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Оригинальные статьи

Обоснование. Четырехлетний опыт массовой плановой рутинной вакцинопрофилактики пневмококковой инфек-
ции у российских детей раннего возраста и ранее проводимая селективная вакцинация детей групп высокого 
риска требует оценки ее эпидемиологической и экономической эффективности в отношении уровня заболе-
ваемости, включая показатель госпитализации этой группы детей, многолетней и внутригодовой цикличности, 
возрастно-этиологической структуры заболеваемости, а также смертности от внебольничной пневмонии как 
наиболее распространенной нозологической формы пневмококковой инфекции. Цель исследования — изучить 
влияние селективной и массовой стратегии иммунизации детей против пневмококковой инфекции на заболе-
ваемость и смертность внебольничной пневмонией среди детей в возрасте до 5 лет. Методы. Проведен анализ 
динамики заболеваемости внебольничными пневмониями (период 2003–2018 гг.) и смертности от пневмоний 
(период 2003–2018 гг.) детей в возрасте до 14 лет в г. Перми. Дополнительно изучены серотиповой состав цирку-
лирующих пневмококков, этиологическая структура внебольничных пневмоний и экономическая эффективность 
иммунизации (прямые затраты на медицинские услуги). Анализ показателей исследования выполнен с учетом 
селективной (вакцинация детей групп риска в 2011–2014 гг.) и массовой (вакцинация детей в возрасте до 1 
года в 2015–2018 гг.) стратегий иммунизации. Результаты. В условиях селективной вакцинации (2011–2014 гг.) 
среди привитых группы риска — часто болеющих детей — после иммунизации уровень заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями снизился в 4,0 раза — с 267,0 до 66,7 на 1000. Среди непривитых детей этой группы 
риска показатель заболеваемости внебольничной пневмонией возрос в 2 раза — с 40,0 до 80,0 на 1000 непри-
витых. Индекс профилактической эффективности составил 46,0. При этом индекс антибактериальной нагрузки 
среди привитых часто болеющих детей исходно составил 0,11 на 1 ребенка, через год в условиях проспективного 
контролируемого рандомизированного клинического наблюдения показатель снизился в 2,6 раза — с 0,11 до 
0,04 на 1 ребенка. Среди непривитых детей этой группы антибактериальная нагрузка не изменилась и соста-
вила 0,09 и 0,12 соответственно. В период селективной вакцинации уровень смертности среди детей до года 
снизился в 2 раза: среднемноголетний показатель в 2011–2014 гг. составил 17,9 против 35,2 на 100 тыс. детей 
в 2003–2010 гг. Массовая вакцинация детей первого года жизни против пневмококковой инфекции привела 
к снижению уровня заболеваемости внебольничной пневмонией среди детей в возрасте до 2 лет и отсутствию 
множественных очагов пневмококковой инфекции в детских организованных коллективах, снижению количе-
ства госпитализированных детей и обеспечила отсутствие смертности от пневмоний среди детей первого года 
жизни к третьему году реализации данной стратегии иммунизации. Полученные результаты были достигнуты 
при циркуляции главным образом 7 серотипов пневмококка (6А, 6В, 9V, 14, 19A, 19F, 23F) среди детей до 5 лет. 
Определено пороговое значение уровня привитости против пневмококковой инфекции, упреждающее развитие 
заболеваемости и смертности от пневмоний среди детей. Экономически целесообразной оказалась стратегия 
массовой вакцинации детей первого года жизни. Заключение.  Получены новые данные об эпидемиологической 
эффективности и экономической целесообразности различных стратегий иммунизации детей против пневмокок-
ковой инфекции. 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, вакцинация, эпидемиологическая и экономическая эффективность.
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The Effect of Selective and Mass Immunization Against 

Pneumococcal Infection on the Morbidity and Mortality due to 

Community-Acquired Pneumonia in Children Under 5 Years of Age

Background. It is required to perform estimation of epidemiological and cost efficacy (regarding morbidity rate) of mass routine vaccina-
tion against pneumococcal infection in Russian children and carried out earlier selective vaccination of children from high-risk groups 
on the basis of four-year experience. It is also important to estimate the rate of hospital admissions in this patient group, long-term and 
annual cycles, morbidity age and etiology structure, and mortality due to community-acquired pneumonia as one of the most common 
form of  pneumococcal disease. The aim is to study the effect of selective and mass immunization against pneumococcal infection on the 
morbidity and mortality due to community-acquired pneumonia in children under 5 years of age. Methods. The analysis of community-
acquired pneumonia morbidity (in 2003–2018) and mortality due to pneumonias (in 2003–2018) in children under the 14 years old 
in Perm was carried out. Serotypes of circulating pneumococcus, etiology of community-acquired pneumonias and immunization cost 
efficacy (direct expense on health care) were further studied. The analysis of study indexes was carried out following selective (vaccina-
tion of at-risk children in 2011–2014) and mass (vaccination of infants in 2015–2018) immunization strategies. Results. The morbidity 
rate of community-acquired pneumonias decreased by 4.0 times (from 267.0 to 66.7 for 1000) after performing selective vaccination 
(2011–2014) in at-risk children (frequently and chronically ill children). The morbidity rate of community-acquired pneumonias in non 
vaccinated children of the same group increased by 2.0 times (from 40.0 to 80.0 for 1000 non-vaccinated). The prophylactic efficacy 
index was 46.0. Whereby the antibacterial index among vaccinated frequently and chronically ill children was 0.11 on one child. This 
index has decreased by 2.6 times (from 0.11 to 0.04 on one child) in a year within the framework of prospective controlled rand-
omized clinical study. The antibacterial index among non-vaccinated children of this group remained slightly the same: 0.09 and 0.12 
respectively. During the selective vaccination the mortality rate among infants decreased by 2 times: long-term average index was 17.9 
(2011–2014) against 35.2 (2003-2010) on 100 thousand children. Mass vaccination of infants against pneumococcal infection has 
reduced the incidence of community-acquired pneumonias among children under 2 years of age and has led to absence of multiple sites 
of pneumococcal infection in children’s organizations. It also has reduced the number of hospitalized children and achieved zero mor-
tality due to pneumonias in infants by the third year of this immunization strategy implementation. The obtained results were achieved 
mainly due to circulation of 7 pneumococcal serotypes (6A, 6B, 9V, 14, 19A, 19F, 23F) in children under 5 years of age. The threshold 
level of vaccination against pneumococcal infection advancing morbidity and mortality due to pneumonias in children was specified. The 
strategy of mass vaccination of infants was cost-effective. Conclusion. The new data on epidemiological and cost efficacy of various 
immunization strategies against pneumococcal infection in children was obtained.
Key words: community-acquired pneumonia, vaccination, epidemiological and cost efficacy.
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ОБОСНОВАНИЕ
Внебольничные пневмонии являются одними из наи-

более распространенных инфекционных заболеваний 
в мире. В Российской Федерации (РФ) ежегодно реги-
стрируется более 500 тыс. случаев пневмоний, хотя по 
некоторым оценкам их число может достигать 1,5 млн 
[1, 2]. Заболеваемость внебольничными пневмониями 
в РФ колеблется от 315 до 389 на 100 тыс. населения 
[3]. В структуре внебольничных пневмоний бактериаль-
ной природы наиболее частым возбудителем (от 20 до 
80 % всех случаев) является Streptococcus pneumoniae 
[4–6]. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), заболеваемость только инвазивными 
формами пневмококковой инфекции ежегодно варьи-
рует от 10 до 23 случаев на 100 тыс. населения, причем 
умирает от этой нозологии 1,6 млн человек в год, в том 
числе от 0,7 до 1 млн детей первых пяти лет жизни [7]. 
Каждый год в мире регистрируют около 20 млн случаев 
пневмококковых пневмоний, течение которых отлича-
ется высоким риском развития сепсиса и бактерие-
мии. Пневмококковые пневмонии являются причиной 
ежегодной госпитализации 17–44 % детей и 13–34 % 
взрослых. При этом госпитальная летальность варьирует 
в пределах 1–44 % [8, 9]. В США на лечение внебольнич-
ных пневмоний ежегодно тратится 8,4–10 млрд долла-
ров [10]. 

Учитывая значимое глобальное бремя пневмокок-
ковых инфекций в 2007 г., ВОЗ рекомендовала вклю-

чить пневмококковые конъюгированные вакцины (ПКВ) 
в национальные программы иммунизации [7]. В соот-
ветствии с этими рекомендациями, а также во испол-
нение рекомендаций Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека с июля 2011 г. в нашей стране реализовыва-
лась селективная иммунизация [11], а с декабря 2014 г. 
в соответствии с Федеральным законом № 368-ФЗ [12] 
и приказом Минздрава России № 125н введена плано-
вая массовая вакцинация детей против пневмококковой 
инфекции [13]. Первые результаты эпидемиологической 
оценки национальной программы иммунизации детей 
раннего возраста против пневмококковой инфекции 
были опубликованы в 2017 г. [14–16].

Накануне реализации программ иммунизации про-
тив пневмококковой инфекции отмечалось, что мас-
совая вакцинация против пневмококковой инфекции 
позволит сэкономить 39 млрд руб. бюджетных средств 
[17]. При этом предполагалось, что в результате имму-
низации за 5-летний период только прямые затраты, 
включающие стоимость вакцины и затраты на ее вве-
дение, а также ущерб, связанный с заболеваемостью 
(стоимость пребывания пациента в специализирован-
ных отделениях, вызов скорой помощи и лечение в амбу-
латорно-поликлинических условиях), удастся сократить 
почти на 20 млрд руб., а косвенные (потеря валового 
внутреннего продукта, оплата листков нетрудоспособ-
ности, включая оплату по уходу за больными) — на 37 
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млрд руб. [17]. Однако, до настоящего времени четырех-
летний опыт плановой рутинной вакцинопрофилактики 
пневмококковой инфекции у российских детей раннего 
возраста остается неизученным. Оценка эпидемиологи-
ческой и экономической эффективности иммунизации 
в отношении внебольничной пневмонии как наиболее 
распространенной клинической нозологической формы 
пневмококковой инфекции не проводилась.

Цель исследования — изучить влияние селектив-
ной и массовой стратегии иммунизации детей против 
пневмококковой инфекции на заболеваемость и смерт-
ность внебольничной пневмонией среди детей в возрас-
те до 5 лет.

МЕТОДЫ
Описание стратегий иммунизации

В период с июля 2011 по ноябрь 2014 г. на террито-
рии г. Перми проводилась селективная иммунизация за 
счет средств краевого бюджета против пневмококковой 
инфекции детей из групп высокого риска развития тяже-
лых (инвазивных) форм инфекции в возрасте 2–5 лет 
(с хроническими заболеваниями; часто болеющие дети). 
В течение 4 лет вакцинировано 10 957 детей указан-
ной возрастной группы, охват иммунизацией составил 
10,5 %, или 10 417 на 100 тыс. детей в возрасте до 5 
лет. Для вакцинации в 91,8 % случаев использовали 
23-валентную пневмококковую полисахаридную вакци-
ну (ППВ23), в 6,4 % — ПКВ13, в 1,8 % — ПКВ7 [18]. 

Стратегия массовой вакцинации детей первого года 
жизни, проживавших на территории г. Перми, реализо-
вывалась в период с января 2015 по декабрь 2018 г. По 
официальным данным (форма № 5 Федерального госу-
дарственного статистического наблюдения, годовая), 
в этот период против пневмококковой инфекции было 
вакцинировано 60 623 ребенка, охват профилактиче-
скими прививками детей в возрасте 1 года 11 мес 29 
дней к началу 2019 г. составил 95,9 %. Число ревакцини-
рованных  детей — 35 791, охват ревакцинацией детей 
в возрасте 2 лет 11 мес 29 дней к началу 2019 г. соста-
вил 85,2 %. Охват иммунизацией составил 102 353,6 на 
100 тыс. детей в возрасте до 5 лет. Для рутинной плано-
вой вакцинации детей была выбрана ПКВ13.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Эффективность иммунизации против пневмокок-
ковой инфекции оценивали по динамике показателей 
заболеваемости внебольничными пневмониями и смерт-
ности от пневмоний детей в возрасте до 14 лет и диффе-
ренцированно — до 1 года, в возрасте 2–3 лет, с 3 до 6 
лет, с 7 до 14 лет. 

В условиях селективной иммунизации детей в воз-
расте 2–5 лет групп высокого риска проведена оценка 
привитости детей до 5 лет. В условиях массовой вак-
цинации детей первого года жизни оценка привитости 
проводилась среди детей до 5 лет и дифференцирован-
но — в возрасте 1 года 11 мес 29 дней и 2 лет 11 мес 
29 дней против пневмококковой инфекции. Привитость 
представляла собой суммарные данные привитых детей 
в указанные периоды селективной и массовой вакцина-
ции в соответствии с инструкцией используемых вакцин 
в рассматриваемых периодах.

Дополнительные показатели исследования

Изучен серотиповой состав пневмококков, цирку-
лирующих на территории г. Перми среди детей до 5 лет 
с острыми респираторными инфекциями, и проведена 

оценка этиологической структуры заболевших внеболь-
ничной пневмонией среди госпитализированных детей 
этого же возраста, а также определен экономический 
эффект вакцинации с расчетом прямых медицинских 
затрат в условиях селективной и массовой вакцинации. 

Источники данных

Анализ эпидемиологических показателей

Многолетняя динамика заболеваемости пневмо-
ниями населения г. Перми изучалась по данным ста-
тистической формы № 12 федерального наблюдения 
«Сведения о заболеваемости пневмониями» за период 
2003–2018 гг. (2003 г. — год введения статистической 
формы) с определением многолетней эпидемической 
тенденции [19]. Изучалась заболеваемость детей перво-
го года жизни пневмониями по данным формы № 14 
федерального наблюдения «Сведения о заболеваемости 
пневмониями, госпитализированных в стационары» за 
период 2004–2018 гг. (2004 г. — год введения стати-
стической формы). Динамику смертности от пневмоний 
детей первого года жизни и до 14 лет изучали по данным 
статистической формы С51 федерального наблюдения 
«Сведения о смертности от пневмоний» за период 2003–
2017 гг. (2003 г. — год введения статистической формы). 
Количественную оценку изменений показателей заболе-
ваемости и смертности провели путем расчета среднего-
дового темпа снижения значений показателя (в процен-
тах) с помощью программы «Супертаблица» [20]. Оценка 
внутригодовой динамики заболеваемости проведена 
в отдельных возрастных группах — дети до года, 3–6 лет, 
7–14 лет, дети до 14 лет — с определением показателей 
помесячной динамики заболеваемости внебольничной 
пневмонии с расчетом верхнего предела круглогодичной 
заболеваемости и сезонных колебаний заболеваемости 
в периоды селективной и массовой вакцинации с опре-
делением индекса и коэффициента сезонности) [21]. 

Анализ заболеваемости внебольничными пневмо-
ниями проводился в 2011–2018 гг. в различных воз-
растных группах населения (дети до года; 3–6 лет; 3–6 
лет неорганизованные; 3–6 лет, посещающие детские 
организованные коллективы; 7–14 лет; дети до 14 лет 
и взрослые) по данным форм государственной статисти-
ческой отчетности № 1, 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Пермском крае». Расчет экстенсивных 
(%) и интенсивных (на 100 тыс.) показателей проведен на 
основании данных о численности возрастных и социаль-
ных групп населения Пермьстата за 2003–2018 гг.

В период селективной иммунизации в условиях про-
спективного контролируемого рандомизированного 
клинического наблюдения приняли участие 250 детей, 
разделенных на 2 группы — основную и контрольную. 
В основную группу вошли дети, привитые вакциной ПКВ7 
(95 здоровых и 35 из группы часто болеющих детей). 
В контрольную группу входили дети, не привитые против 
пневмококковой инфекции (100 здоровых и 25 детей из 
группы часто болеющих). Проведен анализ профилакти-
ческой эффективности вакцинации путем сопоставле-
ния уровня заболеваемости внебольничной пневмонией 
в основной и контрольной группах. Для оценки тяжести 
рассчитан коэффициент антибактериальной нагрузки 
(средняя кратность использования антибиотика одним 
ребенком в месяц) в обеих группах.

В период массовой вакцинации оценка привитости 
детей в возрасте 1 года 11 мес 29 дней против пнев-
мококковой инфекции произведена по данным годовых 
статистических отчетных форм № 5 «Сведения о профи-
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лактических прививках», № 6 «Сведения о контингентах 
детей, подростков и взрослых, привитых против инфек-
ционных заболеваний» федерального государственного 
статистического наблюдения. Данные предоставлены 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском 
крае» (Пермь).

Влияние вакцинопрофилактики пневмококковой 
инфекции на развитие эпидемического процесса внеболь-
ничной пневмонии неустановленной этиологии в 2015–
2017 гг. оценивалось среди привитых и непривитых детей 
в возрасте 1 года 11 мес 29 дней в исследовании «слу-
чай-контроль». Проанализированы медицинские карты 
(форма № 003/у) 3388 стационарных больных (период 
госпитализации 2015–2017 гг.) с внебольничной пнев-
монией, подтвержденной рентгенологически, и 406 карт 
профилактических прививок (форма № 063/у) привитых 
лиц (однократное введение ПКВ13 у 303 детей, двукрат-
ное введение — у 103). При этом определены параметры 
изменения заболеваемости внебольничной пневмонией 
(на 100 тыс. детей, в процентах) среди детей в возрасте 
до 1 года с учетом охвата вакцинацией на 100 тыс. детей. 

Профилактическую эффективность вакцинации детей 
против пневмококковой инфекции определяли путем рас-
чета индекса эффективности (соотношение заболева-
емости внебольничной пневмонией среди привитых по 
схеме «2 + 1», включая 1 вакцинацию в возрасте 2 лет 11 
мес 29 дней, и непривитых с определением коэффициен-
та эпидемиологической фактической защищенности (Е) 
по формуле: 

Е = 100 × (β - α)/β (в процентах),
где α — заболеваемость среди привитых, β — забо-
леваемость среди непривитых. Данные о вакцинации 
привитых детей против пневмококковой инфекции полу-
чены из электронных медицинских карт региональной 
информационно-аналитической медицинской системы 
РИАМС «ПроМед».

Бактериологическое исследование

В 2014–2018 гг. в педиатрическом отделении ГБУЗ 
ПК «Краевая детская клиническая больница» (Пермь) 
проводилось исследование циркулирующих штам-
мов S. pneumoniae у больных, госпитализированных 
с диагнозом острой респираторной инфекции (ОРИ; в т.ч. 
с клиническими диагнозами острого назофарингита, 
острого ринита, острого ларинготрахеита, острого брон-
хита, острого обструктивного бронхита). В исследование 
включали детей в возрасте от 0 до 5 лет 11 мес 29 дней 
(по мере выявления заболеваний среди госпитализиро-
ванных лиц), не получавших или получавших не более 
одной дозы антибактериального препарата на амбула-
торном этапе. Обязательным условием включения детей 
в исследование было получение информированного 
добровольного согласия на взятие мазка из носоглотки 
пациента, подписанное родителем или законным пред-
ставителем.

Для установления этиологии ОРИ у всех пациентов 
после включения в исследование проводили взятие маз-
ка из носоглотки. Мазок помещали в транспортную среду 
eSwab (Copan, Италия) и доставляли в бактериологиче-
скую лабораторию (ФБУЗ ПК «Пермский клинический 
центр» ФМБА России) в течение 48 ч. 

Идентификацию пневмококков проводили на основа-
нии морфологических и культуральных свойств, а также 
с помощью теста с оптохином [22]. Типирование изо-
лятов пневмококков проводили методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в соответствии с микробиологи-
ческим регламентом [23]. Амплификация проводилась 

с 40 парами праймеров, сгруппированных в 10 сетов 
(реакций-мультиплексов) для удобства проведения ПЦР. 
Метод позволяет дифференцировать 22 серотипа (1, 2, 
3, 4, 5, 8, 10A, 13, 14, 16F, 17F, 19A, 19F, 20, 21, 23A, 23B, 
23F, 31, 34, 35B, 39F) и 17 серогрупп (6A/6B/6C, 7F/7A, 
7C/(7B/40), 9L/9N, 9V/9A, 10F/(10C/33C), 11A/11D, 12F/
(12A/44/46), 15A/15F, 15B/15C, 18A/18B/18C/18F, 
22A/22F, 24A/24B/24F, 33F/(33A/37), 35A/(35C/42), 
35F/47F, 38F/25F). ПЦР-типирование проведено в лабо-
ратории молекулярной микробиологии и эпидемиологии 
ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекцион-
ных болезней» (Санкт-Петербург). 

Экономический анализ

Экономический анализ результатов вакцинопрофи-
лактики проведен по методу снижения затрат [24, 25] 
с расчетом экономической эффективности — прямых 
затрат на медицинские услуги согласно тарифам на 
оплату медицинской помощи, оказываемой в стацио-
нарных и амбулаторно-поликлинических условиях, по 
законченному случаю лечения заболевания в рамках 
территориальной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи жите-
лям Пермского края [26]. Прямые затраты включали 
стоимость вакцин против пневмококковой инфекции 
с учетом числа доз (в период 2011–2014 гг. применялись 
ПКВ7, ПКВ13 и ППВ23, в период 2015–2018 гг. — вак-
цина ПКВ13), затраты на медицинские манипуляции, 
связанные с вакцинацией, и на осуществление реализо-
ванных стратегий на территории г. Перми (табл.).

Проведена сравнительная оценка экономической 
эффективности двух различных стратегий иммунизации 
детей против пневмококковой инфекции — селективной 
и массовой, реализованных соответственно в 2011–
2014 и 2015–2018 гг. с расчетом прямых медицинских 
затрат, которые включали в себя затраты на закупку 
вакцины, проведение профилактических прививок, ока-
зание медицинской помощи при возникновении нежела-
тельных явлений, связанных с вакцинацией, и медицин-
ских затрат на оказание амбулаторно-поликлинической 
и стационарной помощи пациентам с внебольничной 
пневмонией в условиях селективной и массовой вакци-
нации.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого объема выборки предваритель-
но не производился.

Статистические методы

Статистическая обработка данных проведе-
на с использованием компьютерных программ 
«Супертаблица» и «Прививки», а также пакета статисти-
ческих программ — электронные таблицы Microsoft Excel 
для Windows, Statistica 6,0. 

Оценку влияния привитости детей до 5 лет на заболе-
ваемость пневмониями в период массовой вакцинации 
против пневмококковой инфекции определяли с помощью 
линейного регрессионного анализа с определением коэф-
фициента детерминации R2, коэффициента регрессии, 
стандартной ошибки. Наличие связи между исследуемы-
ми показателями определяли с помощью коэффициента 
линейной корреляции r. Корреляцию считали слабой при 
r в пределах 0,1–0,29, средней — при 0,3–0,69, силь-
ной — при 0,7–1,0. Описание количественных показате-
лей выполнено с указанием среднего арифметического 
и стандартного отклонения. Статистические различия 
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между показателями оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок [27].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные результаты исследования

В течение 16-летнего периода статистического 
наблюдения (2003–2018 гг.) заболеваемость пневмони-
ями населения г. Перми (данные формы № 12) характе-
ризовалась колебаниями значений от 341,6 (2011 г.) до 
618,3 (2007 г.) на 100 тыс. населения. Размах колебаний 
между максимальными и минимальными показателя-
ми заболеваемости до вакцинации составил 1,6 раза, 
в период селективной иммунизации — 1,3 раза и был 
минимальным в период массовой вакцинации детей. 
Среднемноголетний показатель составил 462,9 на 100 
тыс. населения (рис. 1).

За период наблюдения в течение 16 лет сохранялась 
цикличность заболеваемости пневмониями в 7–8 лет, 
в естественных условиях развития инфекции (до нача-
ла вакцинации), в периоды проведения селективной 
иммунизации и массовой вакцинации детей (рис. 2). За 
период наблюдения в развитии эпидемического процес-
са внебольничной пневмонии выявлено 2 полных цикла, 
включающих периоды эпидемического подъема и спада 
заболеваемости: первый цикл наблюдался с 2003 по 
2009 г., второй цикл — с 2010 по 2018 г. Первый эпи-
демический цикл продолжался 7 лет и включал в себя 
отрицательную фазу (2003–2005 гг.) продолжительно-
стью 3 года, среднемноголетний показатель составил 

421,1 ± 2,8, и положительную фазу (с 2006 по 2009 г.) 
продолжительностью 4 года, среднемноголетний показа-
тель составил 559,85 ± 2,4 на 100 тыс. населения. Второй 
цикл продолжался 8 лет и включал в себя отрицательную 
фазу (2010–2014 гг.) продолжительностью 5 лет, средне-
многолетний показатель составил 453,8 ± 2,3, положи-
тельную фазу (2015–2017 гг.) продолжительностью 3 
года, среднемноголетний показатель — 495,5 ± 5,2.

Существенной статистической разницы между сред-
ними многолетними показателями положительных фаз 
обоих циклов — 559,8 и 495,5 на 100 тыс. населения — 
не выявлено. 

За период наблюдения в течение 15 лет (2004–
2018 гг.) анализ многолетней динамики заболеваемо-
сти пневмониями детей первого года жизни в г. Перми, 
по данным регистрируемой заболеваемости террито-
риального органа федеральной службы государствен-
ной статистики (форма № 14), выявил неравномерность 
распределения уровня госпитализированных по годам 
с колебаниями от 1226,2 в 2010 г. до 2712,0 в 2004 г. 
на 100 тыс. детей соответствующего возраста. При этом 
наблюдалась средневыраженная тенденция к снижению 
со среднегодовым темпом 1,7 %. Среднемноголетний 
показатель составил 1906,6 ± 2,3 на 100 тыс. госпита-
лизированных детей (рис. 3).

Сравнительный анализ количества заболевших вне-
больничными пневмониями в каждом цикле эпидемиче-
ского процесса не выявил достоверных различий. Так, 
в первом цикле (2003–2009 гг.) переболело пневмо-

Таблица. Затраты на вакцинопрофилактику пневмококковой инфекции при разных стратегиях иммунизации детского населения 
(результаты экономического расчета и оценки)

Table. Expenses on preventive vaccination against pneumococcal infection at different immunization strategies for children (results of 
economic calculation and estimation)

Стратегия вакцинации
Массовая

вакцинация
Селективная иммунизация

Прививаемый контингент Дети до 2 лет Дети от 2 до 5 лет из групп высокого риска

Используемые вакцины ПКВ13 ПКВ7, ПКВ13, ППВ23

Количество израсходованных доз 96 414
3471 (ПКВ7), 8386 (ПКВ13),

11 857 (Пневмо23)

Цена 1 дозы (с НДС, руб.) 1199,0 1563,7 (ПКВ7, ПКВ13), 1770,0 (ППВ23)

Затраты на ЛИБП (млн руб.) 115,6 40,54

Затраты МО на проведение 1 прививки (руб.) 450,00 250,00

Затраты МО на проведение профилактических прививок
(млн руб.)

43,386 5,926

Затраты на оказание стационарной и амбулаторно-
поликлинической помощи

438,412 444,788

Общие медицинские затраты (млн руб.) 597,398 468,021

Вероятное число заболеваний без проведения 
вакцинопрофилактики (абс.)

22 152 16 497

Фактическое число заболеваний (абс.) 15 491 15 822

Предотвращенный ущерб на 1000 жителей (тыс. руб) 172,0308 15,8923

Экономический эффект на 1000 привитых (млн руб.) 4,8065 1,4504

Примечание. ПКВ7/13 — 7- и 13-валентные пневмококковые конъюгированные вакцины; ППВ23 — 23-валентная пневмококковая 
полисахаридная вакцина; Пневмо23 — 23-валентная пневмококковая поливалентная полисахаридная вакцина; НДС — налог на 
добавленную стоимость; ЛИБП — лекарственные иммунобиологические препараты; МО — медицинские организации.

Note. PCV7/13 — 7- and 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPV23 — 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; 
Pneumo23 — 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; VAT — value-added tax; IMP — immunobiologicals (immunobiological 
medicinal products); MF — medical facilities.
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Рис. 1. Динамика заболеваемости пневмониями населения г. Перми в период с 2003 по 2018 г. 

Fig. 1. Pneumonias morbidity dynamics in Perm in 2003–2018

Рис. 2. Циклические колебания в многолетней динамике заболеваемости пневмониями (до начала вакцинации, в период 
селективной иммунизации и период массовой вакцинации) среди населения г. Перми в 2003–2018 гг.

Fig. 2. Cyclical changes in long-term pneumonias morbidity dynamics (before vaccination, during selective immunization and during mass 
immunization) in population of Perm in 2003–2018

Примечание. Ось Х — отклонение кривой фактической заболеваемости от многолетней прямолинейной тенденции, Y — годы.

Note. X axis — curve deviation of actual morbidity from long-term straight-line trend, Y axis — years.

Рис. 3. Динамика заболеваемости пневмониями детей первого года жизни в г. Перми в 2004–2018 гг.

Fig. 3. Pneumonias morbidity dynamics among infants in Perm in 2004–2018
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ниями 17 334 ребенка в возрасте до 5 лет, а родилось 
в этот период 126 029 детей (13,7 ± 0,15 % от числа 
родившихся детей). Во втором цикле (2010–2018 гг.) 
в эпидемический процесс было вовлечено 15 911 детей 
до 18 лет, тогда как родилось 119 496 (13,3 ± 0,14 % от 
числа родившихся детей).

Следовательно, при сохранении цикличности заболе-
ваемости пневмониями на протяжении 16 лет в каждый 
эпидемический цикл заболевало равное количество 
восприимчивых детей до 5 лет, доля которых составила 
13,0 % от числа родившихся.

Сравнительная оценка многолетней динамики забо-
леваемости пневмониями среди детей до 1 года (2004–
2018 гг.) характеризовалась большим числом циклов (3 
против 2 у населения в целом), меньшей их продолжи-
тельностью (4–5 лет против 7–8 лет среди совокупного 
населения), более выраженной амплитудой колебаний 
в довакцинальный период (уровень заболеваемости 
в 3,4 раза был выше по сравнению с показателем забо-
леваемости среди населения в целом), что связано 
с накоплением определенного массива восприимчивых 
лиц (рис. 4).

За период наблюдения в развитии эпидемического 
процесса внебольничной пневмонии выявлено 3 пол-
ных цикла, включающих периоды эпидемического подъ-
ема и спада заболеваемости: первый цикл наблюдался 
с 2005 по 2008 г., второй цикл — с 2009 по 2013 г., 
третий — с 2014 по 2016 г. Первый эпидемический 
цикл продолжался 4 года и включал в себя отрицатель-
ную фазу (2005–2006 гг.) продолжительностью 2 года, 
среднемноголетний показатель составил 1996,8 ± 2,8, 
и положительную фазу (с 2007 по 2008 г.) продолжитель-
ностью 2 года, среднемноголетний показатель составил 
2154,0 ± 2,4 на 100 тыс. населения. Второй цикл про-
должался 5 лет и включал в себя отрицательную фазу 
(2009–2011 гг.) продолжительностью 3 года, среднемно-
голетний показатель составил 1555,6 ± 2,3, положитель-
ную фазу (2012–2013 гг.) продолжительностью 2 года, 
среднемноголетний показатель — 2041,1 ± 5,2. Третий 
цикл продолжался 3 года и включал в себя отрицатель-
ную фазу (2014 г.) продолжительностью 1 год, показатель 

заболеваемости составил 1434,9, положительную фазу 
(2015–2016 гг.) продолжительностью 2 года, среднемно-
голетний показатель — 1792,4 ± 5,2.

На фоне проведения массовой вакцинации детей 
первого года жизни в развитии эпидемического процес-
са внебольничной пневмонии уменьшилась продолжи-
тельность циклов с 5 до 3 лет, среднемноголетние пока-
затели в положительных фазах оставались достаточно 
высокими — 2041,1 и 1792,4 на 100 тыс. госпитализи-
рованных соответственно.

Анализ многолетней динамики смертности от пнев-
моний детей первого года жизни в г. Перми в период 
с 2003 по 2018 г. в рассматриваемые нами перио-
ды — до начала вакцинации (2003–2010 гг.), в периоды 
селективной (2011–2014 гг.) и массовой вакцинации 
(2015–2018 гг.) — характеризовался выраженной тен-
денцией к снижению со среднегодовым темпом убыли 
7,44 %; р < 0,001. Уровень смертности от пневмоний 
детей первого года жизни на изучаемой территории, 
по среднемноголетним данным, снизился в 5 раз — 
с 35,2 в довакцинальный период (2003–2010 гг.) до 
6,8 в период массовой вакцинации (2015–2018 гг.) 
на 100 тыс. детей. В период селективной иммуниза-
ции (2011–2014 гг.) уровень смертности среди детей до 
года аналогично снизился в 2 раза: среднемноголетний 
показатель в 2011–2014 гг. составил 17,9 против 35,2 
на 100 тыс. детей в 2003–2010 гг. при нивелировании 
смертности от пневмоний на третий год проведения 
массовой вакцинации детей раннего возраста в 2017 г. 
(в Российской Федерации аналогичный показатель на 
100 тыс. населения в 2017 г. составил 0,39). При этом 
уровень смертности от пневмоний среди детей до 14 лет 
оставался неизменным в наблюдаемых периодах. 

Сравнительная оценка внутригодовой динами-
ки заболеваемости внебольничной пневмонией сре-
ди детей в возрасте 3–6, 7–14 лет и среди детей до 
14 лет в периоды селективной иммунизации и массо-
вой вакцинации детей выявили абсолютную идентич-
ность кривых колебаний помесячной заболеваемости. 
Оценка среднемноголетних показателей помесячной 
динамики заболеваемости внебольничной пневмони-

Рис. 4. Циклические колебания в многолетней динамике количества госпитализированных детей первого года жизни 
с пневмониями в г. Перми в 2004–2018 гг. (Х — отклонение кривой фактической заболеваемости от многолетней прямолинейной 
тенденции, Y — годы)

Fig. 4. Cyclical changes in long-term dynamics of the number of hospitalized infants with pneumonias in Perm in 2004-2018 (Х — curve 
deviation of actual morbidity from long-term straight-line trend, Y — years)
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ей среди детей первого года жизни в период массо-
вой вакцинации (2015–2018 гг.) позволила заключить, 
что сезонный подъем начинался на месяц позже — 
в ноябре (220,9 ± 3,0 на 100 тыс. детей) и заканчивался 
в марте. Заболеваемость внебольничной пневмонией 
в этом возрасте в феврале-марте месяце (160,00 ± 2,9 
и 175,20 ± 2,9 на 100 тыс. детей) при верхнем пределе 
круглогодичной заболеваемости (142,9 ± 3,0 на 100 тыс. 
детей) коррелировала с таковой гриппа и ОРИ в воз-
никший эпидемический подъем (r = 0,890; р = 0,001).
Продолжительность сезонного подъема заболеваемости 
детей до года составила 5 мес (ноябрь-март) против 7 
(октябрь-апрель) среди детей до 14 лет. При меньшей 
продолжительности сезонного подъема интенсивность 
его у детей первого года жизни была более выраженной. 
Индекс сезонности у детей первого года жизни составил 
5 против 7 у детей до 14 лет, коэффициент сезонности — 
50,5 ± 0,5 против 74,8 ± 0,6 % соответственно (р < 0,05) 
(рис. 5).

Первый опыт использования ПКВ7 в рамках реализа-
ции селективной иммунизации против пневмококковой 
инфекции детей в условиях проспективного контролиру-
емого рандомизированного клинического наблюдения 
установил, что среди привитых здоровых детей уровень 
заболеваемости внебольничными пневмониями после 
иммунизации снизился в 2,6 раза — с 104,0 до 40,0 на 
1000 (р = 0,032). Среди непривитых здоровых лиц уро-
вень заболеваемости внебольничными пневмониями 
возрос в 2 раза — с 16,0 до 32,0 на 1000 не привитых 
(р > 0,05). Среди непривитых наблюдалось увеличе-
ние уровня заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями на 30 %, показатель составил 3152,0 про-
тив 2448,0 на 1000 непривитой группы детей (р = 0,006). 
Индекс эпидемиологической эффективности составил 
7,55. Коэффициент антибактериальной нагрузки среди 
здоровых привитых детей в течение года после иммуни-
зации снизился в 1,2 раза, составив 0,07 против 0,056 
на 1 ребенка (р > 0,05), в то время как среди непривитых 
здоровых лиц коэффициент увеличился на 75,0 % — 
с 0,04 до 0,07 на 1 ребенка (р = 0,005). Среди привитых 

длительно и часто болеющих детей после иммунизации 
уровень заболеваемости внебольничными пневмониями 
снизился в 4,0 раза — с 267,0 до 66,7 на 1000 (р = 0,03). 
Среди непривитых детей этой группы риска уровень 
заболеваемости внебольничной пневмонией возрос в 2 
раза — с 40,0 до 80,0 на 1000 непривитых (р > 0,05). 
Среди непривитых уровень заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями не изменился и составил 
4880,0 против 5600,0 на 1000 непривитой группы детей 
(р > 0,05). Индекс профилактической эффективности 
составил 46,0. Индекс антибактериальной нагрузки сре-
ди привитых длительно и часто болеющих детей исход-
но составил 0,11 на 1 ребенка, через год в условиях 
проспективного контролируемого рандомизированного 
клинического наблюдения показатель снизился в 2,6 
раза — с 0,11 до 0,04 на 1 ребенка (р = 0,006). Среди 
непривитых детей этой группы анализируемый показа-
тель не изменился и составил 0,09 и 0,12 соответственно 
[28].

Изучение профилактической эффективности приме-
нения ПКВ13 у детей раннего возраста в проведенном 
эпидемиологическом аналитическом исследовании «слу-
чай-контроль» в период массовой вакцинации детей 
первого года жизни (2015–2017 гг.) по данным электрон-
ных медицинских карт в системе региональной информа-
ционно-аналитической медицинской системы «ПроМед» 
(РИАМС «ПроМед») выявило наибольшее профилактиче-
ское влияние плановой массовой вакцинации на забо-
леваемость внебольничной пневмонией среди привитых 
детей в возрасте 1 года 11 мес 29 дней, получивших 
полный курс профилактических прививок на первом 
и втором году жизни (схема «2 + 1») — 2 вакцинации и 1 
ревакцинацию. Так, уровень заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями в группе непривитых детей соста-
вил 15 233,7 ± 2,5 на 100 тыс. против 1 619,9 ± 0,78 
в группе привитых детей (р < 0,05), отношение шансов 
(ОШ) и его доверительного интервала (ДИ) составило 
9,40 (95 % ДИ 8,46–10,44). В группе двукратно привитых 
детей, получивших полный курс вакцинации на первом 
году жизни, заболеваемость была минимальной и соста-

Примечание. ВПКЗ — верхний предел круглогодичной заболеваемости. 

Note. VPKZ (ULAM) — upper limit of annual morbidity. 

Рис. 5. Среднемноголетняя внутригодовая динамика заболеваемости внебольничной пневмонией среди детей до 1 года и до 14 
лет в г. Перми в период проведения массовой вакцинации (2015–2018 гг.) (показатели на 100 тыс. соответствующего возраста)

Fig. 5. Long-term annual dynamics of community-acquired pneumonias morbidity among infants and children under 14 years of age in 
Perm during the period of mass immunization implementation (2015-2018) (per 100,000 age-appropriate) 
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вила 152,33 ± 2,5 против 410,0 ± 0,12 в группе непри-
витых детей (р < 0,05), ОШ и его ДИ — 12,60 [95 % ДИ 
11,17–14,20]. Минимальным уровень заболеваемости 
был среди своевременно вакцинированных детей до 6 
мес, показатель составил 75,0 ± 0,06 на 100 тыс. соот-
ветственно. Уровень заболеваемости среди несвоевре-
менно вакцинированных детей старше 6 мес составил 
335,0 ± 0,10, ОШ и его ДИ было в 4,4 раза выше по срав-
нению с привитыми своевременно до 6 мес и составило 
200,94 (95 % ДИ 127,93–315,60) против 45,45 (95 % ДИ 
36,56–56,50).

На фоне проведения массовой вакцинопрофилакти-
ки пневмококковой инфекции детей раннего возраста 
снизилась заболеваемость внебольничными пневмони-
ями стрептококковой этиологии среди привитых детей 
до 5 лет (в объеме привитости 102 353,6 на 100 тыс.), что 
подтверждено результатами корреляционного и регрес-
сионного анализа. Коэффициент корреляции между 
уровнем заболеваемости стрептококковыми пневмони-
ями и привитостью детей до 5 лет на 100 тыс. составил 
0,97 (р < 0,05). Коэффициент регрессии составил 36,30 
при р < 0,001, т.е. при увеличении привитости детей до 
5 лет против пневмококковой инфекции на 1 %, уро-
вень заболеваемости уменьшался ежегодно на 36,30 на 
100 тыс. соответственно. Коэффициент детерминации 
R2=91,0 % при значимости F=0,01 и вероятности 95,0 %.

Дополнительные результаты исследования

Серотиповой состав пневмококков

Оценка распространенности S. pneumoniae среди 
детей до 5 лет 11 мес 29 дней с ОРИ позволила выявить 
на изучаемой территории циркуляцию более 20 сероти-
пов/групп пневмококка: на долю серотипов 1, 2, 4, 7F, 8, 
9N, 18С, 15С, 15А/15F приходилось по 1,1 %, на серотипы 
3 и 35F/47F — по 2,2 %, на 6А, 11A, 15В и 23А — по 3,3 %, 
на серотип 6В — 7,7 %, на серотипы 9V и 14 — по 8,8 %, 
на серотип 19А — 9,9 %, на серогруппу 19F — 13,2 %, на 
серотип 23F — 17,6 %, невакцинальные штаммы цирку-
лировали в 7,7 % случаев и удельный вес нетипируемых 
штаммов составил 6,6 %. Наиболее часто циркулировали 
среди детей следующие 7 серотипов пневмококка: 6А, 
6В, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, на долю которых приходилось 
69,3 ± 2,1 % (рис. 6). Перекрытие вакцинальными штам-
мами для ПКВ10 составило 60,5 %, для ПКВ13 — 75,9 %, 
для ППВ 23 — 82,5 % у детей с острой респираторной 
инфекцией до 5 лет. Проведенная сравнительная оценка 

уровня выделенного S. pneumoniaе в назофарингеаль-
ном секрете среди привитых и непривитых заболевших 
детей с ОРИ в 2014–2018 гг. установила среди привитых 
лиц в 2,2 раза меньший уровень выделенного пневмо-
кокка: удельный вес среди привитых заболевших лиц 
составил 10,9 % (n = 256) в период реализации массовой 
вакцинации, среди непривитых детей доля выявленного 
пневмококка — 23,5 % (n = 268) в период селективной 
иммунизации (х2 = 14,41, р < 0,001).

Этиологическая структура

внебольничной пневмонии

На фоне проведения массовой вакцинопрофилакти-
ки произошел существенный сдвиг в возрастной струк-
туре заболеваемости внебольничной пневмонией в сто-
рону детей от 2 до 3 лет среди госпитализированных 
лиц (53,4 ± 2,3 против 42,2 ± 2,4 на 10 тыс. пролечен-
ных соответственно). При этиологической расшифров-
ке заболевших в возрасте до 5 лет с внебольничной 
пневмонией в период массовой вакцинации в микроб-
ном пейзаже выделялись следующие микроорганизмы: 
доля вирусов гриппа и других респираторных инфекций 
составила 36,1 ± 3,6 %, Mycoplasma pneumoniae — 
28,0 ± 3,4 %, Chlamidia pneumoniae — 17,4 ± 2,8 %, 
S. pneumoniae — 9,3 ± 2,2 %, Staphilococcus aureus 
и Klebsiella pneumoniae — по 3,5 ± 1,4 %, Haemophilus 
influenzae и Pseudomonas aeroginosa — по 1,1 ± 0,79 % 
при этиологическом подтверждении 172 заболевших из 
281 обследованного (61,2 ± 3,7 %). При этом выявлены 
отличия в этиологической структуре заболевших детей 
в возрасте до 5 лет с внебольничной пневмонией в раз-
личные периоды вакцинопрофилактики пневмококковой 
инфекции (массовой и селективной) по таким представи-
телям, как S. pneumoniae (9,3 ± 2,2 против 43,0 ± 2,4 %, 
р = 0,003), M. pneumoniae (28,0 ± 3,4 против 7,7 ± 1,8 %, 
р = 0,042).

Экономическая эффективность вакцинации

Проведенный анализ прямых медицинских затрат 
выявил, что затраты на пневмококковые вакцины, 
затраты медицинских организаций на введение про-
филактических прививок, на оказание стационарной 
и амбулаторно-поликлинической помощи пациентам 
с пневмонией, лечение нежелательных реакций, свя-
занных с вакцинацией (4,4 %), составили при массовой 
вакцинации 597,398 млн руб. против 468,021 млн руб. 

Рис. 6. Серотиповой состав штаммов пневмококка, выделенных у детей первых 5 лет жизни с острыми респираторными 
инфекциями

Fig. 6. Pneumococcal serotypes revealed in children under 5 years of age with acute respiratory infections
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при селективной иммунизации детей в возрасте 2–5 лет 
групп повышенного риска (см. табл.). Затраты, связан-
ные с нежелательными явлениями после вакцинации 
(482 человека, или 4,4 % вакцинированных детей), рас-
считаны исходя из стоимости первичного посещения 
врача участкового (290,00 руб.), повторного посещения 
врача участкового (221,00 руб.), взятия крови для иссле-
дования общего анализа крови (50,00 руб.), общего 
анализа крови (ОАК; 209,00 руб.), общего анализа мочи 
(ОАМ; 209,00 руб.), стоимости вызова бригады неотлож-
ной помощи на дому (720,85 руб.). Затраты на оказание 
специализированной медицинской помощи при вне-
больничной пневмонии в стационаре: госпитализация 
заболевших пневмонией осуществлялась в 70 % случаев, 
стоимость вызова бригады скорой медицинской помощи 
составила 2787,84 руб., стоимость случая госпитализа-
ции при пневмонии — 36 341,22 руб. Стоимость ока-
зания медицинской помощи при пневмонии в амбула-
торно-поликлинических условиях: первичное посещение 
врача участкового — 290,00 руб., повторное посещение 
врача участкового (2 раза) — 221,00 руб., вызов бри-
гады неотложной медицинской помощи — 720,85 руб., 
взятие крови для исследования общего анализа — 50,00 
руб., стоимость ОАК — 209,00 руб., ОАМ — 209,00 руб., 
рентгенологическое исследование легких — 144,00 руб., 
бактериологическое исследование мокроты — 104,00 
руб., с определением чувствительности выделенного 
микроорганизма к антибиотикам — 104,00 руб.

Предотвращенный ущерб на 1000 жителей с учетом 
только прямых медицинских затрат на фоне проведения 
массовой вакцинации был в 10,8 раза выше и составил 
172,0308 тыс. руб. против 15,8923 тыс. руб. при селек-
тивной иммунизации. Экономическая эффективность 
с учетом прямых медицинских затрат реализации мас-
совой вакцинации против пневмококковой инфекции 
с использованием ПКВ13 в перерасчете на 1000 приви-
тых была в 3,3 раза выше по сравнению с селективной 
вакцинацией и составила 4,8065 млн руб. против 1,4504 
млн руб.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Как демонстрируют настоящее и ранее проведен-
ные исследования [14–16, 29], важнейшие показате-
ли эффективности вакцинации против пневмококко-
вой инфекции определяют основные подходы к оценке 
результативности вакцинации против пневмококко-
вой инфекции, а также систематизированные научные 
данные мирового опыта применения пневмококковых 
конъюгированных вакцин. Именно поэтому представ-
ляется наиболее важным оценить влияние селективной 
и массовой стратегии иммунизации детей против пнев-
мококковой инфекции на заболеваемость и смертность 
от внебольничных пневмоний среди детей в возрасте 
до 5 лет.

Данное исследование выполнено на региональном 
уровне с оценкой влияния проводимой вакцинопрофи-
лактики на заболеваемость и смертность от внеболь-
ничных пневмоний с оценкой экономической эффектив-
ности (с расчетом прямых общих медицинских затрат). 
Перед внедрением вакцинации против пневмококко-
вой инфекции в национальный календарь профилак-
тических прививок России в 2014 г. прогнозировались 
сложности в оценке истинной эффективности в тече-
ние первых 5 лет проводимой вакцинопрофилактики. 
Первыми результатами успеха от применения прививки 
против пневмококка стала наметившаяся уже в 2014 г. 

тенденция снижения младенческой смертности от пнев-
монии с достоверно значимым ее снижением, про-
должавшимся в 2016 г. и составившим 41 % в целом 
в течение последних 2 лет [29]. Проводимая массовая 
вакцинация детей первого года жизни против пнев-
мококковой инфекции снизила уровень заболеваемо-
сти внебольничной пневмонией среди привитых детей 
первых 2 лет жизни и обеспечила отсутствие множе-
ственных очагов пневмококковой инфекции в детских 
организованных коллективах, а также обусловила сни-
жение уровня госпитализации детей до года на 5,2 % по 
сравнению с периодом начала вакцинации и отсутствие 
смертности от пневмоний на третьем году выбранной 
стратегии иммунизации. 

По данным анализа ведущих патогенов пневмо-
нии на территориях различных регионов Российской 
Федерации, на долю пневмококка приходится до 80 % 
случаев заболевания среди детей до 5 лет. Кроме того, 
в 88 % случаев пневмококк являлся возбудителем наи-
более тяжелых форм пневмоний, осложненных эмпи-
емой плевры [29]. Изучение серотипового пейзажа 
выделенных пневмококков у заболевших детей с ОРИ 
в возрасте до 5 лет установило преимущественную цир-
куляцию 7 серотипов пневмококка (6А, 6В, 9V, 14, 19A, 
19F, 23F) среди детей до 5 лет. При этом выявлены отли-
чия в этиологической структуре заболевших внебольнич-
ной пневмонией детей в возрасте до 5 лет в различные 
периоды вакцинопрофилактики пневмококковой инфек-
ции. Преимущества массовой вакцинации детей выра-
зились в ее экономической эффективности: предотвра-
щенный ущерб на 1000 жителей с учетом только прямых 
медицинских затрат был в 10,8 раза выше по сравнению 
с селективной иммунизацией. Экономическая эффек-
тивность массовой вакцинации против пневмококковой 
инфекции была в 3,3 раза выше на 1000 привитых по 
сравнению с селективной вакцинацией.

Ограничения исследования

Проведенный ретроспективный анализ заболева-
емости внебольничными пневмониями в различных 
периодах вакцинопрофилактики — селективной и мас-
совой — установил сохранение многолетней циклич-
ности в заболеваемости внебольничной пневмонией 
среди населения в целом и среди детей первого года 
жизни. Внутригодовая цикличность заболеваемости 
внебольничными пневмониями среди детей до 14 лет 
не изменилась, а среди прививаемой группы — детей 
первого года жизни — произошли сезонные измене-
ния при сохранении внутригодовой цикличности. При 
оценке возрастной структуры заболеваемости выявлен 
феномен «повзросления» со сдвигом заболеваемости 
на возраст 2–3 лет. Однако, при оценке экономической 
эффективности вакцинации в проведенном исследо-
вании не учтены непрямые затраты (уход за больными, 
оплата листов нетрудоспособности, потеря валового 
внутреннего продукта). 

Интерпретация основного результата 

исследования

Проводимая селективная иммунизация против 
пневмококковой инфекции детей в возрасте 2–5 лет 
групп риска обусловила наибольшую профилактическую 
эффективность среди привитых длительно и часто боле-
ющих детей (индекс эпидемиологической эффективности 
был в 6 раз выше и составил 46,0 против 7,55 среди 
здоровых привитых), и существенно снизила уровень 
антибактериальной нагрузки среди привитых — с 0,11 до 
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0,04 на 1 ребенка по сравнению с непривитыми — с 0,07 
до 0,056 на 1 ребенка [28].

В четырехлетнем горизонте наблюдения реали-
зации массовой вакцинации детей раннего возрас-
та на отдельной территории сохранялась циркуляция 
вакцинных штаммов пневмококка (6А, 6В, 9V, 14, 
19A, 19F, 23F) на фоне сокращения в 4,6 раза доли 
S. pneumoniae (с 43,0 ± 2,4 до 9,3 ± 2,2 %) и в 5,1 раза 
H. influenzae (с 9,2 ± 1,8 до 1,1 ± 0,79 %) и увеличения 
в 3,5 раза удельного веса M. pneumoniae (с 7,7 ± 1,8 до 
28,0 ± 3,4 %) в этиологической структуре широко рас-
пространенной пневмотропной инфекции — внеболь-
ничной пневмонии. 

Проведение массовой вакцинации детей первого 
года жизни против пневмококковой инфекции с охватом 
профилактическими прививками 95,0 % обусловило ряд 
изменений в проявлениях эпидемического процесса 
внебольничной пневмонии: 
• наметилась тенденция в многолетней динамике забо-

леваемости к снижению со среднегодовым темпом 
убыли 1,7 %; 

• сезонный подъем среди детей до года начинал-
ся на месяц позже — в ноябре (220,9 ± 3,0 на 
100 тыс. детей), и регистрируемая заболеваемость 
в феврале-марте (320,1 ± 3,0 и 237,6 ± 2,9 на 100 
тыс. детей) коррелировала с таковой гриппа и ОРИ 
(r = 0,890; р = 0,001) при наличии достоверных 
различий в показателях индекса и коэффициента 
сезонности при сравнении значений среди детей до 
года — 5 против 7 у детей до 14 лет, коэффициент 
сезонности — 50,5 ± 0,5 и 74,8 ± 0,9 % соответ-
ственно (р < 0,05); 

• снизился уровень заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями в группе привитых детей 
(1619,9 ± 0,78 на 100 тыс. против 15 233,7 ± 2,5 
в группе непривитых детей, ОШ и его ДИ составило 
9,40 (95 % ДИ 8,46–10,44) при минимальном уров-
не заболеваемости среди привитых детей до 6 мес 
75,0 ± 0,06 на 100 тыс., среди неорганизованных 
детей 3–6 лет — на 5,0 % (с 1686,3 до 1652,4 на 
100 тыс. детей данного возраста) и школьников 
в возрасте 7–14 лет на 14,0 % (с 605,7 до 559,5 на 
100 тыс. детей); 

• множественных очагов внебольничной пневмонии 
пневмококковой этиологии в детских организован-
ных коллективах не регистрировалось; имели место 
только заносы инфекции без эпидемиологического 
распространения (пораженность в них сократилась 
в 4,1 раза и составила 3,1 на 1000 детей со средней 
продолжительностью 1,5 нед) при преимущественной 
циркуляции 7 серотипов пневмококка (6А, 6В, 9V, 14, 
19A, 19F, 23F) среди детей до 5 лет. 
На фоне проведения массовой вакцинации снизи-

лась заболеваемость внебольничными пневмониями 
стрептококковой этиологии среди детей до 5 лет (r = 0,97; 
коэффициент регрессии 36,30 при р < 0,001; R2 = 91,0 % 
при значимости F = 0,01 и вероятности 95,0 %), при 
этом перекрытие вакцинальными штаммами составило 
60,5 % для ПКВ 10, 75,9 % — для ПКВ 13,82,5 % — для 
ППВ23.

Экономическая эффективность массовой иммуни-
зации младенцев против пневмококковой инфекции 
только прямых медицинских затрат, с учетом затрат на 
вакцинацию в перерасчете на 1000 привитых была в 3,3 
раза выше, составив 4,8065 млн руб. против 1,4504 млн 
руб. при селективной иммунизации детей групп высоко-
го риска.

Полученные данные доказывают эпидемиологиче-
скую эффективность ПКВ13 в отношении внебольничных 
пневмоний как в крупных городах с населением более 1 
млн человек, так и в менее крупных промышленных цен-
трах, без уточнения этиологии заболевания (что согла-
суется с данными С. Харит и А. Сомовой), и наибольшую 
эффективность пневмококковой иммунизации у детей, 
привитых в декретированные сроки национального 
календаря профилактических прививок [29, 30]. 

Реализация выбранной стратегии в националь-
ной программе иммунизации против пневмококковой 
инфекции — массовая вакцинация детей первого года 
жизни — диктует необходимость постоянного контроля 
своевременного начала иммунизации, точности соблю-
дения схемы вакцинации и идеального обеспечения 
охвата профилактическими прививками детей (98 %) 
в декретированные сроки.

Получены новые знания об эпидемических прояв-
лениях заболеваемости (интенсивность, сезонность, 
возрастная структура, очаговость) и смертности от 
пневмоний у детей в различные периоды вакцинопро-
филактики пневмококковой инфекции в зависимости 
от стратегии и тактики иммунизации — в естественных 
условиях (до начала вакцинации), селективной и мас-
совой вакцинации, которые расширяют теоретические 
знания об эпидемиологических особенностях пневмо-
ний у детей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Массовая вакцинопрофилактика пневмококковой 

инфекции детей первого года жизни первых 4 лет вре-
менного горизонта оказала существенное влияние на 
уровень заболеваемости внебольничными пневмония-
ми в группе привитых детей в возрасте до 2 лет и спо-
собствовала снижению уровня смертности в 5,0 раз до 
ее полного отсутствия на третий год реализации данной 
стратегии. При реализации селективной иммунизации 
аналогичного влияния на основные проявления эпи-
демического процесса внебольничной пневмонии не 
отмечено. Выявленное достоверное снижение выде-
ляемого пневмококка из носоглотки среди привитых 
заболевших детей до 5 лет с респираторной инфекцией 
в период реализации массовой вакцинации и много-
образие серотипового пейзажа S. pneumoniae дикту-
ют необходимость включения эпидемиологического 
мониторинга за распространением пневмококковых 
серотипов в систему эпидемиологического надзора за 
пневмококковыми инфекциями для оценки эффектив-
ности вакцинопрофилактики, главным образом в целях 
выбора вакцины с максимально широкой генерацией 
пневмококка. Экономически целесообразной оказалась 
стратегия массовой вакцинации детей первого года 
жизни. Определен объем привитости против пневмокок-
ковой инфекции ( 102 353,6 на 100 тыс.), упреждающий 
развитие заболеваемости и смертности от пневмоний 
среди детей. 
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