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Статья посвящена вакцинации против пневмококковой инфекции. Авторы представляют результаты вакцинации 
в четырех пилотных регионах Свердловской области. С целью повышения охвата вакцинацией целевой когорты детей 
и улучшения информированности медицинских сотрудников и родителей при необходимости проводились лекции 
и занятия. С мая по сентябрь 2013 г. двух- и трехкратно привито 18 307 детей. Анализ состояния детей после про-
ведения прививки, нежелательных явлений продемонстрировал низкую реактогенность, хорошую переносимость 
вакцины.
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Высокая социальная значимость пневмококковых 
инфекций (ПИ) требует разработки и реализации профи-
лактических мероприятий, которые направлены на сни-
жение заболеваемости ПИ, предупреждение генерали-
зованных форм заболевания, снижение показателей 
инвалидности и смертности среди детей раннего воз-
раста и взрослых. Согласно позиции Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), вакцинация является 
единственной эффективной мерой в борьбе с ПИ. Важно 
отметить, что потребность в вакцинах против ПИ стала 
особенно заметной в последние годы на фоне быстрого 
распространения среди пневмококков антибактериаль-
ной резистентности.

Массовая вакцинация детей против пневмококковой 
инфекции рекомендована ведущими организациями, 

действующими под эгидой ООН: «Имея подтверждение 
безопасности и эффективности пневмококковых конъю-
гированных вакцин, ВОЗ и ЮНИСЕФ считают необходи-
мым включить эти вакцины для детей в национальные 
программы иммунизации». Пневмококковая вакцина-
ция внедрена в 56 странах, из них в 54 — по всей 
стране, в 2 — в отдельных регионах. Во многих странах 
плановое использование пневмококковых конъюгиро-
ванных вакцин (ПКВ) резко снизило заболеваемость 
инвазивными формами пневмококковой инфекции 
(ИПИ), а на отдельных территориях ИПИ, вызванные 
вакцинными серотипами бактерии, фактически исчез-
ли, даже среди возрастных групп, которые не являлись 
целевыми для программы иммунизации (эффект кол-
лективного иммунитета).
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С 2014 г. правительство России запланировало вклю-
чение вакцинации против пневмококковой инфекции 
в Национальный календарь профилактических прививок 
России. Конъюгированные пневмоккоковые вакцины 
доступны в России с 2008 г., и некоторые регионы начали 
применять их в рамках региональных программ.

Впервые регистрация пневмоний в Свердловской 
области была введена приказом Министерства здраво-
охранения Свердловской области и ФГУ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Свердловской области» № 139-п 
и № 01/1-63 от 16.03.2002 г. «О введении регистрации 
заболеваемости пневмониями на территории Сверд-
ловской области». Таким образом, в области имеются 
данные более чем за 10 лет (рис. 1).

В десятилетней (2002–2012 гг.) динамике заболе-
ваемости пневмониями населения области наблюдается 
устойчивая тенденция к росту показателей заболевае-
мости. Заболеваемость в анализируемый период уве-
личилась в 2,8 раза — с 224,4 на 100 тыс. населения 
в 2002 г. до 626,3 на 100 тыс. населения в 2013 г. 
В многолетней динамике смертности также наблюдается 
неблагоприятная тенденция к росту, показатель смерт-
ности увеличился в 8 раз.

Анализ многолетней возрастной структуры заболе-
ваемости позволяет выделить две группы с наибольшими 
показателями: дети до 2 лет и лица старше 60 лет, забо-
леваемость которых превышает показатели всего насе-
ления в 4,3 и 2,9 раза, соответственно (рис. 2).

Внебольничная пневмония на территории Сверд-
лов  ской области имеет повсеместное распространение. 
Но уровни заболеваемости в отдельных муниципальных 
образованиях существенно превышают среднеобластные 
показатели. Наибольший уровень заболеваемости реги-
стрируется в городах Каменск-Уральский, Асбест, Качканар, 
Ревда, Полевской, Богданович и Верхотурье (рис. 3).

В области в 2008 г. принят Региональный кален-
дарь профилактических прививок, предусматривающий 
вакцинацию против пневмококковой инфекции детей 
с двухмесячного возраста. Однако, финансирование про-
граммы вакцинопрофилактики данной инфекции ограни-
чено и позволяет проводить профилактические прививки 
только детям домов ребенка.

В 2013 г. региональные органы здравоохранения и 
Роспотребнадзора вышли с инициативой проведения 
пилотного проекта одномоментной вакцинации против 
пневмококковой инфекции нескольких возрастных групп 
(с 2 мес до 5 лет включительно). Для реализации про-
екта, по результатам проведенного ретроспективного 
эпидемиологического анализа, были определены четы-
ре пилотных территории Свердловской области (Асбест, 
Полевской, Ревда и Качканар) с наибольшими показа-
телями заболеваемости внебольничными пневмониями 
среди детского и взрослого населения. Дополнительными 
критериями в выборе пилотных территорий послужили:

высокая степень мотивации администрации и меди-• 
цинских работников территорий к проведению про-
грамм профилактики пневмококковых инфекций;
наличие сети лицензированных кабинетов вакци-• 
нопрофилактики в лечебно-профилактических (ЛПУ) 
и детских дошкольных учреждениях;

отработанная система холодовой цепи;• 
оснащенность прививочных кабинетов;• 
укомплектованность ЛПУ кадрами участковой педиа-• 
трической сети и узкими специалистами (пульмоноло-
гами, оториноларингологами);
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости и смертности 
от пневмонии в Свердловской области (показатель на 100 тыс. 
населения)

Рис. 2. Заболеваемость пневмонией в различных возрастных 
группах Свердловской области (среднемноголетний уровень 
за 10 лет в показателях на 100 тыс. населения)
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Рис. 3. Заболеваемость внебольничными пневмониями в 2012 г. 
(показатель на 100 тыс.) 
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высокая степень мотивации населения к проводи-• 
мым профилактическим прививкам благодаря много-
летней санитарно-просветительской работе, прово-
димой на данных территориях;
успешный опыт проведения программ массовой имму-• 
низации некалендарными вакцинами в этих городах 
против гепатита А, клещевого энцефалита, гриппа, 
ветряной оспы;
оснащенность компьютерной техникой и программ-• 
ными средствами (автоматизированные рабочие 
места (АРМ) иммунолога, АРМ-эпидемиолога) по учету 
и анализу привитости.
На втором этапе была проведена широкомасштабная 

организационно-методическая работа:
проведен ряд рабочих совещаний с участием глав • 
администраций и руководителей лечебных учрежде-
ний территорий;
проведена научно-практическая конференция для • 
медицинских работников;
уточнены контингенты и составлены списки подлежа-• 
щих вакцинации;
проведена просветительская работы с населением, • 
в первую очередь с родителями.
Кроме того, проводилась и индивидуальная рабо-

та с родителями, результатом чего стало обязательное 
подписание родителями информированного согласия 
на вакцинацию.

Одним из негативных моментов, с которым столкну-
лись педиатры Качканара, — это отказ большей части 
родителей от подписания информированного согласия, 
при этом они ссылались на негативные публикации в мест-
ной прессе и информацию в Интернете. В связи с этим 
была повторно проведена конференция с медицинскими 
работниками и просветительская работа с родителями 
при участии специалистов областного уровня. В резуль-
тате половина «отказников» дала свое согласие на вакци-
нацию. На остальных территориях программа проходила 
без особенностей.

Вторая проблема, с которой столкнулись педиатры при 
реализации программы вакцинопрофилактики пневмокок-
ковой инфекции, — это отсутствие комбинированных вак-
цин, поставленных на территории за бюджетные средства, 
что создает высокую инъекционную нагрузку, особенно 
у детей в возрасте от 3 до 6 мес. Именно поэтому на тер-

риториях, в частности в Асбесте, где вакцинировали детей 
в возрасте до 7 мес, пришлось нарушить сроки проведения 
других календарных прививок. По этой причине в осталь-
ных трех городах процент детей, вакцинированных про-
тив пневмококковой инфекции в возрасте до 7 мес, был 
незначителен. В основном вакцинацию начинали в воз-
расте 7 мес по схеме 2 + 1, детей в возрасте 12 мес — 5 лет 
11 мес 29 дней прививали двукратно с интервалом 2 мес.

Программа стартовала в мае 2013 г., когда в область 
поступило 40 тыс. доз конъюгированной вакцины 
Синфлорикс против пневмококковой инфекции, которая 
с соблюдением условий холодовой цепи была доставле-
на в прививочные кабинеты ЛПУ пилотных территорий. 
Всего с мая по сентябрь 2013 г. двух- и трехкратно при-
вито 18 307 детей. Третья прививка детям, начавшим 
вакцинацию в возрасте до 1 года, будет проведена в 1-м 
квартале 2014 г. Общее количество привитых и охват 
по территориям представлены в табл. 1.

Прививки проводились строго в соответствии с 
инструкцией к препарату и другими нормативными доку-
ментами. Система регистрации нежелательных явлений 
была активно-пассивной. При подписании информи-
рованного согласия родители обязывались сообщать 
о любом нежелательном явлении, возникшем после вак-
цинации; кроме того, медицинские работники выборочно 
обзванивали родителей на 5–6-й день после постановки 
прививки (табл. 2).

В большинстве муниципальных образований нео-
бычных реакций и осложнений не зарегистрировано. 
Все реакции были учтены на муниципальном уровне — 
в филиалах ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области».

Анализ нежелательных явлений выявил следующие 
особенности:

47% всех нежелательных реакций составили покрас-• 
нения в месте инъекций;
температура до 38°C отмечалась у 31% привитых;• 
наибольшее количество всех нежелательных реак-• 
ций зафиксировано у детей в возрасте от 2 до 5 лет. 
Обращает на себя внимание отсутствие нежелатель-
ных явлений у детей, начавших вакцинацию в возрас-
те младше 6 мес.
В соответствии с программой в течение двух последу-

ющих лет (2014/15 гг.) на четырех пилотных территориях 

Пилотные 
территории

6 нед – 6 мес 7–11 мес 12–23 мес 2 года – 5 лет
Привито 

2 и 
более 

дозами

Использовано 
доз

Привито 
2 и 

более 
дозами

Охват,  
%

Привито 
2 и 

более 
дозами

Охват,  
%

Привито 
2 дозами

Охват,  
%

Привито 
2 дозами

Охват,  
%

Качканар 23 11 70 26,9 270 56,3 1072 60,1 1435 2946

Асбест 380 89,2 364 98,4 786 86,5 1348 38,4 2878 6500

Полевской 36 8,6 289 56,3 777 76,6 2478 64,4 3580 7485

Ревда 24 6,5 194 49,1 536 69,5 2310 99,9 3064 6346

Другие города - - - - - - 7350 8,0 7350 14 700

Итого 463 3,0 917 6,2 2369 8,0 14 558 14,0 18 307 37 977

Таблица 1. Количество детей в возрасте до 6 лет, привитых конъюгированной пневмококковой вакциной  в Свердловской области 
в период с мая по октябрь 2013 г.



89

П
Е

Д
И

А
ТР

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Ф

А
Р

М
А

К
О

Л
О

ГИ
Я

 /
2

0
1

4
/ 

ТО
М

 1
1

/ 
№

 1



90

В
 п

р
а

к
ти

к
у 

п
е

д
и

а
тр

а

будет установлено медицинское наблюдение за деть-
ми, привитыми и не привитыми против ПИ, с целью 
оценки эпидемиологической и клинической эффектив-
ности вакцины, ее влияния на заболеваемость пнев-
мококковыми внебольничными пневмониями, отитами 
и  менингитами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлено, что на четырех пилотных территориях 

Свердловской области успешно реализована программа 
массовой вакцинации против ПИ детей 6 возрастных 
групп. Показана низкая реактогенность, хорошая пере-
носимость вакцины Синфлорикс.

Накануне введения вакцинопрофилактики пневмо-
кокковой инфекции в Национальный календарь приви-

вок России необходимо переосмысление календаря при-
вивок экспертным сообществом и органами управления 
здравоохранением. Поскольку, с одной стороны, наиболь-
шую опасность пневмококковая инфекция представляет 
для детей первого года жизни, а с другой — в этой воз-
растной группе отмечена лучшая переносимость вакци-
ны; с позиции как общественного здоровья, так и инди-
видуума наиболее рационально прививать детей как 
можно раньше. Для достижения наибольшей эффектив-
ности программы необходимо поставить вопрос о фик-
сированном месте в Календаре вакцин для профилакти-
ки пневмококковой инфекции. Целесообразно поднять 
вопрос о введении комбинированных вакцин с большим 
количеством антигенов для исполнения Национального 
календаря прививок.

1.  Пневмококковые вакцины: документ по позиции ВОЗ, 2012, 
№ 14. 2012; 87: 129–144. URL: http://www.who.int/wer 

2.  URL: http://who.int/immunization_monitoring/Global_
Immunization_Data.pdf доступ 27 сентября 2012 г.
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Характер осложнения

Возраст

Итого6 нед – 
6 мес

7–11 мес 12–23 мес
2 года – 

5 лет

Раздражительность - - 2 2 4 (3,9%)

Боль в месте инъекции - - 2 3 5 (4,9%)

Покраснение в месте инъекции - 5 7 35 47 (45,6%)

Припухлость в месте инъекции - 1 3 9 13 (12,6%)

Лихорадка - 3 2 26 31 (30,1%)

Уплотнение и геморрагия в месте инъекции - - 2 1 3 (2,9%)

Итого - 9 (8,3%) 18 (17,5%) 76 (73,8%) 103 (1,1%)

Таблица 2. В рамках пилотного проекта проанализированы поствакцинальные нежелательные явления в  городах Асбест, 
Красноуфимск, Екатеринбург (всего в этих городах использовано 9750 доз)

Информация для педиатров

МРТ
Ис сле до ва ние про во дит ся на сов ре мен ном то мог ра фе 1,5 Тес-
ла с вы со ким раз ре ше ни ем (8 ка на лов). 
Для де тей и взрос лых па ци ен тов:
• МРТ го лов но го моз га.
• МРТ спин но го моз га и поз во ноч ни ка с воз мож ностью ви зу-

а ли за ции со су дов шеи. 
• МР ан ги ог ра фия го лов но го моз га (как с конт ра ст ным уси ле-

ни ем, так и без вве де ния конт ра ст но го пре па ра та).

• МРТ ор га нов брюш ной по лос ти, заб рю шин но го прост-
ранства. 

• МРТ ма ло го та за.
• МРХПГ — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за ция 

би ли ар ной сис те мы.
• МР урог ра фия — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за-

ция ча шеч но$ло ха ноч ной сис те мы, мо че точ ни ков и мо че во-
го пу зы ря.

• МРТ сус та вов.
• МРТ де тям ран не го воз рас та с анес те зи о ло ги чес ким по со-

би ем (при ме не ние ма соч но го нар ко за для ме ди ка мен тоз-
но го сна).

Кро ме то го, про во дят ся ис сле до ва ния ми не раль ной плот нос ти 
кост ной тка ни на сов ре мен ном ден си то мет ре Lunar Prodigy: 
• Ден си то мет рия по яс нич но го от де ла поз во ноч ни ка.
• Ден си то мет рия та зо бед рен ных сус та вов.
• Ден си то мет рия предп лечья.
• Ден си то мет рия по прог рам ме Total Body.

Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62.
Отдел лучевой диагностики КДЦ НИИ профилактической 
педиатрии и восстановительного лечения НЦЗД РАМН
Тел.: 8 (499) 134$10$65.


