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В декабре 2016 года в рамках ретроспективного когортного эпидемиологического исследования было на-
брано 2 когорты детей (вакцинированные и невакцинированные), каждая по 156 участников в возрасте 
до 60 месяцев, для оценки эффективности вакцинации 10-валентной конъюгированной вакциной (ПКВ) 
против пневмококковой инфекции на число эпизодов Случаев заболеваний органов дыхания и ЛОР-орга-
нов, а также на число курсов антибиотиков, назначенных для лечения данных заболеваний. Результаты 
исследования показали, что применение поливалентной конъюгированной пневмококковой вакцины сни-
зило частоту эпизодов Случаев заболеваний органов дыхания и ЛОР-органов на 34,1% (95% ДИ: 31,1-37,0), 
а частоту назначений антибактериальных препаратов для их терапии на 52,7% (95% ДИ: 43,7-61,6).
Ключевые слова: S. pneumoniae, заболевания органов дыхания, заболевания ЛОР-органов, конъюгирован-
ные пневмококковые вакцины, курсы антибактериальной терапии.

In December 2016, as part of a retrospective cohort epidemiological study, 2 cohorts of children (vaccinated 
and unvaccinated) were chosen, each of 156 children under the age of 60 months, to assess the effectiveness of 
vaccination with a 10-valent conjugate vaccine (PCV) against pneumococcal infection on the number of episodes 
of respiratory and ENT diseases, as well as on the number of antibiotic courses prescribed for the treatment of 
these diseases. The results of the study showed that the use of polyvalent conjugate pneumococcal vaccine reduced 
the frequency of episodes of respiratory and ENT diseases by 34.1% (95% CI: 31.1-37.0), and the frequency of 
prescriptions of antibacterial drugs for their therapy by 52.7% (95% CI: 43.7-61.6).
Key words: S. pneumoniae, respiratory diseases, diseases of the respiratory tract, conjugated pneumococcal 
vaccines, courses of antibacterial therapy.

Введение
Streptococcus pneumoniae часто являет-

ся представителем нормальной микрофлоры 
верхних дыхательных путей [1]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
пневмококк занимает лидирующие позиции 
в этиологической структуре острых средних 
отитов (ОСО) и внебольничных пневмоний (ВП), 
особенно в детском возрасте [2, 3, 4, 5], что явля-
ется значимой проблемой для здравоохранения 
во всем мире. С учетом существующей антибио-
тикорезистентности данного микроорганизма 
[6, 7] особую актуальность приобретает вакци-
нация как один из наиболее эффективных спо-
собов профилактических мероприятий против 
данной инфекции [5]. В Российской Федерации 
вакцинация против пневмококковой инфекции 
введена в Национальный календарь профилак-
тических прививок в конце 2014 г. [8]. В Алтай-
ском крае оценка эффективности иммунизации 
не проводилась, однако есть опыт применения 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
в организованном детском коллективе до 2014 
года.

Цель исследования: оценить эпидемиоло-
гическую эффективность вакцинации против 
пневмококковой инфекции вне Национального 

календаря профилактических прививок в отно-
шении числа эпизодов Случаев инфекций орга-
нов дыхания и ЛОР-органов у детей г. Барнаула 
в возрасте до 5 лет.

Материалы и методы
В рамках ретроспективного когортного эпи-

демиологического исследования было набрано 
2 группы детей 2012-2013 г.р., каждая по 156 де-
тей в возрасте до 60 месяцев. Одна группа вклю-
чала в себя детей, вакцинированных 10-валент-
ной ПКВ по схеме 2+0, 2+1 до начала массовой 
иммунизации против пневмококковой инфек-
ции, другая группа – невакцинированных де-
тей такого же возраста (±1-2 месяца), наблюдав-
шихся в той же поликлинике (не получивших 
ни одной дозы вакцины против пневмококко-
вой инфекции). Период наблюдения составлял: 
с момента последней дозы вакцинации + 1 ме-
сяц до 60 месяцев.

Исследование состояло из пассивного ком-
понента: самостоятельное изучение медицин-
ской документации вошедших в когорты детей. 
По данным формы № 112/у «История развития 
ребенка» в исследуемых группах отслеживались 
зарегистрированные врачом эпизоды Случаев 
заболеваний ЛОР-органов и органов дыхания 
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и назначение курсов антибиотиков при лече-
нии данных нозологий. 

Для расчета эффективности вакцины (VE) 
использовалась формула VE = 1- RR, где RR = 
relative rate (относительная частота) курсов ан-
тибиотиков либо эпизодов Случаев. 

Для оценки распределения и описания дан-
ных использовался метод квартилей. При ас-
симетричном распределении признака оцен-
ка достоверности различий в анализируемых 
группах производилась по критерию χ2 (хи-ква-
драт). В остальных случаях – вычислялись сред-
няя арифметическая (Х) и стандартная ошибка 
средней (±m) с последующей оценкой по крите-
рию Стьюдента.

Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости принимался 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
По результатам проведенного исследования 

нами выявлено, что средний возраст начала вак-
цинации составил 16,6±7,5 мес., что отличалось 
от рекомендованного – 2 мес. Вакцинирован-
ных детей по схеме 2+0 было 141, по схеме 2+1 
было 15. Суммарная длительность наблюдения 
(время риска) для каждой когорты составила 
по 335,86 года (4030,3 мес.). В среднем длитель-
ность наблюдения для каждого участника (вре-
мя риска) обеих когорт составила 2,55±0,40 года 
(25,84± 4,76 мес.).

За исследуемый период общее количество 
эпизодов исследуемых нозологий у когорты 
привитых детей было равным 666, у когорты 
непривитых было зарегистрировано 1011 эпи-
зодов. Основная доля привитых детей болела 
в диапазоне от 0 до 4 раз, непривитые – от 5 до 9 
раз (табл. 1). 

Таблица 1
Удельный вес привитых и непривитых детей в зависимости от количества  

эпизодов Случаев исследуемых нозологий

Квартили Непривитые дети, % Привитые дети, %

1 (0-4 эпизода) 32,1 58,3

2 (5-9 эпизодов) 48,7 35,3

3 (10-14 эпизодов) 17,3 6,4

4 (15 и более эпизодов) 1,9 0,0

Максимальное число эпизодов за время на-
блюдения было зарегистрировано у непривито-
го ребенка и составило 23 случая. Аналогичное 
число среди привитых составляло 14.

Следовательно, частота эпизодов исследуе-
мых заболеваний среди привитых детей мень-
ше, чем среди непривитых (p<0,05). 

За исследуемый период в когорте привитых 
детей был назначен 61 курс антибактериальных 

препаратов, когорте непривитых – 129 курсов. 
Наблюдалась большая асимметрия частоты 
назначений антибиотиков для лечения иссле-
дуемых заболеваний среди привитых детей: 
больший удельный вес детей с низкой частотой 
назначений курсов антибактериальных препа-
ратов среди привитых по сравнению с неприви-
тыми (табл. 2). 

Таблица 2
Удельный вес привитых и непривитых детей в зависимости от количества назначенных курсов антибакте-

риальных препаратов для лечения исследуемых нозологий

Квартили Непривитые дети, % Привитые дети, %

1 (0-1 курс) 78,2 94,2

2 (2-3 курса) 17,3 5,1

3 (4-5 курса) 3,2 0,6

4 (6 и более курсов) 1,3 0,0

Эффективность вакцинации данной выбор-
ки в отношении сокращения назначений кур-
сов антибактериальных препаратов составила 
52,7% (95% ДИ: 43,7-61,6), в отношении сокра-
щения эпизодов Случаев исследуемых заболе-
ваний – 34,1% (95% ДИ: 31,1-37,0).

Заключение 
Результаты исследования показали, что при-

менение конъюгированной пневмококковой 
вакцины снизило заболеваемость органов ды-
хания и ЛОР-органов в исследуемой когорте, 
а также частоту назначений антибактериальных 
препаратов при их терапии, что может оказать 
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существенное значение в борьбе с развитием ан-
тибиотикоустойчивости.
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