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Серотиповый спектр S. pneumoniae 
у детей после внедрения 
пневмококковой вакцины в Узбекистане
ШАМАНСУРОВА Э. А.¹ , КОСТИНОВ М. П.²
¹ Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан
² Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова, Москва, Россия

Цель: оценка влияния вакцинации против Streptococcus pneumoniaе на серотиповый спектр пневмококка. 
Материалы и методы. Бактериологическое исследование носоглоточной слизи 247 здоровых детей, посещающих детский
сад, а также серотипирование полученных образцов. Специфический иммунный ответ на различные серотипы S. pneumoniae
определяли методом ИФА.
Результаты. Бактериологическое исследование носоглоточной слизи 247 здоровых детей, посещающих детский сад показа-
ло, что у 35,6% (20) практически здоровых детей выделена S. pneumoniae. При серотипировании выделенных образцов наи-
более часто встречались серотипы пневмококка 15A/F, 6 А/В, 9 А/V и 9 F, далее по частоте 5 и 7 A/F, 23F серотипы. Изуче-
ние специфических антител к пневмококку у вакцинированных детей показал высокий уровень иммунного ответа. Таким обра-
зом, установлено, что вакцинация коммерческими пневмококковыми вакцинами защищает большую часть привитых детей. Для
оценки эффективности вакцинации необходимо изучение циркуляции серотипов у детей после вакцинации. 
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Serotype spectrum of S. pneumoniae in children after the introduction 
of pneumococcal vaccine in Uzbekistan
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Assessment of the effect of vaccination against Streptococcus pneumoniae on the serotype spectrum of pneumococcus.
Materials and methods. Bacteriological study of nasopharyngeal mucus of 247 healthy children attending kindergarten, as well as serotyping of the obtained
samples. The specific immune response to various serotypes of S. pneumoniae was determined by ELISA.
Results. A bacteriological study of nasopharyngeal mucus from 247 healthy children attending kindergarten showed that S. pneumoniae was isolated from 35.6%
(20) of practically healthy children. When serotyping the isolated samples, the most common pneumococcal serotypes were 15A/F, 6 A/B, 9 A /V and 9 F, then
in frequency 5 and 7 A/F, 23F serotypes. A study of specific antibodies to pneumococcus in vaccinated children showed a high level of immune response. Thus, it
was found that vaccination with commercial pneumococcal vaccines protects the majority of vaccinated children. To assess the effectiveness of vaccination, it is
necessary to study the circulation of serotypes in children after vaccination.
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Проблема диагностики и лечения пневмококко-
вых заболеваний продолжает оставаться одной из наибо-
лее актуальных в современном здравоохранении. Самым
эффективным и экономически выгодным методом профи-
лактики пневмококковой инфекции является вакцинация.
По данным ВОЗ, «...вакцинация — единственный способ
существенно повлиять на заболеваемость пневмококко-
вой инфекцией» [1]. Следовательно, необходимы разра-
ботка и внедрение мероприятий для профилактики этих
болезней у детей. Согласно позиции ВОЗ, «...во многих
странах рутинное применение пневмококковых конъюги-
рованных вакцин резко сократило число случаев серьез-
ных заболеваний, вызванных этим микроорганизмом», в
том числе пневмонией» [2, 3].

Учитывая серотиповое разнообразие пневмококка
особо важным представляется изучение циркулирующих
патогенных штаммов Streptococcus pneumoniaе. Для оценки
эффективности вакцинации наибольшего внимания заслу-
живает изучение влияния вакцинации против Streptococcus
pneumoniaе на частоту респираторных заболеваний у де-

тей, а также серотиповый спектр пневмококка у детей ран-
него возраста [4, 5, 6].

В мировой практике особое внимание уделяется иссле-
дованиям по изучению современного серотипового пейза-
жа пневмококков [7]. Массовая иммунизация пневмокок-
ковыми вакцинами в течение нескольких лет резко снизило
частоту инвазивных пневмококковых инфекций, ассоци-
ированных с вакцинными штаммами пневмококка [8]. Од-
нако спектр циркулирующих серотипов Streptococcus
pneumoniaе может варьировать в разных странах, поэтому
требуются региональные данные о наиболее актуальных
серотипах пневмококка для создания новых вакцин и изу-
чения их эпидемиологической эффективности. В связи с
этим изучение серотипового пейзажа после внедрения вак-
цины, а также оценка влияния вакцинации на заболева-
емость является чрезвычайно актуальным.

В Узбекистане авторами определен спектр циркули-
рующих серотипов пневмококка до введения в обязатель-
ный календарь профилактических прививок вакцины про-
тив Streptococcus pneumoniaе. Однако для оценки эффек-
тивности вакцинации необходимы данные о заболеваемос-
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ти, а также о серотиповом спектре пневмококка после
включения вакцинации в календарь профилактических при-
вивок. Данные о заболеваемости и серотиповом пейзаже
пневмококковых инфекций могут рассматриваться как кри-
терий прогноза эффективности национальных программ
вакцинации [9, 10, 11]. 

Особенно актуальным является изучение носительства
Streptococcus pneumoniaе, т.к. носительство пневмококка
приводит к распространению пневмококковых заболева-
ний у контактных детей. Малоизученным остаётся изучение
серотипового спектра Streptococcus pneumoniaе после вне-
дрения вакцинации. 

Цель исследования — оценить влияние вакцинации про-
тив Streptococcus pneumoniaе на серотиповый спектр пнев-
мококка у детей, посещающих детский сад.

Материалы и методы исследования
В соответствии с календарем профилактических

прививок Республики Узбекистан вакцинация против пнев-
мококковой инфекции проводится детям в плановом порядке

в возрасте 2, 3 месяцев с минимальным интервалом в 4 не-
дели и введением бустер дозы в 12 месяцев (табл. 1). 

Проведено бактериологическое исследование носогло-
точной слизи 247 здоровых детей в возрасте от 2,5 до 6 лет,
посещающих детский сад, а также серотипирование полу-
ченных образцов в бактериологической лаборатории НИИ
эпидемиологии, микробиологии и инфекционных заболева-
ний МЗ РУз, а также серотипирование полученных образцов
в бактериологической лаборатории НИИ эпидемиологии,
микробиологии и инфекционных заболеваний МЗ РУз. Все
247 ребенка получили трехкратную вакцинацию против
пневмококковой инфекции. Специфический иммунный ответ
на вакцинацию определяли методом ИФА у 26 детей в НИИ
вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова, Москва.

Результаты и их обсуждение
Определение серотиповой принадлежности

культур S. pneumoniae показало, что наиболее часто встре-
чались серотипы пневмококка 15A/F, 6 А/В, 9 А/V и 9 F,
далее по частоте — 5 и 7 A/F, 23F серотипы (табл. 2).

Для оценки эффективности вакцинации также важно
знать уровень специфических антител к каждому полисаха-
ридному компоненту вакцины в сыворотках крови. Показа-
тель сероконверсии является показателем иммунного ответа.

Рабочей группой экспертов ВОЗ в качестве иммунологи-
ческого коррелята эффективности был определен показа-
тель сероконверсии, т.е. доля лиц с уровнем типоспецифиче-
ских антител класса IgG в концентрации выше 0,35 мкг/мл
после вакцинации [12, 13]. 

С целью оценки гуморального иммунного ответа к пнев-
мококку мы провели исследование крови 26 детей, находив-
шихся на стационарном лечении с диагнозом внебольничная
пневмония, получивших 3-кратную вакцинацию (2 + 1) Пре-
венар-13 (11 детей) или 10-валентной вакциной (15 детей).
В качестве контрольной группы были исследованы сыворот-
ки крови 12 детей без пневмонии (дети, находившиеся в
стационаре по поводу различных хирургических состояний
(вывих предплечья, травма носа, калькулезный холецистит
и пр.), не получавших вакцинацию против пневмококка. 

Для оценки иммунологической эффективности мы опре-
деляли специфические анти-SPP IgG антитела к капсульным
полисахаридам Streptococcus pneumoniae с помощью ИФА у
иммунизированных детей не ранее чем через 2 месяца пос-
ле последнего введения вакцин. При анализе сывороток де-
тей с ВП (n = 11), вакцинированных 13-валентной вакциной
(табл. 3) было установлено, что уровень специфических ан-
тител к отдельным КПС в них находится в диапазоне значе-
ний — от 35 у. е. к КПС Pn-9N до 101 у. е. к КПС Pn-23F. 

При этом средний нижний предел для большинства КПС
составлял 30 — 40 у. ед., а верхний — около 60—100 у. ед.
Расчет среднего значения уровня антител показал, что для
большинства КПС он находился на уровне 40—50 у. ед.
(p < 0,05). При этом для КПС Pn-23F был больше 100 у. ед.,
что связано с наличием лиц с высоким уровнем антител
(АТ) к нему. Проведенные исследования показали, что у

Таблица 1. Схема вакцинации детей против пневмококковой инфекции
Table 1. Children's vaccination schedule

Возраст начала 
вакцинации Доза Количество доз Схема

От 2 до 6 мес. 0,5 мл 2 +1 ревакцинация
2 + 1: две дозы с интервалом не менее 4-х недель между введениями. 
Первая доза вводилась в 2 месяца жизни, вторая — с 3-х месяцев жизни. 
Ревакцинация проводилась однократно в 12 месяцев. 

Таблица 2. Серотипы пневмококка, выделенные от здоровых
детей
Table 2. Pneumococcal serotypes isolated from healthy children

Серотипы Абс. %
2 5 3,2
3 3 1,9
5 11 7,1

6А/В 16 10,4
7A/F 11 7,1
9A/V 15 9,7
9L/N 8 5,2

11A/D 1 0,6
12A/B/F /44/46 2 1,3

14 13 8,4
15A/F 19 12,3
16A/F 4 2,6
17A/F 2 1,3
18A/F 1 0,6

19A 6 3,9
19F 14 9,1

22A/F 4 2,6
23F 9 5,8
23A 7 4,5

33A/F/37 3 1,9
Всего 154 100
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всех детей контрольной группы (11 детей) определяли ди-
агностически значимый уровень IgG к одному или одновре-
менно к нескольким КПС. 

При анализе сывороток детей, вакцинированных 10-ва-
лентной вакциной, было установлено, что уровень специ-
фических АТ к отдельным КПС находился в более низком
диапазоне значений (30—40 у. ед.), чем у вакцинирован-
ных Превенар-13. 

Установлено, что после вакцинации Превенар-13 наи-
более часто вырастал уровень IgG к КПС Pn-1, Pn-18C и
значительно вырос уровень антител к Pn-23 (в 2 раза) что,
вероятно, свидетельствует о более высокой иммуногеннос-
ти этих КПС в составе Превенар-13. Наиболее слабым бы-
ло повышение уровня АТ к КПС PN-3, 4, 6A, 6В, 7F, 9N,
9V, 14, 15B. Дети, вакцинированные 10 — валентной вак-
циной, имели уровни антител к 70% КПС (Pn 1, 3, 4, 6A,
6В, 7F, 9N, 9V, 14, 15B) достоверно ниже, чем вакциниро-
ванные Превенар-13. Следует отметить, что у вакциниро-
ванных 10-валентной вакциной значительно увеличились
уровни антител только к двум КПС (Pn 19A и 7F). 

В таблице 3 представлены уровни IgG к отдельным кап-
сульным полисахаридам S. pneumoniae у детей, вакцини-
рованных Prevenar-13 и Пневмосил, и невакцинированных
детей (у.е.) (контрольная группа).

В контрольной группе детей (не получавших вакцина-
цию) для Pn1 средний уровень АТ составил 53,2 у.е.
(p < 0,05). Однако средние значения для КПС Pn-3, Pn-14,
Pn-7F, Pn-5, Pn-15В и Pn-19F у непривитых детей были выше
в 1,3—1,5 раз. Для других КПС (Pn-6A, Pn-6B, Pn-9N, Pn-4,
Pn-9V) разница была недостоверной. 

Был проведен анализ частоты повышения уровня анти-
тел к каждому КПС в поствакцинальном периоде. Уровень
специфических АТ у этих детей несколько превышал диапа-

зон значений у лиц первых двух групп. Особенностью было
то, что нижний предел значений уровня АТ для большинства
КПС был более высоким и составлял около 40—60 у. е. Сред-
ние значения для всех КПС находились на уровне 41—63 у.е.
Эти данные, на наш взгляд, указывают на то, что невакцини-
рованные дети этой группы уже неоднократно встречались с
пневмококковой инфекцией. Максимальное увеличение сред-
него уровня специфических IgG (1,7 раза) наблюдали только
к КПС Pn-19F, а минимальное — к КПС Pn-9N. Следует отме-
тить, что вакцина Prevenar-13 не содержит КПС Pn-9N, веро-
ятно, поэтому нарастание уровня АТ к этому полисахариду не
было отмечено у детей, получивших вакцину. 

Таким образом, анализ этих же сывороток показал более
высокий уровень IgG в поствакцинальном периоде к вакцине
Prevenar-13, чем к 10-валентной вакцине (в 1,3—2 раза).

Заключение
Преобладающими серотипами у выделенных

штаммов S. pneumoniae явились 1, 5 и 6А серотип. Далее
по частоте были 2, 3, 4, 6 В, 19F. 

При исследовании сывороток крови на специфические
антитела наиболее высокий уровень IgG к 15 КПС пневмо-
кокка в довакцинальном периоде демонстрировали сыворот-
ки невакцинированных детей контрольной группы. На вто-
ром месте по уровню АТ к КПС пневмококка были сыворотки
детей, получивших Превенар-13, а на третьем — сыворотки
крови детей, вакцинированных 10 валентной вакциной.
У вакцинированных Превенар-13 наиболее высокий уро-
вень антител наблюдался к КПС 23F (более 100 у.е.), наибо-
лее низкий к КПС отсутствующих в 13-валентной вакцине се-
ротипов (9N, 15В). Тот факт, что дети, привитые 10-валент-
ной вакциной имели уровень антител достоверно ниже, чем

Таблица 3. Уровни IgG к отдельным капсульным полисахаридам S. pneumoniae у детей, вакцинированных Prevenar-13 и Пневмо-
сил, и невакцинированных детей (у.е.) (контрольная группа) 
Table 3. Level of IgG to individual capsular polysaccharides of S. pneumoniae and vaccines Prevenar-13 and Pneumosil in vaccinated and
unvaccinated children (a.u.)

* — достоверность данных по отношению к контрольной группе (*— Р < 0,05); ^ — достоверность данных по отношению к группе
вакцинированных детей до 2020 года (^ — Р < 0,05)

Контрольная группа
Основная группа

Превенар-13 Пневмосил

Pn1 53,2 ± 9,7 67,4 ± 22,6 40,6 ± 8,3^

Pn 3 54,9 ± 13,9 41,3 ± 6,4 33,2 ± 3,8*^

Pn 4 56,4 ± 16,5 44,2 ± 6,4 42,2 ± 4,2

Pn 5 60,5 ± 16,3 53,9 ± 10,9 46,7 ± 5,3*

Pn 6A 41,8 ± 8,6 41,4 ± 7,9 33,2 ± 3,0^

Pn 6B 46,9 ± 11,4 41,7 ± 5,8 40,2 ± 4,1

Pn 7F 41,7 ± 10,1 38,8 ± 6,7* 42,4 ± 7,2

Pn 9N 43,7 ± 10,1 35,1 ± 4,5 37,1 ± 5,6

Pn 9V 49,8 ± 12,6 47,0 ± 6,9 49,9 ± 7,9

Pn 14 58,5 ± 10,4 53,4 ± 9,4 49,4 ± 6,9*^

Pn 15B 63,1 ± 8,4 44,8 ± 6,9* 36,3 ± 4,3*^

Pn 18C 45,8 ± 10,9 63,0 ± 26,3* 30,5 ± 2,6*^

Pn 19A 55,6 ± 14,7 50,1 ± 6,6 62,7 ± 17,8*

Pn 19F 61,9 ± 18,7 59,1 ± 14,8 42,1 ± 3,9*^

Pn 23F 55,9 ± 11,8 101,0 ± 29,3* 54,1 ± 11,9^
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привитые 13-валентной вакциной, по-видимому, можно объ-
яснить большей эффективностью последней. 

Сравнительно низкий уровень антител у привитых детей
с ВП по сравнению контрольной группой детей без пневмо-
нии и непривитых позволяет предположить, что вакцинация
коммерческими пневмококковыми вакцинами детей с воз-
можно измененным иммунным статусом или болеющих
бронхо-легочными заболеваниями зачастую не приводит к
повышению уровня специфических АТ ко всем КПС, входя-
щим в состав вакцины. Однако к некоторым серотипам выяв-
лены высокие уровни антител (19А, 23F). С другой стороны,
высокий уровень специфических антител у детей контроль-
ной группы можно объяснить отсутствием у них заболеваний,
приводящих к иммунодефицитному состоянию и вследствие

этого к хорошему иммунному ответу. Можно также предпо-
ложить, что часть этих детей переболела пневмококковой ин-
фекцией ранее. Возможна также поликлональная активация
иммунного ответа каким-либо другим агентом. Наиболее
важным, на наш взгляд, результатом данных исследований
была констатация того факта, что после иммунизации пнев-
мококковыми вакцинами в сыворотках многих обследован-
ных детей отмечается защитный уровень антител. 

Таким образом, установлено, что вакцинация коммерче-
скими пневмококковыми вакцинами защищает большую
часть привитых детей. Для оценки эффективности вакцина-
ции необходимо изучение циркуляции серотипов у детей
после вакцинации. 
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