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Обоснование

Пневмококковые инфекции (ПИ) имеют высокую 
эпидемиологическую и социально-экономическую зна-
чимость как в России, так и в мире [1, 2], являясь причи-
ной целого ряда заболеваний, как инвазивных (менингит, 
сепсис, пневмония), так и более легких, но шире рас-
пространенных (синусит и отит среднего уха и пр.) [3]. 
Особую актуальность пневмококковые заболевания при-
обретают в условиях распространения в мире новой коро-
навирусной инфекции. Так, показано, что большинство 
пациентов с COVID-19 (в особенности тяжелого течения) 
имеют коинфекцию, наиболее часто встречающимся воз-
будителем которой является пневмококк [4].

Streptococcus pneumoniae, выделенный Пастером 
в 1881 г., представляет собой грамположительный ди-
плококк, относящийся к группе условно патогенных 
факультативных анаэробов, являющийся естественным 
обитателем органов дыхания человека и локализую-
щийся преимущественно в носовой полости и глотке. 
Особенностью возбудителя является наличие полиса-
харидной капсулы, на основании строения которой вы-
деляют более 90 серотипов, отличающихся друг от друга 
по основным свойствам (способности к колонизации 
и развитию инвазивных форм, уровню антибиотико-
резистентности, поражаемым контингентам и пр.) [3]. 

В основе патогенеза ПИ лежит колонизация носоглотки. 
По данным различных исследований, наиболее часто это 
отмечается среди детей младшего возраста (в особенно-
сти среди часто болеющих) и в организованных коллек-
тивах взрослых и детей [5–8].

St. pneumoniae обладает способностью проникать в сте-
рильные в норме органы и ткани, вызывая инвазивные 
формы пневмококковой инфекции (ИПИ), отличающиеся 
высокой тяжестью и летальностью. К ИПИ относят ме-
нингит, сепсис, эндокардит, пневмонию с бактериемией 
и ряд других более редких заболеваний. Выделяют также 
неинвазивные (мукозальные) клинические формы, к ко-
торым относятся острый средний отит, часть пневмоний, 
конъюнктивит, синусит и пр. Наиболее частой клини-
ческой формой ПИ среди взрослого населения является 
внебольничная пневмония (ВП), неинвазивная и, реже, 
инвазивная (с бактериемией), среди детей — острый сред-
ний отит и пневмония. Максимальная частота ИПИ реги-
стрируется у детей младшего возраста и пожилых лиц [3].

Социально-экономическое бремя ПИ в мире остается 
значимым по сегодняшний день, затрагивая в первую 
очередь население развивающихся стран. Количество 
смертельных исходов, вызванных инфекциями нижних 
дыхательных путей, в 2016 г. оценивается в 2,37 млн слу-
чаев, из них 652,5 тыс. — среди детей до 5-летнего возрас-
та и 1,1 млн — среди лиц старше 70 лет [9]. По оценкам, 
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в период с 2000 по 2015 г. количество случаев тяжелой 
ПИ составило 3,7 млн, а число смертей детей от пневмо-
нии и менингита пневмококковой этиологии достигло 
294 тыс. При этом приблизительно половина всех случаев 
произошла в четырех странах Африки и Азии [10].

Однако и в развитых странах мира до внедрения вак-
цинации наблюдались высокие уровни заболеваемости 
и смертности от пневмоний и ИПИ. Так, до внедрения 
конъюгированной пневмококковой вакцины уровень за-
болеваемости детей в неонатальный период составлял 36,0 
на 100 тыс. детей, рожденных живыми. Более высокий уро-
вень отмечался в более развитых странах (41,1 на 100 тыс. 
населения) по сравнению с менее развитыми (16,0 на 100 
тыс.) [11]. Полученные различия объясняются характер-
ными для развивающихся стран пробелами в диагностике 
и системе эпидемиологического надзора и, как следствие, 
низким качеством собранных данных [12].

В странах, внедривших вакцинацию и достигших вы-
сокого уровня охвата на протяжении длительного пери-
ода, наблюдается снижение заболеваемости ПИ, в том 
числе инвазивными, уменьшение циркуляции и значимо-
сти вакцинных серотипов пневмококка [10]. Кроме того, 
отмечается популяционный эффект от вакцинации детей 
конъюгированными вакцинами, проявляющийся в сни-
жении заболеваемости среди других возрастных групп, 
прежде всего пожилых [13].

По данным системы наблюдения в США, в период 
с 1998 по 2016 г. заболеваемость ИПИ среди детей до 5 лет 
снизилась с 95 на 100 тыс. населения в 1998 г. до 9 на 
100 тыс. в 2016-м, среди взрослых старше 65 лет и имму-
нокомпрометированных пациентов — с 61 до 24 случаев 
на 100 тыс. В этот же временной период заболеваемость 
ИПИ, вызванными серотипами, входящими в состав 
ПКВ13, уменьшилась с 88 до 2 случаев на 100 тыс. на-
селения среди детей до 5 лет и с 45 до 6 на 100 тыс. среди 
взрослых старше 65 лет и иммунокомпрометированных 

лиц [14]. Заболеваемость ВП среди взрослых в Европе 
составляет от 68 до 7000 на 100 тыс. населения среди 
различных стран. Частота госпитализаций также суще-
ственно варьирует — от 16 до 3581 на 100 тыс. населения. 
Большинство случаев пневмококковой пневмонии (30–
78%) было связано с серотипами, включенными в состав 
ПКВ13. Однако после начала программы вакцинации де-
тей наблюдается снижение заболеваемости пневмококко-
выми пневмониями, связанными с ПКВ13-серотипами, 
среди взрослых [15].

В Российской Федерации заболеваемость отдельными 
формами ПИ являлась предметом большого числа ис-
следований, однако комплексной оценки бремени ПИ 
не проводилось. 

В связи с этим цель данной работы — оценить бремя 
ПИ в Российской Федерации по имеющимся данным 
федерального статистического наблюдения.

Материалы и методы

Материалом для проведения исследования послу-
жили данные, содержащиеся в формах федерального 
статистического наблюдения (табл. 1). Глубина периода 
наблюдения определялась доступностью имеющейся 
информации. Полученные данные были проанализиро-
ваны с применением методов описательной статисти-
ки. Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ с определением групп и территорий риска. Рас-
считаны среднемноголетние показатели, линии тренда, 
скорости и темпы их прироста. Обработка данных про-
водилась с помощью стандартного пакета программ 
Microsoft Office 2016. Ввиду отсутствия медицинского 
вмешательства и иного непосредственного контакта 
с пациентами экспертиза этического комитета не тре-
бовалась.
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Результаты и обсуждение

Заболеваемость внебольничной пневмонией
Бремя ПИ в значительной степени определяется забо-

леваемостью и смертностью от ВП. ВП является наиболее 
частой клинической формой ПИ среди взрослых и второй 
по распространенности среди детей. При относительно 
невысоком удельном весе пневмоний в структуре забо-
леваемости органов дыхания (порядка 1,5%) в структуре 
смертности на них приходится 45,9%.

Всего в 2019 г. в Российской Федерации зарегистри-
ровано 761,9 тыс. случаев ВП, из них 291,4 тыс. (38,2%) — 
дети до 17 лет. Заболеваемость составила 518,9 на 100 тыс. 
населения, при этом среди детей она была выше, чем 
среди взрослых (968,1 на 100 тыс. и 403,1 на 100 тыс. на-
селения соответственно; p  <  0,001). По среднемноголет-

ним данным, наиболее высокие уровни заболеваемости 
зарегистрированы среди детей в возрасте 1–2 лет, второе 
ранговое место занимают дети 1-го года жизни. В стар-
ших возрастных группах детского населения наблюдается 
более низкий уровень показателя. Среди взрослых наи-
более высокая заболеваемость отмечается у лиц старше 
трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет 
у мужчин) — 520,3 на 100 тыс. населения, у лиц трудоспо-
собного возраста — 359,8 на 100 тыс. (p < 0,001) (рис. 1).

Уровни заболеваемости ВП существенно различают-
ся по федеральным округам России. Наиболее высокие 
показатели зафиксированы в Дальневосточном округе 
(528,4 на 100 тыс. по среднемноголетним данным), низ-
кие — в Северо-Кавказском (рис. 2). Среди детского 
населения максимальная заболеваемость зарегистриро-
вана в Дальневосточном, среди взрослого — в Уральском. 

Таблица 1. Источник информации (формы федерального статистического наблюдения, статистические сборники) и перечень сведе-
ний, включенных в анализ

Показатель Источник и период наблюдения

Заболеваемость и смертность от внебольничной пневмонии, 
в том числе бактериальной и пневмококковой этиологии

Форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» (2011–2019 гг.)

Заболеваемость пневмонией лиц старше трудоспособного 
возраста. Заболеваемость острым средним отитом

Статистические сборники ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России «Заболеваемость населения» (2009–2018 гг.)

Смертность от пневмоний.
Смертность от болезней органов дыхания

Статистические материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России «Медико-демографические показатели Российской 
Федерации» (2008–2018 гг.)

Численность пациентов с бактериальным менингитом, 
сепсисом, острым и подострым эндокардитом, острым отитом, 
пневмонией, получивших медицинскую помощь в стационарных 
условиях; умерших; продолжительность госпитализации 

Форма № 14 «Сведения о деятельности подразделений 
медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях» (2009–2016 гг.)

Число дней и количество случаев временной 
нетрудоспособности по причине пневмонии

Форма № 16 «Сведения о причинах временной 
нетрудоспособности» (2009–2016 гг.)

Численность и контингенты населения, получивших 
вакцинацию и ревакцинацию против пневмококковой 
инфекции

Форма № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, 
привитых против инфекционных заболеваний» (2016–2019 гг.)

Рис. 1. Среднемноголетняя заболеваемость внебольничной пневмонией, 2011–2019 гг., РФ, на 100 тыс. населения
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Заболеваемость по субъектам РФ имеет существенные 
различия: от 24,9 на 100 тыс. в Чеченской Республике 
до 891,0 на 100 тыс. в Кировской области (по среднемно-
голетним данным за 2011–2019 гг.).

Заболеваемость ВП увеличивалась на протяжении 
всего периода наблюдения (Т = 5,7%) (рис. 3). Наиболее 
высокий темп прироста наблюдается среди детей школь-
ного возраста (7–17 лет; Т  =  10,7%), низкий — среди 
детей до 1 года и 1–2 лет (Т  =  2,7 и Т  =  2,9% соответ-
ственно). Рост заболеваемости, прежде всего среди детей 
школьного возраста, может быть обусловлен пневмони-
ями вирусной, микоплазменной и хламидийной этиоло-
гии. Исследования, проведенные различными авторами, 
демонстрируют, что роль данных возбудителей высока: 
M. pneumoniae и C. pneumoniae часто выделяются при ВП 
у детей школьного возраста и взрослых, а вирусные воз-
будители — у детей до 4 лет [16–19]. Менее высокие тем-

пы прироста среди детей младшего возраста (до 2 лет) 
предположительно могут быть связаны с эффектом вак-
цинации против ПИ и снижением эпидемиологической 
значимости возбудителя в данной возрастной группе.

Внебольничные пневмонии в случае их среднетяжело-
го и тяжелого течения требуют лечения в стационарных 
условиях. Так, в 2016 г. по поводу пневмонии было госпи-
тализировано 634 тыс. человек — 418 тыс. взрослых (из 
них 202 тыс. старше трудоспособного возраста) и 215 тыс. 
детей, в том числе 32 тыс. в возрасте до 1 года. На госпи-
тализированных по причине пневмонии приходится чет-
верть (25,7%) всех госпитализированных пациентов с бо-
лезнями органов дыхания (от 10,5% среди детей до 30% 
среди лиц старше трудоспособного возраста). В целом 
же болезни органов дыхания занимают порядка 6,8% 
в структуре причин госпитализации взрослого населения 
и 34,7% — госпитализации детского.

Рис. 2. Среднемноголетняя заболеваемость внебольничной пневмонией, 2011–2019 гг., по федеральным округам РФ, на 100 тыс. 
населения

Рис. 3. Динамика заболеваемости внебольничной пневмонией, 2011–2019 гг., РФ, на 100 тыс. населения
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Наиболее высокий показатель госпитализированных 
был среди детей до 1 года (1699,7 на 100 тыс. населения). 
Среди взрослых он составлял 355,4 на 100 тыс. (563,2 на 
100 тыс. у лиц старше трудоспособного) и 752,7 на 100 тыс. 
среди детей. На протяжении всего периода наблюдения 
(с 2009 по 2016 г.) показатель числа госпитализированных 
оставался на примерно одинаковом уровне, без значи-
тельных колебаний.

ВП приводят к порядка 3 млн дней нетрудоспособ-
ности ежегодно (2,9 млн дней в 2018 г.). Таким образом, 
каждый случай пневмонии ассоциирован с 16,7 дня вре-
менной нетрудоспособности. На один эпизод пневмо-
нии приходится 12 койко-дней, проведенных пациентом 
в стационаре (10,7 среди детей; 12,7 среди взрослых). Дан-
ные выборочных исследований (среди военнослужащих) 
при этом показывают, что длительность госпитализации 
пациентов с тяжелой ВП составляет 23 ± 5 дня, с нетя-
желой ВП — 15 ± 2 дня [20]. Среди госпитализированных 
пациентов летальность при пневмониях составила 2,1% 
(2016 г.), выше — среди взрослых (3,1%), в особенности 
старше трудоспособного возраста (3,6%), чем среди детей 
(0,2%).

Внебольничные пневмонии бактериальной 
и пневмококковой этиологии

Пневмонии являются полиэтиологичным заболева-
нием. В рамках эпидемиологического надзора за ВП вы-
деляют бактериальные пневмонии, в том числе пневмо-
кокковые, а с 2019 г. регистрации подлежат и вызываемые 
хламидиямии, микоплазмами, а также вирусами.

По данным на 2019 г., 26,2% ВП имеют бактериальную 
этиологию; 2,1 — пневмококковую; 0,9% — вирусную. 
В остальных 70,8% случаев возбудитель не был установ-
лен. Среднемноголетние уровни заболеваемости пневмо-
ний установленной этиологии (бактериальной, пневмо-
кокковой, вирусной) существенно ниже заболеваемости 
пневмониями в целом (рис. 4).

Уровень этиологической расшифровки пневмоний 
в РФ ежегодно снижался. Так, в 2011 г. была установле-
на этиология 44,5% всех пневмоний, а в 2019 г. — лишь 
треть пневмоний имела установленную этиологию. Сре-
ди федеральных округов максимальная доля пневмоний 

установленной этиологии (51%) зарегистрирована в Севе-
ро-Кавказском, минимальная (18%) — в Уральском. Уро-
вень этиологической расшифровки был приблизительно 
равным во всех возрастных группах.

Причиной низкого уровня этиологической расшиф-
ровки пневмоний, в том числе установления ее пневмо-
кокковой этиологии, служит несколько факторов. Одним 
из них является то, что микробиологическое исследова-
ние у пациентов с пневмонией в амбулаторных условиях 
рутинно не рекомендуется вследствие его недостаточной 
информативности и отсутствия существенного влияния 
на тактику лечения и прогноз [21]. Исследование показа-
но всем госпитализированным пациентам с ВП, однако 
на практике данная рекомендация выполняется не всегда. 
Так, в 2018 г. микробиологическое исследование в ста-
ционарах было проведено у 54,2% госпитализированных 
пациентов [22]. При этом данный уровень существенно 
варьировал как среди различных регионов страны (в не-
которых не превышал 10%) [22], так и среди стационаров 
одного города (от 0 до 84%) [23].

Идентификация St. pneumoniae в качестве возбу-
дителя представляет собой определенную сложность. 
Так, даже в «идеальных» условиях выборочных иссле-
дований этиологическая расшифровка ВП составляет, 
по данным разных авторов, от 30 до 50% у взрослых 
и от 40 до 80% у детей [19, 24]. Основным методом лабо-
раторной диагностики ПИ является бактериологическое 
исследование материала пациента, которым в зависи-
мости от формы инфекции может быть спинномозговая 
жидкость, кровь (при ИПИ), мокрота, жидкость из по-
лости среднего уха и пр. Скорость получения резуль-
татов и чувствительность бактериологического метода 
сравнительно невысоки. Иммунохроматографический 
экспресс-тест, имеющий ряд как преимуществ, так и не-
достатков в сравнении с бактериологическим исследо-
ванием, применяется ограниченно [25]. Использование 
молекулярно-биологических методов (ПЦР) может уве-
личить чувствительность диагностики в несколько раз, 
но в рутинной практике они тоже пока не используются 
[26]. На точность диагностики влияет большое число 
факторов: качество отобранного материала, оснащен-
ность лаборатории и квалификация персонала, проводя-

Рис. 4. Среднемноголетняя заболеваемость внебольничной пневмонией различной этиологии, 2011–2019 гг., РФ, на 100 тыс. населения
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щего исследование. Начатая антибактериальная терапия 
(назначение которой показано в как можно более ран-
ние сроки всем пациентам с ВП) снижает вероятность 
выделения возбудителя.

Все перечисленные факторы существенно сказы-
ваются на информативности проводимого эпидемио-
логического надзора и оценке бремени ПИ и должны 
приниматься во внимание при анализе показателей за-
болеваемости.

По данным федерального статистического наблюде-
ния, бактериальные пневмонии составляют более 90% 
всех пневмоний установленной этиологии. В 2019 г. в РФ 
было зарегистрировано 209 тыс. случаев бактериальных 
пневмоний, 38% из них у детей. Заболеваемость соста-
вила 142,5 на 100 тыс. населения. Максимальный уро-
вень отмечался среди детей в возрасте 1–2 лет (454,4 на 
100 тыс.) и детей до 1 года (333,1 на 100 тыс.). Заболевае-
мость взрослых была ниже заболеваемости детей (111,0 на 
100 тыс. населения; p < 0,000).

В многолетней динамике заболеваемости в период 
с 2011 по 2014 г. наблюдалась умеренно выраженная 
тенденция к снижению, однако начиная с 2015 г. наме-
тилась тенденция к росту. Так же, как и при ВП в целом, 
максимальный темп прироста наблюдается среди детей 
в возрасте 7–17 лет (Т  =  26,3%), среди детей до года 
и 1–2 лет заболеваемость находится на стабильном 
уровне (Т  =  0,9 и 0,6% соответственно). Динамика за-
болеваемости по федеральным округам в целом была 
схожа с общероссийской, различаясь по уровню и тем-
пам прироста.

Уровень заболеваемости пневмококковой пневмони-
ей на порядок ниже заболеваемости ВП бактериальной 
этиологии. В 2019 г. заболеваемость составляла 12,6 на 
100 тыс. населения. Максимальный уровень, в 4 раза 
превышающий показатель по РФ, был зарегистриро-
ван в Дальневосточном федеральном округе (50,3 на 
100 тыс. населения), минимальные уровни — в Южном 
(3,2 на 100 тыс.), Северо-Западном (7,3 на 100 тыс.) 
и Центральном (7,5 на 100 тыс.) федеральных округах. 
Как и для пневмоний бактериальной этиологии, макси-
мальные показатели заболеваемости отмечаются среди 

Рис. 5. Динамика смертности от пневмоний, 2008–2018 гг., РФ, на 100 тыс. населения

детей 1–2 года (30,4 на 100 тыс. населения) и детей 
до 1 года (25,9 на 100 тыс.). Заболеваемость взрослого 
населения (10,7 на 100 тыс.) ниже детского (19,7 на 
100 тыс.).

Доля пневмококковых пневмоний составляет 8,4% 
среди всех пневмоний установленной этиологии, что су-
щественно ниже, чем по литературным данным [19, 27]. 
Наиболее вероятной причиной этого является низкий 
уровень этиологической расшифровки. Вместе с тем 
число зарегистрированных случаев и заболеваемость 
пневмококковой пневмонией имеют тенденцию к росту 
на протяжении всего периода наблюдения. Темпы приро-
ста существенно превышают таковые по бактериальным 
пневмониям и ВП в целом. Причиной этого, вероятно, 
является увеличение масштабов проведения этиологиче-
ской расшифровки. Так, количество регионов, в кото-
рых были зарегистрированы случаи ВП с установленной 
пневмококковой этиологией, выросло с 69 в 2011 г. 
до 78 в 2019-м.

Низкий уровень этиологической расшифровки при-
водит к искусственному занижению и недооценке истин-
ного бремени пневмококковой пневмонии. Вместе с тем 
именно пневмококковые пневмонии характеризуются 
наиболее тяжелым течением, в ряде случаев заканчиваясь 
летально.

Смертность от пневмоний
Пневмония — одна из наиболее значимых причин 

смертности населения от болезней органов дыхания. 
В 2018 г. от пневмоний погибло 25,5 тыс. человек. 
Большую часть из них составили лица старше трудо-
способного возраста (58,7%). На долю взрослых трудо-
способного возраста приходится 39,5%, детей — 1,8%. 
При относительно невысоком удельном весе пнев-
моний в структуре заболеваемости органов дыхания 
(порядка 1,5%) в структуре смертности на пневмонии 
приходится 45,9%.

На протяжении периода наблюдения (с 2008 по 2018 г.) 
смертность от пневмоний имела тенденцию к снижению 
(Т = –4,1%), уменьшившись с 27,9 на 100 тыс. населения 
в 2008 г. до 17,5 на 100 тыс. в 2018-м (рис. 5). Наиболее 
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высокие показатели смертности от пневмоний наблюда-
ются среди детей до 1 года (14,0 на 100 тыс. населения) 
и лиц старше трудоспособного возраста (41,2 на 100 тыс.).

При общей смертности детского населения 1,4 на 
100 тыс. населения 73% всех случаев приходится на де-
тей до 5-летнего возраста (смертность 3,7 на 100 тыс.). 
Удельный вес детей в структуре смертности от пневмоний 
всего населения является незначительным (1,8%). Однако 
именно на пневмонии приходится более половины дет-
ской смертности от болезней органов дыхания в Россий-
ской Федерации. Так, в 2018 г. зафиксирован 331 случай 
смерти от пневмоний среди детей до 5 лет, что составило 
57% от всех смертей по причинам, связанным с болезня-
ми органов дыхания. В динамике смертности от пневмо-
ний среди детей до 5 лет имеется тенденция к снижению 
(Т = –9,8%).

Наиболее высокие показатели детской смертности 
от пневмоний наблюдаются в Дальневосточном (2,6 на 
100 тыс. населения) и Сибирском (1,8 на 100 тыс.) фе-
деральных округах, низкие — в Северо-Западном (0,9 на 
100 тыс.) и Центральном (1,1 на 100 тыс.; p < 0,05). В 16 ре-
гионах в 2018 г. случаев смерти от пневмоний среди детей 
не зарегистрировано, максимальные уровни — в Еврей-
ской автономной области (10,8 на 100 тыс. населения), 
Ямало-Ненецком автономном округе (7,7 на 100 тыс.), 
Магаданской области (6,7 на 100 тыс.), Кабардино-Бал-
карской Республике (5,1 на 100 тыс.).

Среди взрослого населения наиболее высокая смерт-
ность отмечается у лиц старше трудоспособного возраста 
(рис. 6). Показатель смертности в 2018 г. составлял 41,2 на 
100 тыс. населения, причем он был существенно выше 
в более старших возрастных группах, достигая 145,6 на 
100 тыс. среди пожилого населения (85 лет и старше; 
p < 0,001). Доля пневмоний в структуре смертности от бо-
лезней органов дыхания составляет 34%, что существенно 
ниже, чем в иных возрастных группах (65,2% — среди лиц 
трудоспособного возраста, 59,2% — среди детей). Веро-
ятно, это может быть связано с ростом значимости иных 
заболеваний органов дыхания, приводящих к смерти. 
Как и среди других групп населения, имеет место тен-
денция к снижению смертности, наиболее выраженная 
начиная с 2015 г.

Данные о смертности от пневмоний установленной 
бактериальной и пневмококковой этиологии доступны 
в рамках эпидемиологического надзора за ВП (форма 
№ 2). В 2019 г. зарегистрировано 1,8 тыс. случаев смерти 
от пневмоний установленной бактериальной этиологии 
(1,22 на 100 тыс. населения), 99% из них — среди взрос-
лого населения. Показатель смертности детей составил 
0,07 случая на 100 тыс. населения, взрослых — 1,51 на 
100 тыс. В России регистрируются единичные случаи 
смерти от пневмоний установленной пневмококковой 
этиологии (менее 100 ежегодно). Так, в 2019 г. было вы-
явлено 72 случая, из них 1 — среди детей.

Сравнивая представленные данные с показателями 
смертности, полученными по другим формам статисти-
ческого наблюдения, а также с литературными данными, 
показанные низкие уровни смертности от пневмоний 
бактериальной и пневмококковой этиологии, вероятно, 
в большей степени связаны с неполнотой регистрации, 
а не с эпидемиологическим благополучием.

Заболеваемость острым средним отитом
Острый средний отит является самой частой клини-

ческой формой ПИ среди детей [3]. Этому способству-
ют как анатомо-физиологические особенности строения 
слуховой трубы у детей ранних лет жизни, облегчающие 
попадание в полость среднего уха микрофлоры из носо-
глотки, так и высокая частота носительства пневмококка 
среди данной возрастной группы [28].

Развитию отита зачастую предшествуют острые ин-
фекции верхних дыхательных путей [28–30]. Ими же 
зачастую маскируется диагноз острого отита у детей. 
По экспертным оценкам, каждый год более 2,4 млн 
детей в России страдают от острого среднего отита [31]. 
Однако регистрируемый по обращаемости уровень забо-
леваемости существенно ниже. Так, в 2018 г. в РФ было 
зарегистрировано 670 тыс. случаев острого среднего 
отита среди детей до 14 лет (56% от числа случаев среди 
всего населения). Заболеваемость составила 2612,6 на 
100 тыс. населения. Наиболее высокий показатель забо-
леваемости наблюдается среди детей до 4 лет. В старших 
возрастных группах детей, а также среди взрослых уров-
ни заболеваемости ниже: 2688,4 на 100 тыс. населения — 

Рис. 6. Смертность населения от пневмоний по возрастам, 2018 г., РФ, на 100 тыс. населения
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дети 5–9 лет, 1415,9 — дети 15–17 лет, 425,7 — взрослые 
(рис. 7).

Имеет место выраженная территориальная неравно-
мерность распределения заболеваемости острым средним 
отитом — максимальные и минимальные показатели 
среди регионов РФ различаются более чем в 5 раз — 
от 1051,5 на 100 тыс. населения в Республике Бурятия 
до 5228 на 100 тыс. в Вологодской области (среди детей 
до 14 лет по среднемноголетним данным за 2009–2018 гг.). 
Среди федеральных округов наиболее высокие уровни за-
болеваемости отмечаются в Северо-Западном (3788,9 на 
100 тыс. населения) и Центральном (3178,2 на 100 тыс.), 
минимальные — в Северо-Кавказском (1726,1 на 100 тыс.) 
и Южном (1976,2 на 100 тыс.).

В динамике заболеваемости острого среднего оти-
та на протяжении большей части периода наблюдения 
(с 2012 по 2018 г.) отмечается умеренно выраженная 
тенденция к снижению заболеваемости как среди детей 
(Т = –2,4%), так и среди взрослых (Т = –3,0%) (рис. 8).

В большинстве случаев лечение острого среднего 
отита проводится амбулаторно, однако в ряде ситуаций 
может потребоваться госпитализация. Наиболее высо-
кая потребность в госпитализации приходится на детей 
до 1 года — 316,7 случая госпитализаций на 100 тыс. на-
селения соответствующего возраста в 2016 г. Среди детей 
в целом данный показатель составляет 149,1 на 100 тыс. 
населения, среди взрослых — 19,8 на 100 тыс.

Всего в 2016 г. медицинская помощь в условиях 
стационара была оказана 66 тыс. пациентов с острым 
средним отитом, из которых 42,7 тыс. — дети (64,7%), 
в том числе 6,1 тыс. (9,3%) до 1 года. При этом 81,6% 
детей и 76,7% взрослых были госпитализированы по экс-
тренным показаниям. Средняя длительность госпитали-
зации составила 7,8 дня (8,7 среди взрослых и 7,3 среди 
детей). Уровень летальности был невысоким (0,1%). От-
мечались единичные случаи смертельных исходов, более 
половины из которых среди взрослых старше трудоспо-
собного возраста.

Рис. 7. Заболеваемость острым средним отитом, 2016 г., РФ, на 100 тыс. населения

Рис. 8. Динамика заболеваемости острым средним отитом, 2009–2018 гг., РФ, на 100 тыс. населения
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По данным Р.С. Козлова с соавт., потребность в го-
спитализации отмечается у порядка 2,5% детей, в тим-
паноцентезе — 7,1% [31]. Показано, что на один случай 
острого среднего отита в среднем приходится 2,4 визита 
к педиатру и 2,8 визита к ЛОР-врачу. Средняя продолжи-
тельность временной нетрудоспособности одного из ро-
дителей по причине ухода за ребенком с острым средним 
отитом составляет 12,2 дня [31].

Отит — полиэтиологичное заболевание. Данные, на ос-
новании которых с достаточной уверенностью можно су-
дить об истинных возбудителях острого среднего отита, 
базируются на исследовании содержимого барабанной по-
лости, полученного при тимпанопункции. Однако микро-
биологическая диагностика при каждом случае острого 
среднего отита не рекомендована и показана при развитии 
тяжелого и рецидивирующего течения [28]. Рутинный сбор 
данных о заболеваемости отитами пневмококковой этио-
логии не проводится, а следовательно, его непосредствен-
ная значимость может быть оценена лишь при проведении 
специально организованных исследований.

Данные таких исследований показывают, что основ-
ными возбудителями острого среднего отита являются 
пневмококк (Streptococcus pneumoniae) и гемофильная 
палочка (Haemophilus influenzae), которые составляют 
суммарно примерно 60% бактериальных возбудителей 
заболевания [32]. Ряд авторов указывает на важность ми-
кробной ассоциации при остром среднем отите с преобла-
данием того или иного вида возбудителя. Так, исследова-
ние по определению микробиологического разнообразия 
отделяемого барабанной полости детей в возрасте от 3 до 
7 лет показало преобладание Streptococcus pneumoniae 
(24,4%), при этом 45% острого среднего отита имело сме-
шанную вирусно-бактериальную этиологию [33]. Оценка 
серологического разнообразия пневмококка показывает, 
что наиболее часто у детей с острым средним отитом 
встречаются серотипы пневмококка 19F, 3, 23F, 14, 6B 
и 19A, которые вместе составляют 76,6% выделенных се-
ротипов. Данные серотипы потенциально перекрываются 
современными пневмококковыми вакцинами [34].

Высокая заболеваемость детей отитами генерирует 
возрастающую потребность в назначении антимикроб-
ных препаратов. Так, проведение системной антибио-
тикотерапии с целью снижения риска осложнений пока-
зано при гнойном отите, во всех случаях острого среднего 
отита у детей до 2 лет, при затяжных и рецидивирующих 
формах, пациентам с иммунодефицитными состояния-
ми. Препаратом первого выбора является амоксициллин 
с возможностью назначения макролидов в случае аллер-
гии к β-лактамным антибиотикам [28]. В исследовании 
PAPIRUS-AOM показано, что противомикробные пре-
параты были назначены в 80% случаев острого среднего 
отита [31]. Столь широкое применении антибиотикотера-
пии может ассоциироваться с ростом антибиотикорези-
стентности пневмококка. Этому способствует и высокая 
распространенность серотипов 19F и 19А, относящихся 
к глобально распространенному клональному комплексу 
320 (СС320) и обладающих множественной устойчиво-
стью к антибиотикам [25]. Таким образом, снижение 
заболеваемости острого среднего отита будет способство-
вать уменьшению потребности в антибиотикотерапии, 
а следовательно, предотвращению роста антибиотикоре-
зистентности.

Инвазивные формы пневмококковой инфекции
Инвазивные формы пневмококковой инфекции яв-

ляются причиной тяжелых заболеваний как взрослых, 

так и детей. Данные активного наблюдения, получен-
ные в США, свидетельствуют, что 71,4% всех инва-
зивных форм пневмококковой инфекции составляют 
пневмонии с бактериемией; 14,1% — бактериемии 
без определения локализации очага инфекции; 7,2% — 
менингиты [35].

Все инвазивные формы характеризуются крайне тяже-
лым течением, высоким риском осложнений и высокой 
летальностью. Так, в 85,7% случаев пневмококковый ме-
нингит сопровождается признаками поражения нервной 
системы, развитием осложнений в виде отека головного 
мозга, нестабильности гемодинамики и нарушения со-
знания [36].

Доля пневмококка в этиологии данных заболе-
ваний существенно варьирует, в том числе и среди 
различных возрастных групп. Так, среди взрослого 
населения пневмококк является наиболее часто встре-
чающимся этиологическим фактором менингита, тог-
да как среди детей уступает по распространенности 
менингококку [37].

Основными группами риска развития инвазивных 
форм пневмококковой инфекции являются дети млад-
шего возраста (прежде всего до 1 года) и пожилые лица. 
Так, данные наблюдения в ряде европейских стран 
показывают, что среди детей до 1 года заболеваемость 
инвазивными формами пневмококковой инфекции со-
ставляет 14,5 на 100 тыс. населения (2017 г.), среди 
лиц старше 65 лет — 18,9 на 100 тыс., среди населения 
в целом — 6,2 на 100 тыс. [38]. Также к группе повышен-
ного риска принадлежат взрослые, страдающие хрони-
ческими заболеваниями (сахарный диабет, алкоголизм 
и пр.), иммунокомпрометированные (пациенты после 
спленэктомии, с ВИЧ-инфекцией, лица, получающие 
иммуносупрессивную терапию, и пр.). Приблизительно 
в четверти случаев развитию пневмококкового менин-
гита предшествуют синуситы, средние отиты и пневмо-
нии [36].

Уровень заболеваемости инвазивными формами 
пневмококковой инфекции в России можно косвенно 
оценить по рутинно собираемым данным о заболевае-
мости различными нозоформами, этиологической при-
чиной которых может быть пневмококк (бактериальный 
менингит, сепсис, острый и подострый эндокардит, 
бактериальная пневмония и т.д.). За исключением 
надзора за бактериальной пневмонией, информацию 
об этиологической структуре зарегистрированных за-
болеваний данные материалы не содержат. На базе 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора действует 
референс-центр по мониторингу за бактериальными 
менингитами, в рамках которого отслеживается и ана-
лизируется динамика заболеваемости пневмококковым 
менингитом.

Данные о количестве пациентов, получивших ме-
дицинскую помощь в условиях стационара, свидетель-
ствуют, что в 2016 г. в РФ с диагнозом «сепсис» было 
госпитализировано 3,7 тыс. человек (2,5 на 100 тыс. насе-
ления), острый и подострый эндокардит — 5,6 тыс. (3,8 на 
100 тыс.), бактериальный менингит — 2 тыс. человек 
(1,4 на 100 тыс.) (рис. 9).

В целом в период с 2009 по 2016 г. в России ежегод-
но регистрировалось 2–3 тыс. случаев бактериального 
менингита, 43–52% из которых среди детей. Отмечалась 
тенденция к снижению заболеваемости менингитами 
среди детей (Т  =  –9,6%) при незначительном снижении 
уровня заболеваемости взрослых (Т  =  –3,7%). В резуль-
тате доля детей в структуре заболеваемости бактериаль-
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ными менингитами уменьшилась с 52% в 2009 г. до 43% 
в 2016-м. 

Бактериальный менингит характеризуется тяжелым 
течением и высокой летальностью (22,3%). Более высо-
кий уровень летальности отмечался среди взрослого насе-
ления (35,7%), прежде всего лиц старше трудоспособного 
возраста (63,1%). Среди детей он составил 4,7%, в том 
числе среди детей до 1 года — 8,3%. Средняя длительность 
госпитализации по поводу бактериального менингита со-
ставила 18,9 дня (от 18 дней среди взрослого населения 
до 23,4 дня среди детей до 1 года).

По данным И.С. Королевой с соавт., на долю пнев-
мококка приходится 28% от всех бактериальных менин-
гитов [39]. Показатель заболеваемости пневмококковым 
менингитом составил 0,25 на 100 тыс. населения в 2018 г. 
В период с 2010 по 2018 г. наблюдалась тенденция к росту 
заболеваемости пневмококковым менингитом. Наиболее 
высокие показатели отмечались в возрастной группе де-
тей до 5 лет (0,66 на 100 тыс. населения), при этом 42% 
случаев пневмококкового менингита возникло у детей 
до 1 года. Летальность при пневмококковом менингите 
составила 18% (среди детей до 5 лет — 10,7%). Наибо-
лее высокий уровень летальности отмечался среди лиц 
старше 65 лет (35,9%) и в возрасте 45–64 лет (26%), среди 
детей в возрасте 1 год и менее 1 года — по 15% [39].

Доминирующими серотипами инвазивных форм 
пневмококковой инфекции у детей до 5 лет в РФ явля-
ются 19А, 19F, 23F, 1, 6А. Доля вакцинных серотипов 
относительно ПКВ13 достигает 75% [34, 40]. Вместе 
с тем в странах, уже длительное время применяющих 
программы иммунизации детей против ПИ, отмечается 
иная картина. Внедрение пневмококковой иммунизации 
конъюгированными вакцинами снизило заболеваемость 
инвазивными формами пневмококковой инфекции [41]. 
При этим структура серотипов, выделенных у заболев-
ших, сместилась в сторону невакцинных вариантов. Так, 
основными серотипами, выделенными от больных с ин-
вазивными формами пневмококковой инфекции в евро-
пейских странах, были 8, 3, 22F, 19A, 12F, 9N, 11A, 23B. 
При этом из всех случаев ИПИ у детей до 5 лет 75% были 
вызваны серотипами, не включенными в конъюгиро-

ванные вакцины [38]. Аналогичная тенденция снижения 
доли вакцинных штаммов пневмококка наблюдается 
в США [35]. Однако возможно и обратное увеличение 
значимости серотипов. Так, было показано, что пере-
ключение программы иммунизации в Бельгии с 13-ва-
лентной вакцины обратно на 10-валентную сопрово-
ждается ростом заболеваемости инвазивными формами 
пневмококковой инфекции, в основном за счет сероти-
па 19А [42].

Таким образом, бремя инвазивных форм пневмо-
кокковой инфекции в Российской Федерации остается 
недооцененным, а система эпидемиологического надзора 
требует дальнейшего совершенствования. Опыт зарубеж-
ных стран показывает возможность снижения бремени 
ПИ, в том числе в отношении наиболее опасных ее про-
явлений — инвазивных форм, что может быть достигнуто 
за счет внедрения и реализации программ иммунопро-
филактики как среди детей, так и среди взрослых, в том 
числе пожилого возраста.

Вакцинопрофилактика пневмококкокой инфекции
Согласно Национальному календарю профилактиче-

ских прививок РФ, начинать вакцинацию против ПИ не-
обходимо в возрасте 2 мес. Первичный курс вакцинации 
состоит из введения двух доз конъюгированной пнев-
мококковой вакцины с интервалом 2,5 мес, после чего 
в возрасте 15 мес должна быть проведена ревакцинация.

Начиная с момента включения вакцинации против 
ПИ в национальный календарь (2014 г.) показатели ох-
вата и привитости ежегодно возрастают. Так, в 2019 г. 
вакцинацию против ПИ получили 1,6 млн детей, ре-
вакцинацию — 1,3 млн. В результате удалось достичь 
достаточно высокого охвата вакцинацией как в России 
в целом, так и по большинству регионов и федеральных 
округов (рис. 10). Уровень охвата, т.е. число лиц, полу-
чивших хотя бы одну дозу вакцины, по отношению 
к общей численности данной возрастной группы, сре-
ди детей в возрасте 6–12 мес составил в РФ 88,1% (от 
82,9% в Дальневосточном федеральном округе до 92,4% 
в Южном). Число регионов с охватом более 95% выросло 
с 13 в 2016 г. до 22 в 2019-м.

Рис. 9. Количество госпитализированных по поводу некоторых заболеваний, ассоциированных с инвазивной пневмококковой инфек-
цией, 2016 г., РФ, на 100 тыс. населения 
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Однако уровень привитости детей, т.е. количество де-
тей, получивших законченный курс (вакцинация + ре-
вакцинация), несмотря на рост, остается недостаточ-
ным. Так, в целом по России он увеличился с 40,9% 
в 2016 г. до 64,6% в 2019-м, не превысив 95%-го порога. 
Максимальные показатели привитости наблюдаются 
в Южном федеральном округе (72,3%), минимальные — 
в Дальневосточном (58,4%). 

По данным форм статистической отчетности доля 
детей, своевременно (т.е. до 1 года) получивших вак-
цинацию против ПИ, в РФ составила 94%, превы-
сив 90%-й порог в большинстве федеральных окру-
гов, за исключением Северо-Кавказского (88%). Лишь 
27,7% из числа детей, привитых до 1 года, получили 
вакцинацию в первом полугодии жизни. Вместе с тем 
данные исследований показывают, что максимальная 
эффективность вакцинации может быть достигнута 
при своевременном начале и соблюдении схемы имму-
низации [43].

Дети, не получившие вакцинацию против ПИ в ре-
гламентированный срок, могут быть привиты по схемам 
догоняющей иммунизации [44]. В рамках календаря при-
вивок по эпидемическим показаниям обязательной вак-
цинации против ПИ подлежат дети в возрасте от 2 до 
5 лет. Так, в 2019 г. было привито 986 тыс. детей данной 
возрастной группы. Еще 458,5 тыс. детей были впервые 
вакцинированы в возрасте 1 год — 1 год 11 мес 29 дней, 
т.е. позже положенного срока. В рамках индивидуальной 
иммунизации ряд категорий детей может быть вакцини-
рован по схеме (3+1) с бо`льшим числом введенных доз. 
Однако данные о количестве привитых по данной схеме 
рутинно не собираются.

В рамках календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям вакцинации против ПИ 
подлежат взрослые, относящиеся к группам риска (лица, 
подлежащие призыву на военную службу, лица старше 
60 лет, страдающие хроническими заболеваниями легких, 
лица старше трудоспособного возраста, проживающие 

в организациях социального обслуживания) [45]. Вместе 
с тем вакцинация против ПИ может быть рекомендова-
на более широкому перечню категорий риска взрослого 
населения. Прежде всего к ним относятся все взрослые 
старше трудоспособного возраста. Рутинную вакцинацию 
данной категории риска проводят многие европейские 
страны [46].

Вакцинация показана всем иммунокомпрометиро-
ванным пациентам, лицам, страдающим хроническими 
сердечно-сосудистыми, эндокринными заболеваниями, 
хроническими заболеваниями печени и некоторыми 
другими патологиями с нормальным состоянием им-
мунной системы. Целесообразна иммунизация лиц, 
длительно либо постоянно работающих в скученных 
условиях пребывания (медицинские работники, работ-
ники образования, вахтовики, персонал учреждений 
с постоянным пребыванием и пр.), работников про-
изводств с вредными для органов дыхания условиями 
труда [47–49].

С 2014 г. вакцинацию против ПИ получили 2,6 млн 
взрослых, ревакцинацию — 145 тыс. В результате к 2019 г. 
уровень охвата вакцинацией взрослого населения со-
ставил 2,3%; в возрастных группах 18–36 лет — 2,4; 36–
60 лет  — 1,4; старше 60 лет — 3,8%. Наиболее высокий 
уровень был достигнут в Дальневосточном (4,5%) и Севе-
ро-Западном (3,4%) федеральных округах, наиболее низ-
кий — в Северо-Кавказском (0,9%).

По данным проведенного нами исследования, основ-
ными контингентами взрослых, привитых против ПИ, 
являются: больные хроническими заболеваниями (55%, 
в том числе 27,5% больных хроническими заболеваниями 
легких); лица, подлежащие призыву на военную служ-
бу (30%); различные группы профессионального риска 
(11%). На остальные группы риска приходится менее 5% 
проведенных вакцинаций [50].

Максимальный уровень охвата был отмечен сре-
ди взрослых, имеющих хронические заболевания лег-
ких, — 15,1% (рис. 11). Охват вакцинацией больных 

Рис. 10. Показатели качества вакцинации детей раннего возраста против пневмококковой инфекции, 2019 г., федеральные 
округа РФ, %
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с иными хроническими заболеваниями был невысок: 
с хроническими заболеваниями печени — 4%; сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями — 3,8; эндокринны-
ми — 2,8; имеющих иммунокомпрометирующие состо-
яния и заболевания — 1%. Среди взрослых, имеющих 
факторы профессионального риска и находящихся 
в особых условиях пребывания, максимальный охват 
был достигнут среди призывников (67,4%). Вакцинация 
иных категорий профессионального риска проводилась 
в незначительных объемах. Уровень охвата медицин-
ских работников составил 4,9%, работников образова-
тельных организаций открытого типа (школ, детских 
садов и др.) — 3,1%.

Заключение

Таким образом, социально-экономическое и эпи-
демиологическое бремя заболеваний, ассоциирован-
ных с ПИ, в России остается высоким. Наблюдается 
тенденция к росту заболеваемости ВП, наиболее вы-
раженному среди детей школьного возраста. Оста-
ется значительным уровень заболеваемости острым 
средним отитом и бактериальными менингитами. Так 
же, как и в других странах, наиболее высокие уровни 
заболеваемости и смертности отмечаются среди детей 
младшего возраста (до 5 лет и особенно первых лет 
жизни) и взрослых старше трудоспособного возраста. 
Высокой остается социальная значимость данных за-
болеваний. Так, на пневмонии приходится более по-
ловины детской смертности среди детей до 5 лет от бо-
лезней органов дыхания. Высокой остается летальность 
при бактериальных менингитах.

Вместе с тем полученная оценка бремени пневмокок-
ковых заболеваний имеет ряд ограничений, связанных 
с особенностями существующей системы эпиднадзора 
за ПИ. Надзор за острым средним отитом и менингитами 
не является патоген-специфическим, а при слежении 
за внебольничными пневмониями уровень этиологиче-
ской расшифровки составляет 29,8%. Доля пневмокок-
ковых пневмоний среди всех пневмоний установленной 
этиологии составляет всего 8,4%, что существенно ниже, 
чем по данным литературы. Надзор за инвазивными фор-
мами пневмококковой инфекции ограничивается наблю-
дением за пневмококковыми менингитами. Информация 
о заболеваемости ПИ среди взрослых и детей групп риска 
(с хроническими заболеваниями, иммунокомпрометиро-
ванных и пр.) доступна только по данным выборочных 
исследований, проводящихся, как правило, на региональ-
ном уровне. Все указанные пробелы в системе надзора 
препятствуют более точной оценке бремени ПИ.

Показатели охвата, привитости и своевременности 
проведения вакцинации ПИ детей находятся на доста-
точно высоком уровне. Вместе с тем мониторинг доку-
ментированной привитости является лишь начальным 
этапом оценки качества и эффективности программ 
иммунизации. Объемы вакцинации взрослого населения 
в большинстве регионов Российской Федерации остают-
ся на невысоком уровне. Отмечаются ежегодное увели-
чение их масштабов, внедрение вакцинации в регионах, 
ранее ее практически не осуществлявших. В условиях 
пандемии коронавирусной инфекции особо важными 
являются усилия по поддержанию высокого уровня кол-
лективного иммунитета против респираторных вакцин-
управляемых инфекций, в том числе пневмококковой 
[51]. Прежде всего это касается лиц пожилого возраста 

Рис. 11. Охват взрослых различных категорий риска вакцинацией против пневмококковой инфекции, 2015–2018 гг., РФ, % (адапти-
ровано из [50])
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и пациентов с различными хроническими заболевани-
ями, а также лиц с признаками иммунодекомпенсации. 
Достижение этой цели возможно только при поддер-
жании необходимого уровня и своевременности охвата 
с соблюдением рекомендованных схем иммунизации.
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