
534 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2023; 33 (4): 534–541. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-3655

https://doi.org/10.18093/0869-0189-2022-3655

Современное состояние антимикробной резистентности  
Streptococcus pneumoniae и специфической 
вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции
А.А.Куркова , А.А.Муравьев, Р.С.Козлов
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации: 214019, Россия, Смоленск, ул. Крупской, 28

Резюме
Постоянный рост уровня устойчивости Streptococcus pneumoniae к антимикробным препаратам оказывает существенное влияние на 
алгоритмы фармакотерапии пневмококковой инфекции, при этом снижается эффективность проводимой терапии и увеличиваются 
экономические затраты системы здравоохранения. В связи с этим специфическая вакцинопрофилактика заболеваний пневмококковой 
этиологии является социально значимым и экономически перспективным и выгодным направлением. Целью работы явился анализ 
современного состояния антимикробной резистентности S. pneumoniae у здоровых носителей и пациентов с неинвазивной и инвазив-
ной пневмококковой инфекцией, а также специфической вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции. Заключение. Выявлено 
увеличение количества штаммов пневмококка, резистентных к макролидам и тетрациклину, а также обнаружена тенденция к росту 
устойчивости к бета-лактамным антибактериальным препаратам. Учитывая распространение резистентных штаммов S. pneumoniae, 
необходимо проведение непрерывного эпидемиологического мониторинга пневмококковой инфекции с оценкой динамики устойчи-
вости серотипов пневмококка и эффективности вакцинопрофилактики во всем мире.
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Abstract
The constant increase in the level of resistance of Streptococcus pneumoniae to antimicrobial drugs significantly affects the algorithms for the 
pharmacotherapy of pneumococcal infection, reduces the effectiveness of the therapy and increases the healthcare costs. In this regard, specific 
vaccine prevention of pneumococcal diseases is a socially significant and economically promising and profitable area. The aim of the study is to 
analyze the current status of antimicrobial resistance of S. pneumoniae in healthy carriers and patients with non-invasive and invasive pneumococcal 
infections, as well as specific vaccine prevention of pneumococcal infection. Conclusion. An increase in the number of pneumococcal strains 
resistant to macrolides and tetracycline has been noted, as well as a trend toward an increase in resistance to beta-lactam antibiotics. Given the 
spread of resistant strains of S. pneumoniae, a continuous epidemiological surveillance of pneumococcal infection with an assessment of the 
dynamics of pneumococcal serotype resistance and the effectiveness of vaccination is needed on a global scale.
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В настоящее время Streptococcus pneumoniae является 
ведущим возбудителем бактериальных инфекций у че-
ловека, что делает заболевания пневмококковой этио-
логии актуальной проблемой здравоохранения [1, 2].

Для пневмококка характерна природная и при-
обретенная устойчивость; последняя обусловлена 

высокой генетической пластичностью и способно-
стью Streptococcus pneumoniae дополнять свою ДНК 
генетическим материалом близкородственных видов 
микроорганизмов [3, 4]. Повышение распространен-
ности устойчивых серотипов приводит к росту заболе-
ваемости пневмококковой инфекцией (ПИ), а также 
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увеличивает сроки госпитализации и временной не-
трудоспособности, снижая эффективность проводи-
мой антимикробной фармакотерапии [5–7].

В связи с ростом антимикробной резистентности 
(АМР) штаммов S. pneumoniae и их широким распро-
странением особое значение приобрела специфиче-
ская вакцинопрофилактика ПИ [8–10].

Вакциноопосредованное сдерживание распростра-
нения устойчивых штаммов S. pneumoniae в популяции 
позволяет считать иммунизацию не только перспек-
тивным и экономически выгодным направлением 
профилактики, но и эффективным способом конт-
роля ПИ [1, 9, 10].

Антимикробная резистентность штаммов  
Streptococcus pneumoniae

Пневмококковое носительство

Распространение S. pneumoniae в популяции, в т. ч. ре-
зистентных штаммов,  обеспечивается здоровыми 
носителями, при этом в дальнейшем развиваются кли-
нические формы ПИ – острые средние отиты / сину-
ситы, пневмонии, менингиты и бактериемии острых 
средних отитов / синуситов, пневмоний, менингитов 
и бактериемий [11–14].

Главная роль в горизонтальном распространении 
пневмококков принадлежит здоровым носителям 
младше 5 лет [3], что объясняет проведение подав-
ляющего числа эпидемиологических исследований 
в детской популяции [15].

Однако несмотря на то, что основным резервуаром 
S. pneumoniae считаются дети 2–5-летнего возраста, 
взрослые старше 65 лет также подвержены пневмо-
кокковому носительству [11, 12].

Согласно анализу, проведенному в Венгрии, среди 
назофарингеальных изолятов, выделенных от детей 
1–6 лет, не было выявлено устойчивых к имипенему, 
ванкомицину, моксифлоксацину и левофлоксацину 
(EUCAST, версия 8.0); 13,1 % штаммов пневмококка 
отнесены к категории «чувствительные при увеличен-
ной экспозиции» к пенициллину при значении мини-
мальной подавляющей концентрации (МПК) 0,015–
1 мг / л. Кроме того, выявлена резистентность S. pneu-
moniae к следующим антимикробным препаратам 
(АМП): эритромицину – 17,0 % (МПК > 256 мг / л) 
и клиндамицину – 7,8 % (МПК > 128 мг / л) (сероти-
пы 11A, 19F, 15A, 15C и 19A) [16].

При оценке профиля чувствительности назо-
фарингеальных образцов, полученных от детей 
дошкольного возраста в Российской Федерации, 
выявлено увеличение числа штаммов, резистентных 
к макролидам (EUCAST, версия 5.0). В частности, 
устойчивыми и чувствительными при увеличенной 
экспозиции к азитромицину были 24,6 % изолятов 
S. pneumoniae. Доля резистентных к кларитромицину 
пневмококков за 1 год увеличилась с 14,9 до 17,3 %. 
Кроме того, выявлено 25,5 % штаммов, устойчи-
вых к ципрофлоксацину. При этом в 9,9 % случаев 
выделялись штаммы с множественной резистент-
ностью [3].

Что касается уровня АМР штаммов S. pneumoniae, 
циркулирующих во взрослой популяции в Рос-
сии, то по данным многоцентрового исследования 
SPECTRUM, из анализируемых изолятов (n = 416), вы-
деленных у здоровых носителей старше 18 лет, проде-
монстрировали резистентность к тетрациклину 25,5 %, 
азитромицину и эритромицину – по 23,2 %. Штаммы, 
чувствительные при увеличенной экспозиции к пени-
циллину, встречались в 16,3 % случаев. Следует отме-
тить, что категории чувствительности изолятов к АМП 
определялись в данном исследовании в соответствии 
со стандартами EUCAST, версия 11.0 [17].

В США в ходе оценки профиля резистентности 
штаммов пневмококка, выделенных из назо- и оро-
фарингеальных образцов лиц старше 65 лет, полу-
чены следующие результаты. Из анализируемых 
изолятов S. pneumoniae (n = 45) были резистентными 
или относились к чувствительным при увеличенной 
экспозиции к ≥ 1 АМП 48,9 % (n = 22) (стандарты 
CLSI, 2017). Чаще всего отмечалась резистентность 
пневмококка к эритромицину (33,3 %), пеницилли-
ну (28,9 %), цефуроксиму (15,6 %), ко-тримоксазолу 
(13,3 %) и тет рациклину (11,1 %). Причем устойчи-
вые штаммы выделялись как у вакцинированных, так 
и у невакцинированных взрослых и относились к на-
иболее распространенным серотипам: 19F, 19A и 3. 
Устойчивые к ципрофлоксацину и левофлоксацину, 
хлорамфениколу и ванкомицину штаммы пневмокок-
ка не идентифицированы [9].

Полученные данные подчеркивают широкое рас-
пространение назофарингеальных штаммов S. pneu-
moniae, резистентных к эритромицину, пенициллину 
и клиндамицину. Также отмечается увеличение числа 
циркулирующих полирезистентных изолятов. Несмот-
ря на это, назофарингеальные штаммы пневмококка 
сохраняют чувствительность к левофлоксацину и ван-
комицину.

Острый средний отит

Во всем мире ежегодно диагностируется > 700 млн 
случаев острого среднего отита (ОСО). Частота встре-
чаемости данной нозологии снижается с возрастом. 
Так, у детей до 1 года ОСО выявляется в 40–50 % 
случаев всех заболеваний уха, до 6 лет – в 20–30 %, 
а у школьников и взрослых – в 10–15 % [18, 19].

Около 60 % случаев ОСО имеют пневмококковую 
этиологию. Такие отиты характеризуются частыми 
обострениями и осложнениями, вплоть до отогенных 
менингитов [18, 20]. При этом считается, что иници-
ируют воспаление среднего уха инвазивные серотипы 
S. pneumoniae [21].

По итогам микробиологических исследований, 
проведенных в ряде азиатских стран, был выявлен 
критический уровень резистентности S. pneumoniae, 
вызывающего ОСО в детской популяции, к пеницил-
лину, макролидам, тетрациклину и ко-тримоксазолу. 
Так, в Японии, на основании значений МПК в со-
ответствии со стандартами CLSI (2017), к категории 
резистентных к пенициллину были отнесены 38,3 % 
изолятов, а к азитромицину – 82,6 %. Активность ле-



536 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2023; 33 (4): 534–541. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-3655

Куркова А.А. и др. Современное состояние антимикробной резистентности Streptococcus pneumoniae

вофлоксацина и цефтриаксона в отношении анализи-
руемых изолятов сохранялась. В Китае к пенициллину 
устойчивыми были 27,0 % полученных штаммов при 
МПК50 и МПК90, составившими 0,15 и 1 мг / л соот-
ветственно (CLSI, 2016), к эритромицину и тетраци-
клину – 97,3 % (МПК50 и МПК90 – 1, 2, 4 и 16 мг / л со-
ответственно), а к ко-тримоксазолу – 75,7 % (МПК50 – 
0,5 / 0,95 мг / л). Кроме того, 72,8 % штаммов обла-
дали полирезистентностью. Изолятов, резистентных 
к линезолиду, хлорамфениколу и ванкомицину, не 
выявлено [22, 23].

По данным ряда исследований, проведенных 
в Российской Федерации, в случае S. pneumoniae, 
ответственных за развитие ОСО, уже в 2012 г. отме-
чались тенденции к распространению устойчивых 
(CLSI, 2014) изолятов к эритромицину – > 15 % 
(МПК50 – 0,03 мг / л, МПК90 – 4 мг / л) и клинда-
мицину – около 9 % (МПК50 – 0,03 мг / л, МПК90 – 
0,125 мг / л). К 2018 г. (по данным AMRmap) выявлено 
увеличение циркуляции резистентных пневмококков 
и штаммов, относящихся к категории «чувствитель-
ные при увеличенной экспозиции», к пеницилли-
ну – 6 и 30 % и цефтриаксону – 5,1 и 16,6 % соот-
ветственно. Устойчивость к макролидам по России 
превысила 25 %, а к клиндамицину – 15 %. Более того, 
характерна перекрестная резистентность как между 
пенициллином и цефтриаксоном, так и между эритро-
мицином и клиндамицином [24]. В 2021 г. показано 
увеличение числа штаммов S. pneumoniae, устойчивых 
к азитромицину (до 30,4 %), эритромицину и тетра-
циклину (до 26,1 %), и изолятов, чувствительных при 
увеличенной экспозиции к пенициллину (до 19,6 %) 
(EUCAST, версия 11.0) [17].

Сходные данные получены и в детской популяции 
в Республике Беларусь. При ЛОР-патологии отмечено 
преобладание резистентных к эритромицину – 70,4 % 
(МПК50 ≥ 512 мг / л, МПК90 ≥ 512 мг / л), цефурок-
симу – 64,3 % (МПК50 – 4 мг / л, МПК90 – 16 мг / л), 
ампициллину – 61,7 % (МПК50 – 4 мг / л, МПК90 – 
16 мг / л) и клиндамицину – 60,0 % (МПК50 – 
128 мг / л, МПК90 – 256 мг / л) штаммов S. pneumo-
niae. 49,6 % изолятов были устойчивы к тетрациклину 
(МПК50 – 0,25 мг / л, МПК90 – 32 мг / л), 48,7 % – док-
сициклину (МПК50 – 0,25 мг / л, МПК90 – 4 мг / л), 
46,1 % – ко-тримоксазолу (МПК50 – 2 мг / л, МПК90 – 
16 мг / л) и 39,1 % – меропенему (МПК50 – 0,5 мг / л, 
МПК90 – 1 мг / л). К пенициллину, цефотаксиму 
и цефтриаксону оказались резистентными 7,8, 14,8 
и 13,9 % пневмококков, а чувствительными к дан-
ным АМП при увеличенной экспозиции – 31,3 % и по 
42,6 % соответственно (МПК50 – 2 мг / л, МПК90 – 
4 мг / л). При этом левофлоксацин, моксифлоксацин, 
ванкомицин и линезолид сохраняли свою активность 
в отношении 100 % изолятов [25].

Как и для назофарингеальных изолятов, для штам-
мов, выделенных от пациентов с ОСО, характерны 
высокие показатели резистентности к эритромицину 
и, соответственно, другим 14- и 15-членным макро-
лидам, тетрациклину и клиндамицину. Необходимо 
обратить внимание на снижение активности ко-три-
моксазола, а также распространение пенициллин-

нечувствительных изолятов. Респираторные фтор-
хинолоны и ванкомицин по-прежнему сохраняют 
активность в отношении штаммов S. pneumoniae.

Внебольничная пневмония

Внебольничная пневмония (ВП) вносит значительный 
вклад в заболеваемость и смертность пациентов, а так-
же в затраты системы здравоохранения. В Германии 
заболеваемость ВП составляет > 660 000 случаев в год, 
а в США у лиц в возрасте 65 лет и старше ежегодно 
регистрируется около 915 500 эпизодов. При этом как 
частота ВП, так и летальность от нее зависят от воз-
раста больного и наличия у него сопутствующей па-
тологии, а также от ее характера [26, 27].

Во всем мире S. pneumoniae считается наиболее рас-
пространенным инфекционным агентом в этиологии 
ВП. Так, в США на ВП пневмококковой этиологии 
приходится 36 % всех случаев пневмоний, а данные 
из Азии свидетельствуют, что заболеваемость пневмо-
кокковыми пневмониями достигает 65 % в Японии, 
60,8 % – в Южной Корее, 35,8 % – в Индии [28].

Кроме того, показано увеличение числа осложне-
ний и летальных исходов при ВП, вызванной S. pneu-
moniae, для лиц старше 40 лет, а у пациентов 65 лет 
и старше риск тяжелого течения возрастает более чем 
в 2 раза. Особенно характерно это для коморбидных 
пациентов, имеющих в анамнезе хронические заболе-
вания бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем 
и иммунодефицитные состояния [2, 29].

По результатам широкомасштабного между-
народного исследования профиля АМР штаммов 
S. pneumoniae, выделенных у взрослых пациентов 
с ВП, в странах Европы, Азии, Африки, Северной 
и Южной Америки и Океании наибольший уровень 
резистентности был выявлен к макролидам, тетра-
циклину и пенициллину (CLSI, 2019). При этом 
показано, что резистентность к пенициллину чаще 
развивалась у пациентов с бронхиальной астмой 
(БА), хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и алкогольной зависимостью, к макроли-
дам – у лиц с БА, а к тетрациклину – у людей с за-
болеваниями печени [30].

Изоляты, выделенные при ВП в Канаде, в 24,7% 
случаев были отнесены к категории резистентных к кла-
ритромицину и в 12,3 % – доксициклину и ко-тримок-
сазолу (CLSI, 2017). По-прежнему характерна 100%-ная 
активность цефтриаксона, левофлоксацина и ванко-
мицина в отношении S. pneumoniae (см. рисунок) [31].

В Венгрии штаммы пневмококка сохраняли чувст-
вительность к имипенему и ванкомицину (EUCAST, 
версия 8.0). В 25,3 % случаев изоляты были чувстви-
тельны при увеличенной экспозиции к пеницилли-
ну. К левофлоксацину оказались устойчивыми 8,4 % 
штаммов S. pneumoniae (МПК > 4 мг / л), а к эритро-
мицину – 28,9 % (МПК > 256 мг / л) [16].

На территории Российской Федерации при ВП 
в условиях оценки профиля резистентности АМП со-
гласно стандартам EUCAST (версия 11.0), выявлено 
увеличение изолятов, резистентных к тетрациклину 
(≤ 27,4 %), азитромицину (≤ 24,6 %) и эритромицину 
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(≤ 17,9 %). При этом доля пневмококков, устойчивых 
и чувствительных при увеличенной экспозиции к пе-
нициллину, составила 29,3 % [17].

Оценка профиля чувствительности изолятов 
S. pneumoniae, выделенных от пациентов с инфек-
цией нижних дыхательных путей, проводилась 
и в Республике Беларусь. В 23,1 % случаев иденти-
фицировались изоляты пневмококка, чувствитель-
ные к пенициллину при увеличенной экспозиции 
(МПК – 4 мг / л), тогда как доля изолятов, резистент-
ных к феноксиметилпенициллину, составила 61,5 % 
(МПК ≥ 2 мг / л). Что касается других β-лактамных 
антибактериальных препаратов, то наблюдались 
высокие уровни резистентности к ампициллину 
(МПК ≥ 4 мг / л), цефуроксиму (МПК ≥ 4 мг / л) 
и меропенему (МПК ≥ 1 мг / л) – по 57,7 % устой-
чивых изолятов, к цефотаксиму (МПК ≥ 4 мг / л) – 
50 %, цефтриаксону (МПК ≥ 4 мг / л) – 46,2 %. Вы-
деленные штаммы также оказались резистентными 
к эритромицину (МПК ≥ 1 мг / л) в 50 % случаев, ко-
тримоксазолу (МПК ≥ 4 мг / л) в 53,9 %, тетрацикли-
ну (МПК ≥ 4 мг / л) и доксициклину (МПК ≥ 1 мг / л) 
в 30,8 % случаев. При этом ванкомицин и линезолид 
сохраняли 100%-ную активность [32].

В целом для изолятов S. pneumoniae, выделен-
ных от пациентов с ВП, характерны высокие уровни 
резистентности к макролидам, тетрациклину и ко-
тримоксазолу. Отдельные исследования свидетель-
ствуют об увеличении доли штаммов, чувствитель-
ных при увеличенной экспозиции и резистентных 
к β-лактамам и респираторным фторхинолонам.

Инвазивная пневмококковая инфекция

Основные формы инвазивной пневмококковой ин-
фекции (ИПИ) включают менингит, первичную бак-
териемию и сепсис. На частоту встречаемости ИПИ 
и уровень летальных исходов влияют возраст, соци-

ально-экономический статус, наличие хронических 
заболеваний, иммунодефициты и предшествующая 
антимикробная терапия [33, 34].

Менингиты и септические состояния, вызванные 
S. pneumoniae, чаще всего развиваются как осложне-
ния первичного пневмококкового поражения – ОСО, 
ВП – у пациентов со сниженным иммунным ответом. 
Инвазивные поражения данной этиологии отличают-
ся тяжелым течением и высокими уровнями леталь-
ности (около 20 %) и инвалидизации (около 60 %). 
При этом заболевания развиваются среди взрослого 
населения чаще (30–74 %), чем в детской популя-
ции [5, 11, 31, 34, 35].

Согласно многоцентровому исследованию, про-
веденному в Корее, пневмония с бактериемией ока-
залась самой распространенной формой ИПИ среди 
взрослых участников исследования, менингит чаще 
развивался у пациентов в возрасте 18–49 лет, а пер-
вичная бактериемия – у лиц 50–64 и старше 75 лет. 
В соответствии со стандартами CLSI (2016) резистент-
ные к пенициллину штаммы пневмококка выявлялись 
в 27,4 % случаев, причем наиболее часто – среди лиц 
50–64 и старше 75 лет, из них 29,0 % случаев закончи-
лись гибелью пациентов. В тех же возрастных группах 
18,7 % изолятов были устойчивы к цефтриаксону (ле-
тальность – 19,8 %). Резистентными к левофлокса-
цину оказались 5,7 % пневмококков с летальностью 
8,3 % среди лиц старше 65 лет. При этом 58,7 % вы-
деленных штаммов S. pneumoniae характеризовались 
полирезистентностью. Кроме того, 11,3 % пациентов 
были инфицированы серотипами высокого риска ле-
тальности (3, 6A, 6B, 9N и 19F), а 71,5 % страдали 
от сопутствующих хронических поражений централь-
ной нервной системы, бронхолегочной и сердечно-
сосудистой систем, заболеваний печени и почек [33].

В Индии изоляты пневмококка, полученные от 
пациентов старше 19 лет с пневмококковым менин-
гитом, были устойчивы к пенициллину в 27,4 % слу-

Рисунок. Чувствительность респираторных изолятов S. pneumoniae в Канаде в 2015–2016 гг.; % (адаптировано из [31])
Figure. Sensitivity of S. pneumoniae respiratory isolates in Canada in 2015 – 2016; % (adapted from [31])
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чаев; в Израиле изоляты, полученные при ИПИ, раз-
вившейся в условиях стационара, были резистентны 
к данному АМП в 9,6 %, а при внебольничной ИПИ – 
в 3,9 % случаев (CLSI, 2017). Уровень резистентности 
к эритромицину в Индии составил 27,2 %, а в Израи-
ле – 18,6 и 17,9 % – при госпитальной и внебольнич-
ной ИПИ соответственно [36, 37].

Оценка профиля резистентности инвазивных 
изолятов S. pneumoniae в Канаде также проводилась 
с учетом значений МПК стандартов CLSI (2017). Так, 
устойчивы к пенициллину и ко-тримоксазолу были 
8,2 % штаммов, к доксициклину – 5,6 %, клиндами-
цину – 2,8 %, кларитромицину – 22,2 %. Изолятов, 
резистентных к цефтриаксону, левофлоксацину и ван-
комицину, не выявлено [31].

В России инвазивные изоляты, устойчивые к пе-
нициллину, не идентифицированы, тогда как к кате-
гории резистентных к тетрациклину отнесены 14,0 % 
штаммов (EUCAST, версия 11.0). Устойчивость к ма-
кролидам показали 2,3–4,6 % выделенных у пациен-
тов с ИПИ изолятов S. pneumoniae, а к респираторным 
фторхинолонам – 2,3 % [17].

Таким образом, доля инвазивных штаммов пнев-
мококка, резистентных к различным АМП, в мире 
неоднородна. Однако обращают на себя внимание 
высокая доля устойчивых к макролидам штаммов 
S. pneumoniae и тенденции к росту АМР к бета-лак-
тамным АМП при сохраняющейся активности ван-
комицина и респираторных фторхинолонов.

Влияние специфической вакцинопрофилактики 
на уровень антимикробной резистентности

Самым эффективным и социально и экономически 
выгодным способом, позволяющим значительно сни-
зить заболеваемость, смертность и показатели ин-
валидизации вследствие ПИ, а также предупредить 
распространение АМР, считается специфическая 
вакцинопрофилактика [38].

Показано, что иммунизация позволяет опосредо-
ванно контролировать циркуляцию серотипов S. pneu-
moniae и среди непривитых групп населения, снижая 
их распространение, а значит, и развитие клинических 
форм ПИ в популяции. Так, в ряде европейских стран 
отмечено косвенное снижение заболеваемости ИПИ 
до 77 % среди взрослых старше 65 лет по мере внед-
рения пневмококковых конъюгированных вакцин 
в программы вакцинации детей [39].

В Нидерландах за счет вакцинации взрослого на-
селения снизились уровни заболеваемости ВП и ИПИ 
на 46 и 75 % соответственно, в Узбекистане заболева-
емость ВП уменьшилась на 25,9 %, а осложненными 
пневмониями – на 30 %. Прослеживается и снижение 
госпитализаций из-за пневмококкового менингита 
до 25 % [40, 41]. Также следует отметить, что плано-
вое использование ПКВ-13 во взрослой популяции 
позволило резко уменьшить и пневмококковую ко-
лонизацию у лиц старше 65 лет [9].

Тем не менее низкий охват вакцинацией в попу-
ляции пока не позволяет снизить распространение 
АМР S. pneumoniae. Например, в Республике Беларусь 
большинство штаммов пневмококка (52,0 %), ответ-
ственных за развитие пневмоний и менингитов сре-
ди взрослого населения (14, 19F, 1, 6A, 6B, 3, 9V, 9A, 
19A), характеризуются широкой лекарственной устой-
чивостью (CLSI, 2017; EUCAST, 2017). Уровень рези-
стентности к эритромицину анализируемых изолятов 
достигал 50,0–63,2 %, тетрациклину – 30,8–47,4 %, 
к ко-тримоксазолу – 42,1–46,2 %. Поскольку все ука-
занные серотипы входят в состав ПКВ-13 и ППВ-23 
с показателями перекрываемости 96–100 %, то свя-
занные с ними случаи ПИ могут быть предотвращены 
с помощью иммунизации*. 

Однако массовое использование вакцин способ-
ствует распространению невакцинных серотипов 
S. pneumoniae, для большинства из которых свойствен-
на множественная лекарственная устойчивость [39, 
42].

По результатам эпидемиологического монито-
ринга в Японии показано увеличение как у детей, так 
и у взрослых случаев ИПИ, связанных с серотипа-
ми 24F и 10A [43].

Увеличение заболеваемости ИПИ, связанное с не-
вакцинными серотипами (15A, 35B, 35F), выявлено 
и в Ирландии, где прослеживается снижение актив-
ности пенициллина и цефотаксима за счет распро-
страненности данных серотипов [10].

Особое значение приобретает вакцинация по-
жилых пациентов с заболеваниями бронхолегочной 
системы, патологией сердца и сосудов, сахарным 
диа бетом и онкологическими заболеваниями в связи 
с высоким риском развития тяжелой, характеризуе-
мой высоким уровнем летальности ПИ, при которой 
требуется экстренная госпитализация  [44, 45].

Немаловажным является и снижение экономиче-
ских расходов на лечение сопутствующих хронических 
заболеваний, особенно ХОБЛ, у взрослых [45].

Данные по экономической рентабельности вне-
дрения ПКВ-13 подтверждены исследованиями, про-
веденными в Италии, Монголии, а также Таиланде 
и на Филиппинах, где подтверждена целесообразность 
массовой пневмококковой вакцинации в отношении 
затрат государства и личных расходов граждан [46].

Поскольку в настоящее время отмечается рост 
случаев заболеваемости ПИ, а значит, и распростра-
нения АМР, связанной с невакцинными серотипами, 
то необходимой становится разработка новых пнев-
мококковых вакцин. Изменение серотипового состава 
вакцин позволит несколько редуцировать феномен 
«замещения» серотипов S. pneumoniae [47, 48].

Так, разработаны 15- и 20-валентные пневмокок-
ковые вакцины, которые в ходе ряда клинических 
исследований продемонстрировали приемлемую без-
опасность для лиц старше 18 лет и актуальный серо-
типовый состав, особенно в отношении ИПИ у детей 
и пожилых пациентов [48, 49].

* Davydov A., Titov L. P0591 antibiotic resistance, serotypes and vaccine coverage of Streptococcus pneumoniae in patients with meningitis and pneumonia in Belarus. 28th ECCMID’s 
Abstract; 2018.
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Заключение

Внедрение пневмококковых вакцин в национальные 
календари профилактических прививок во всем мире 
обусловило уменьшение показателей заболеваемости 
и летальности от ПИ, сопутствующих хронических 
заболеваний и состояний, сокращение потребле-
ния АМП и распространения резистентности к ним, 
а также значительно снизило сроки госпитализации 
и связанные с этим затраты систем здравоохранения.

Тем не менее за счет массовой иммунизации на-
селения происходит замещение серотипового состава 
S. pneumoniae в мировом сообществе, что способствует 
росту случаев ПИ, ассоциированной с невакцинны-
ми, часто полирезистентными серотипами. Кроме 
того, большинство эпидемиологических исследова-
ний ограничены либо возрастом участников, либо 
отдельными нозологиями и небольшой территорией 
мониторинга. Все это обусловливает необходимость 
проведения непрерывного эпидемиологического мо-
ниторинга ПИ с оценкой динамики резистентности 
серотипов S. pneumoniae и эффективности вакцино-
профилактики во всем мире.
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