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Опыт реализации программы массовой 
вакцинации против пневмококка детей 
первого года жизни в Санкт-Петербурге

В практику педиатра
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В Санкт-Петербурге при участии Фонда Вишневской-Ростроповича с июня 2013 г. осуществляется программа 
массовой иммунизации пневмококковой конъюгированной вакциной (ПКВ) детей первого-второго года жизни. 
Необходимость массовой иммунизации против пневмококковой инфекции была обоснована эффективностью при-
менения вакцины ПКВ в предшествующие годы, когда в отдельных закрытых детских учреждениях удалось снизить 
заболеваемость внебольничными пневмониями в 9,5 раз, острыми средними отитами — в 1,8. В рамках совместной 
программы применялась ПКВ13. На основании использования более 38 000 доз вакцины подтверждена ее высокая 
безопасность как при раздельном, так и при сочетанном введении. Проанализирована организация вакцинации, 
показана важность индивидуальной работы с населением и обучение всех медицинских работников.
Ключевые слова: пневмококковая инфекция, серотиповой состав, профилактика, вакцинация, эффективность, 
безопасность, региональная программа вакцинации, дети.
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The program of cohort immunization of 0–1-year-old children with a pneumococcal conjugate vaccine (PCV) has been going on in 

Saint Petersburg with the help of the Rostropovich Vishnevskaya Foundation since June 2013. The need in cohort immunization 

against pneumococcal infection is substantiated by efficacy of use of PCVs in previous years, when immunization therewith resulted in 

9.5-fold and 1.8-fold reduction in the incidence rate of community-acquired pneumonias and acute otites mediae, respectively, at 

pediatric institutions. The joint program involved use of PCV13. 38,000 vaccinal doses confirm high safety thereof both for separate 

and combined administration. The article provides analysis of vaccination organization and demonstrates importance of individual work 

with the population and training of all medical professionals.
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С июня 2013 г. в Санкт-Петербурге проводится мас-

совая иммунизация детей первого года жизни, в том 

числе недоношенных, против пневмококковой инфекции. 

Целью этой программы является снижение заболевае-

мости, инвалидизации и смертности детей от пневмо-

кокковой инфекции. Программа проводится в соответ-

ствии с постановлением Правительства Санкт-Петербурга 

№ 393 от 06.06.2013 «О проведении дополнительной 

иммунизации детей против пневмококковой инфекции, 

гепатита А, коклюша бесклеточными вакцинами в Санкт-

Петербурге в 2013 году», а также постановлением 

Главного государственного санитарного врача по горо-

ду Санкт-Петербургу от 06.06.2013 № 5 «О вакцинации 

детей Санкт-Петербурга против пневмококковой инфек-

ции». Прививки против пневмококковой инфекции в рам-

ках реализации данных постановлений осуществлялись 

в двух вариантах — в связи с разным источником получе-

ния вакцин. Дети, родившиеся с низкой и экстремально 

низкой массой тела, внутриут робными инфекциями (ВУИ), 

пороками развития, ВИЧ-инфекцией, вакцинировались 

с 2-месячного возраста; вакцина для этих детей была 

куплена за счет бюджета районов города. Доношенные 

дети прививались в рамках благотворительной програм-

мы совместно с Фондом Вишневской-Ростроповича вак-
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циной, предоставленной Фондом городу для 35 000 доно-

шенных новорожденных. Для этого контингента детей 

вакцинация осуществлялась при достижении ими 

7-месячного возраста. Программа проводилась под кон-

тролем Роспотребнадзора России и Главного государствен-

ного санитарного врача России. Для практической реали-

зации вакцинации было издано распоряжение Комитета 

по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга 

от 03.07.2013 № 261-р «Об организации прививок против 

пневмококковой инфекции в Санкт-Петербурге». В соответ-

ствии с этим распоряжением (Приложение № 2) иммуниза-

ция осуществляется пневмококковой конъюгированной 

вакциной (ПКВ) по схеме 2 + 1. Первые два введения — 

на первом году жизни с интервалом не менее 2 мес, тре-

тье введение — на втором году жизни, начиная с 12 мес, 

но не ранее чем через 6 мес после второго. Если ребенок 

получил обе дозы ПКВ до 7 мес жизни, третью прививку 

вводят в интервале между 12–15 мес; если прививки ПКВ 

начаты позже 7 мес жизни, третья доза вводится до 24 мес. 

Схема 2 + 1 была выбрана на основании рекомендаций 

Всемирной организации здравоохранения по схемам, при-

менимым в национальных программах и опубликованным 

в позиционной статье [1]. Для детей недоношенных, с ВУИ, 

пороками развития вакцинацию проводили в 2,4 и 15 мес, 

остальным — в 7,9 и 20 мес. Такое разделение схем 

позволило облегчить учет расхода вакцин, поставляемых 

из разных источников. Учитывая то, что в случае несвоев-

ременного начала прививок (с 3, а не с 2 мес) вакцинация 

против пневмококка совпадает с введением плановых 

прививок АКДС, против гемофильной инфекции тип b, 

инактивированной полиомиелитной, что создает психоло-

гические трудности при введении 4 инъекций одномомент-

но, а при совпадении с прививкой против гепатита В — 

5 инъекций, возникла необходимость в использовании 

комбинированных препаратов для детей недоношенных, 

с ВУИ, пороками развития. Для них программой дополни-

тельной иммунизации Санкт-Петербурга были примене-

ны комбинированные вакцины на основе бесклеточной 

коклюшной. Для профилактики пневмококковой инфекции 

в городе вводилась 13-валентная вакцина. Основанием 

послужили результаты микробиологических исследований. 

Так, С. В. Сидоренко с соавт. [2] в проспективном неинтер-

венционном госпитальном эпидемиологическом исследо-

вании, проведенном в Санкт-Петербурге, изучили серо-

типовой состав Streptococcus pneumoniae, вызывающего 

менингиты, внебольничную пневмонию и острый средний 

отит, а также охват циркулирующих серотипов пневмокок-

ковыми конъюгированными вакцинами различного соста-

ва (ПКВ7, 10, 13). К ведущим серотипам S. pneumoniae, 

вызывающим у детей гнойный менингит, относятся 19F, 

14 и серогруппа 6. Охват серотипов S. pneumoniae, вызы-

вающих гнойный менингит, для ПКВ7 составляет 70,6%, 

а для ПКВ10 и ПКВ13 — 76,5%. Ведущими серотипами 

пневмококков, вызывающих острый средний отит, в Санкт-

Петербурге являются серотипы 19F, 3, 23F и серогруппа 6. 

Охват серотипов для ПКВ7 и ПКВ10 одинаков и составляет 

63,2% для детей в возрасте 0–2 лет и 32,5% для детей 

в возрасте 5–17 лет. Для ПКВ13 эти показатели состав-

ляют, соответственно, 79 и 55%. При внебольничной пнев-

монии ПКВ7 и ПКВ10 обеспечивали одинаковый охват: 

57,1% — у детей, 56,1% — у взрослых. Для ПКВ13 эти 

показатели были на 14,3% больше у детей и на 34,5% 

у взрослых. Полученные данные обосновывали целесооб-

разность применения пневмококковых конъюгирован-

ных вакцин для массовой иммунизации детей в Санкт-

Петербурге, при этом ПКВ13 обеспечивала наибольший 

охват серотипов S. pneumoniae, вызывающих основные 

пневмококковые заболевания. Следует отметить, что близ-

кое распределение серотипов отмечено и при изучении 

в других регионах России [3, 4]. Обоснованием необ-

ходимости массового применения ПКВ для вакцинации 

детей первого года жизни послужили также результа-

ты предварительного наблюдения за эффективностью 

ПКВ7, применявшейся в предшествующие годы в рам-

ках программы города для недоношенных детей. Оценка 

результатов иммунизации в одном из домов ребенка 

по заболеваемости отитами и пневмониями в сравнении 

с детьми, не получавшими прививки, показала высо-

кую эффективность вакцинации для профилактики пнев-

моний. Пневмококковой конъюгированной 7-валентной 

вакциной было привито 50 детей. По данным анамнеза, 

24% (12) детей были здоровы, 76,0% (38) имели различ-

ные заболевания, в том числе аллергические — 16% (8); 

неврологические (резидуально-органическое поражение 

центральной нервной системы, гидроцефалия, детский 

церебральный паралич, симптоматическая эпилепсия, 

перинатальная энцефалопатия) — 10% (5); ЛОР-патологию 

(хронический аденоидит, хронический тонзиллит) — 4% (2); 

соматические (гипотрофия) — 4% (2), бронхолегочную 

дисплазию — 2% (1); сочетанную патологию (ВУИ, пора-

жение ЦНС, аллергические проявления, частые заболе-

вания) — 40% (20). Профилактическая эффективность 

ПКВ7 определялась на основании сравнения показателей 

заболеваемости острым средним отитом и внебольничной 

пневмонией в группе привитых (n = 50) и группе сравнения 

(n = 100). Различий по возрасту, сопутствующей заболе-

ваемости и факторам риска развития пневмококковой 

инфекции между группами не выявлено. На протяжении 

1–4 лет наблюдения все дети пребывали в одинаковых 

социально-бытовых условиях одного и того же закрыто-

го организованного детского коллектива. Рассчитанные 

показатели заболеваемости пневмониями любой этио-

логии на 1000 детей в группе привитых были ниже в тече-

ние всего периода наблюдения (рис. 1). Показатель 

заболеваемости пневмониями с учетом человеко-лет 

(показатель инцидентности) за весь период наблюдения 

в группе привитых составил 9,7 на 1000 человеко-лет 

(95% ДИ 9,1–10,3), в группе сравнения — 92,6 на 

1000 человеко-лет (95% ДИ 91,3–93,9). Индекс эффектив-

ности вакцинации в отношении пневмоний любой этиоло-

гии — 9,5, коэффициент эффективности — 89,5%.

Анализ расчетных показателей заболеваемости отита-

ми выявил в обеих группах снижение заболеваемости 

к 4-му году наблюдения, что может быть связано с повзрос-

лением детей, однако этот показатель у непривитых был 

выше во все сроки. Показатель инцидентности в основной 

группе был в 1,8 раза меньше — 155,3 на 1000 человеко-

лет (95% ДИ 150,9–155,7), в контрольной группе — 263,9 

(95% ДИ 261,7–266,1). Индекс и коэффициент эффектив-

ности вакцинации в отношении острого среднего отита 

составили 1,8 и 44,3%. Таким образом, эффективность 

вакцинации была более выраженной в отношении пнев-

моний по сравнению с отитами, что соответствует данным, 

представленным в позиционной статье Всемирной органи-

зации здравоохранения [1].

При реализации программы массовой иммунизации 

против пневмококка в городе были осуществлены раз-

нообразные организационные мероприятия. Проведены 

совещания, семинары с руководителями органов здраво-

охранения и Роспотребнадзора, медработниками детских 

поликлиник. Налажен учет прививок и отчетности от уровня 

поликлиник до Комитета по здравоохранению, Управления 

Роспотребнадзора и Фонда Вишневской-Ростроповича. 

С главами администраций районов проведены заседания 

районных чрезвычайных санитарно-противоэпидемических 

комиссий, коллегии глав администраций, совещания; изда-



78

В
 п

р
а

к
т
и

к
у

 п
е

д
и

а
т
р

а

ны информационные письма. С руководителями органов 

здравоохранения и главными врачами учреждений здра-

воохранения проведены совещания, представлены сведе-

ния в информационных письмах, бюллетенях. Проводилась 

постоянная информационная работа с населением: исполь-

зованы сайты администраций районов, печатные изда-

ния муниципальных образований, информация лечебно-

профилактических учреждений, занятия в Школе молодой 

матери, беседы при патронаже, на приеме, а также памят-

ки, стенды «Уголки здоровья».

В каждой детской поликлинике проведены обучаю-

щие семинары для медицинских работников, на кото-

рых рассмотрены вопросы пневмококковой инфекции, 

дана характеристика вакцины по безопасности и реак-

тогенности.

Наблюдение за привитыми детьми осуществлялось 

в первые 1–3 дня, как и при использовании всех нежи-

вых вакцин. Все случаи сильных реакций с лихорадкой 

выше 38,6°С регистрировали, как это проводится рутин-

но, в журнале лечебно-профилактического учреждения; 

в случае подозрения на поствакцинальное осложне-

ние — через эпидемическое бюро города. За прошед-

ший период в Роспотребнадзор поступило 1 извещение 

о поствакцинальном осложнении на пневмококковую 

вакцину, однако при расследовании данного эпизода 

было диагностировано острое (интеркуррентное) заболе-

вание, не связанное с вакцинацией. Течение нормально-

го вакцинального процесса не отличалось существенно 

от того, что было ранее изучено при введении ПКВ7 [5].

Реализация проекта началась в июне 2013 г. В 19 рай-

онах Санкт-Петербурга на 2013–2014 г. запланирова-

на вакцинация 42 500 детей, рожденных доношенными 

в 2013 г. За период с июля 2013 по январь 2014 г. вклю-

чительно было взято на учет 23 330 детей, рожденных 

доношенными и достигших 7-месячного возраста к июлю 

2013 г. (родились в декабре 2012 г.). К 31.05.2014 г. 

было вакцинировано 20 382 первой дозой и 14 178 детей 

(69,5%) — второй. За этот же период 1 доза вакцины 

введена 2443 детям из группы недоношенных с ВУИ, 

пороками развития, из них 1806 вакцинированы повтор-

но (73,9%; рис. 2). Лучшие показатели привитости детей 

с факторами риска могут быть обусловлены тем, что 

в основном они прививались в сроки плановой имму-

низации другими вакцинами Календаря прививок, и им 

использовали одновременно комбинированные вакци-

ны на основе бесклеточной коклюшной.

В настоящее время накоплен опыт по массовому 

внедрению ПКВ для детей первого-второго года жизни, 

который свидетельствует, что для успешной реализации 

необходимы предварительная и систематическая инфор-

мационная работа с родителями, методическая работа 

с медицинскими работниками, контроль за своевремен-

ной привитостью детей в поликлиниках.
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Рис. 1. Динамика заболеваемости пневмониями (А) 

и отитами (Б) у привитых и в группе сравнения

А

Б

Рис. 2. Состояние привитости недоношенных детей с ВУИ 

вакциной ПКВ13 в Санкт-Петербурге в 2014 г.
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