г. Ханты-Мансийск)
2  Figure 2. Landscape of the percentage distribution of S. pneumoniae serotypes in the pneumococcal carriage pattern before and 
after vaccination (%) in institutionalized children (n = 1350), age 1–5 years, Khanty-Mansiysk)
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и 1 дозу соответствующей вакцины в возрасте 12 мес. 
В исследование были включены 1 204 ребенка, которые 
были рандомизированы на 2 группы: в одной вакцинация 
проводилась ПКВ20 (n = 601), в другой – ПКВ13 (n = 603). 
Анализ результатов проведенного исследования показал, 
что иммунизация младенцев ПКВ20 является безопасной 
и вызывает выраженный иммунный ответ. Основываясь на 
этих результатах и опыте применения ПКВ13, авторы де-
лают вывод, что серия вакцинации ПКВ20 из 3 доз обеспе-
чит защиту от всех 20 серотипов S. pneumoniae, входящих 
в состав вакцины [29].

Особо следует отметить работу F. Martinón-Torres et al., 
которые в рандомизированном двойном слепом исследо-
вании изучали безопасность, переносимость и иммуноген-
ность ПКВ20 у здоровых детей в возрасте от 12 до 24 мес. 
(второй год жизни), ранее привитых 2 дозами ПКВ13 [30]. 
Дети, включенные в исследование, были рандомизирова-
ны на 2 группы. В одной из них иммунизация проводилась 
1 дозой ПКВ20, в другой – 2 дозами ПКВ20 (вторая доза 
вводилась через 56–70 дней после первой) или 1 дозой 
ПКВ13. Первичной конечной точкой иммуногенности пнев-
мококковой инфекции был процент участников с заданной 
серотип-специфической концентрацией IgG ≥ 0,35 мкг/мл 
к 7 дополнительным серотипам через месяц после послед-
ней вакцинации. Процент участников с предопределенны-
ми концентрациями специфических IgG для 13 соответству-
ющих серотипов, средние геометрические концентрации 
IgG и средние геометрические титры опсонофагоцитарной 
активности (ОФА) также оценивались для всех 20 сероти-
пов вакцины. Всего в исследование было включено 356 де-
тей, из них 121 ребенок получил 2 дозы ПКВ20, 118 де-
тей – 1 дозу ПКВ20 и 117 детей – 1 дозу ПКВ13. Через 
месяц после введения 1 дозы ПКВ20 у 75,9% детей кон-
центрация IgG составляла ≥ 0,35 мкг/мл для всех 7 до-
полнительных серотипов, за исключением серотипа 12F, 
к которому указанный уровень специфических IgG отме-
чался у 54,6% привитых. После 2 доз ПКВ20 концентрация 
IgG ≥ 0,35 мкг/мл для 7 дополнительных серотипов была от-
мечена у 91,2% детей. Применение ПКВ20 характеризова-
лось выработкой специфических IgG и ОФА выше установ-
ленных пределов для всех 20 серотипов, включая серотип 
12F. Распределение IgG было хорошо дифференцировано: 
значительно выше в группах ПКВ20, чем в группе ПКВ13, 
для 7 дополнительных серотипов и в целом схоже между 
всеми группами для 13 соответствующих серотипов. Авторы 

установили, что однократная доза ПКВ20 на втором году 
жизни после 2 доз ПКВ13, полученных в период младен-
чества, вызывает адекватный иммунный ответ, который, 
как предполагают авторы, поможет не только защитить от 
7 дополнительных серотипов, но и обеспечит такую ​​же эф-
фективную протекцию от 13 соответствующих серотипов, 
как и при вакцинации ПКВ13. В заключение F. Martinón-
Torres et al. делают вывод о целесообразности перехо-
да с ПКВ13 на ПКВ20 при ревакцинации, если первичная 
иммунизация ребенка в первый год жизни проводилась 
ПКВ13. Особо при этом отмечено, что профиль безопасно-
сти и переносимости вакцины ПКВ20 был аналогичен про-
филю ПКВ13 [30].

Таким образом, результаты представленных исследо-
ваний свидетельствуют о высоком профиле безопасности 
и иммуногенности ПКВ20 при ее использовании у детей, что 
позволяет рассматривать ее в качестве возможного канди-
дата на замену используемой в настоящее время ПКВ13 при 
наличии клинико-эпидемиологической необходимости.

ВЫВОДЫ

Вакцинация против пневмококковой инфекции, прово-
димая в рамках национального календаря прививок, по-
зволила существенно – в 1,6 раза (р < 0,05) – снизить уро-
вень носительства S. pneumoniae у организованных детей 
дошкольного возраста, проживающих в г. Ханты-Мансийске.

Установлено, что у организованных детей, привитых от 
пневмококковой инфекции, существенно снизилась часто-
та носительства штаммов S. pneumoniae, входящих в со-
став ПКВ13. Так, если до вакцинации в серотиповой струк-
туре пневмококков значительно преобладали серотипы 
пневмококка, соответствующие ПВК13 (на их долю при-
ходилось до 71,1%), то после вакцинации их представи-
тельство снизилось до 25,1% (р < 0,05).

Увеличение доли серотипов S.  pneumoniae, не вхо-
дящих в состав ПКВ13, на фоне массовой вакцинации 
подчеркивает важность мониторирования серотипового 
пейзажа циркулирующих пневмококков в различных ре-
гионах Российской Федерации для раннего выявления су-
щественных изменений и, в случае необходимости, своев-
ременного принятия решения о замене вакцины.� 0
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