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Пневмококковая инфекция является значимой 
проблемой здравоохранения многих стран мира. 
Ежегодно от нее умирают 1,6 млн человек, половина 
из них дети младше 5 лет [1].

Streptococcus pneumonia – грамположительный 
диплококк, окруженный полисахаридной капсулой, 
защищающей его от действия иммунной системы че-
ловека. резервуаром пневмококков для человека яв-
ляется носоглотка. из носоглотки пневмококк может 
распространяться локально, вызывая отит и синусит, 
или в легкие, вызывая бронхит и пневмонию. также 
пневмококки могут вызывать инвазивные инфекции с 
высокой смертностью, в том числе пневмонию с бак-
териемией, менингит, фебрильную бактериемию [2].

общие экономические потери от пневмококковой 
инфекции за 2 года на территории российской феде-
рации составляют около 42 млрд рублей, в том числе 
12 млрд рублей приходятся на прямые медицинские 
затраты при регистрации 9000 случаев бактериемии, 
210 000 случаев пневмонии, 2,1 млн случаев отита, 
900 случаев пневмококкового менингита, 2400 смер-
тельных исходов [3].

По мнению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, вакцинация является наиболее эф-
фективным и экономически оправданным методом 
защиты населения от инфекции на фоне продол-
жающегося роста антибиотикоустойчивых штам-
мов пневмококков. особую значимость профилак-
тика пневмококковой инфекции приобретает среди 
группы часто и длительно болеющих детей (ЧДБ), 
на которых приходится 3/4 всех случаев острых ре-

спираторных инфекций у детей. Частые орВи не-
редко могут приводить к нарушению физического и 
нервно-психического развития ребенка, формирова-
нию хронических воспалительных заболеваний но-
соглотки, бронхов, легких и возникновению вторич-
ной иммуносупрессии [4].

Плановая вакцинация детей против пневмококко-
вой инфекции включена в национальные календари 
профилактических прививок более чем в 40 странах 
мира. конъюгированные пневмококковые вакцины 
применяются в сШа с 2000 г., в странах Европы с 
2001 г. В россии конъюгированная пневмококковая 
вакцина зарегистрирована в 2009 г. формирование 
т-зависимого иммунного ответа у детей моложе  
2 лет обусловливает главное преимущество приме-
нения конъюгированных вакцин.

Вакцина Превенар-7 применяется для активной 
иммунизации детей с 2 мес до 5 лет против пневмо-
кокковой инфекции, которая вызвана 7 серотипами 
пневмококков: 4, 6В, 9V, 14, 18с, 19F, 23F [5].

Целью нашего исследования явилось проведение 
сравнительной оценки реактогенности и профилак-
тической эффективности при иммунизации здоро-
вых и ЧДБ-детей 7-валентной конъюгированной 
пневмококковой вакциной Превенар.

Материалы и методы
В период с 2011 по 2013 г. в краевом центре Перм-

ского края впервые проведена иммунизация 197 детей 
раннего возраста вакциной Превенар-7. В проспектив-
ном контролируемом рандомизированном исследо-

т а б л и ц а  1
Распределение детей по возрасту и полу

Группа
6–12 мес 12–24 мес Более 24 мес Мальчики Девочки

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Привитые здоровые дети 8 8 82 86 5 6 43 45 52 55

Привитые дети из группы ЧДБ – – 21 70 9 30 12 40 18 60

Непривитые здоровые дети 12 12 77 77 11 11 52 55 43 45

Непривитые дети из группы ЧДБ 4 16 17 68 4 16 12 48 13 52

т а б л и ц а  2
Состояние здоровья детей исследуемых групп

Заболевания

Привитые дети Непривитые дети

здоровые ЧДБ здоровые ЧДБ

абс. % абс. % абс. % абс. %

анемия 28 29 5 16 26 26 8 32

Гипотрофия 8 8 2 7 5 5 1 4

Хронические заболевания лор-органов 7 7 7 23 6 6 5 20

атопический дерматит 30 32 13 43 36 36 9 36

аллергический ринит 2 2 3 10 1 1 2 8

Заболевания и морфофункциональные отклонения нервной 
системы

26 27 10 33 30 30 9 36

Хроническая патология мочевыделительной системы 23 24 7 23 21 21 10 40

Хронические вирусно-бактериальные инфекции (ВПГ, 
ЦМВи, хламидии)

13 14 14 47 14 14 5 20
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анализ и оценка профилактической эффективно-
сти вакцинации проводились путем сопоставления 
уровня заболеваемости в основной и контрольной 
группах острым средним отитом, бронхитом, вне-
больничными пневмониями, орВи. Для оценки тя-
жести орВи рассчитан коэффициент антибактери-
альной нагрузки (средняя кратность использования 
антибиотика одним ребенком в месяц) в обеих груп-
пах. Медицинское наблюдение за привитыми деть-
ми осуществлялось врачами-иммунологами детских 
поликлиник Перми в течение года до вакцинации и 
через год после вакцинации.

статистический анализ выполнен с применением 
пакета программ Excel 2003 и Statistica 6.0 с исполь-
зованием параметрических и непараметрических 
методов статистики. Достоверными считались дан-
ные при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
общее суммарное число поствакцинальных ре-

акций в группе привитых здоровых детей составило 
4,4 ± 1,3%, в группе ЧДБ – 3,3 ± 0,9% (p > 0,05). 
Поствакцинальные реакции характеризовались по-
вышением температуры до 37,4°с, возникали в пер-
вые 3 дня после первой иммунизации, продолжались 
2–3 дня и проходили без назначения лекарственных 
препаратов. Местных реакций и поствакцинальных 
осложнений ни в одной из групп в условиях про-
спективного клинического наблюдения не зареги-
стрировано.

у привитых здоровых детей уровень заболевае-
мости пневмониями после иммунизации снизился в 
2,6 раза: с 104,0 до 40,0 на 1000 привитых (p = 0,032), 
показатель заболеваемости острым средним отитом 
уменьшился в 2,7 раза – с 320,0 до 120,0 на 1000 (p = 
0,002) (рис. 1, 2). Показатель заболеваемости брон-
хитами снизился в 1,6 раз – с 280,0 до 168,0 на 1000 
привитых (p > 0,05).

у непривитых здоровых детей показатель забо-
леваемости пневмониями возрос в 2 раза: с 16,0 до 
32,0 на 1000 непривитых (p > 0,05), показатель за-
болеваемости бронхитами увеличился на 40,0% – с 
160,0 до 224,0 на 1000 (p > 0,05), уровень заболевае-
мости отитами аналогично возрос в 1,9 раза – с 88,0 

вании приняли участие 250 детей, разделенных на 2 
группы: основную и контрольную. В основную группу 
вошли дети, привитые вакциной Превенар (95 здоро-
вых детей и 30 детей из группы ЧДБ). В контрольную 
группу вошли дети, не привитые против пневмококко-
вой инфекции (100 здоровых детей и 25 детей из группы 
ЧДБ). критериями включения детей в группы наблю-
дения были: отсутствие противопоказаний к введению 
вакцины Превенар–7, предусмотренных инструкцией 
по применению, и наличие письменного информи-
рованного согласия родителей на прививку. Вакцина 
вводилась внутримышечно, согласно инструкции по 
применению препарата [5]. Группы наблюдения были 
равноценны, однородны по возрасту, полу и состоянию 
здоровья (табл.1). Возраст детей основной группы со-
ставил от 8 до 43 мес (средний возраст 19 ± 0,54 мес), 
группы сравнения – от 5 до 37 мес (средний возраст 18 
± 0,51 мес). Дети основной и контрольной групп по на-
личию фоновых заболеваний, хронических аллергиче-
ских и вирусно-бактериальных инфекций существенно 
не различались (табл. 2).

реактогенность вакцины оценивали на основании 
результатов клинического наблюдения за привитыми 
детьми по специальной программе в течение 30 дней 
после иммунизации. учитывались как общие, так и 
местные реакции. степень выраженности общих ре-
акций оценивали по уровню повышения температу-
ры и выраженности интоксикации (кратковременное 
недомогание, головная боль, нарушение сна, аппе-
тита). к слабой реакции относили субфебрильную 
температуру до 37,5oC, при отсутствии симптомов 
интоксикации, к средней – температуру от 37,6 до 
38,5oC с умеренной интоксикацией; к сильной – выше 
38,6oC с выраженными симптомами интоксикации. 
оценка выраженности местных реакций проводи-
лась по величине инфильтрата и степени гиперемии. 
слабой реакцией считали гиперемию диаметром до 
5 см или инфильтрат на месте инъекции до 2,5 см в 
диаметре; средней – гиперемию диаметром более 5 
см или инфильтрат диаметром от 2,6 до 5 см и силь-
ной – гиперемию 8 см и более, инфильтрат более 5 
см. результаты наблюдения фиксировались в истори-
ях развития детей (ф. 112/у) и сертификатах профи-
лактических прививок ф. 157/у-93.

рис. 1. уровень заболеваемости пневмониями среди приви-
тых и непривитых здоровых детей.
П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05 по сравнению с годом, предшествующим 
наблюдению.

рис. 2. уровень заболеваемости отитами среди привитых и 
непривитых здоровых детей.
П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05 по сравнению с годом, предшествующим 
наблюдению.
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до 168,0 на 1000 (p = 0,06) по сравнению с показате-
лями заболеваемости довакцинального периода.

Показатель заболеваемости острыми респира-
торными вирусными инфекциями среди привитых 
здоровых детей снизился на 20,0% и составил 2712,0 
на 1000 против 3368,0 до проведения вакцинации. 
среди непривитых наблюдалось увеличение уровня 
заболеваемости орВи на 30%, показатель составил 
3152,0 против 2448,0 на 1000 группы непривитых 
детей (p = 0,006). индекс профилактической эффек-
тивности составил 7,55.

коэффициент антибактериальной нагрузки среди 
здоровых привитых детей в течение года после им-
мунизации снизился в 1,2 раза, составив 0,07 против 
0,056 на 1 ребенка (p > 0,05), в то время как среди не-
привитых здоровых детей коэффициент увеличился 
на 75,0% – с 0,04 до 0,07 на 1 ребенка (p = 0,005).

среди привитых ЧДБ-детей после иммунизации 
показатель заболеваемости пневмониями снизился в 
4 раза: с 267,0 до 66,7 на 1000 (p = 0,03), показатель 
заболеваемости острым средним отитом снизился 
в 3 раза – с 600,0 до 200,0 на 1000 (p = 0,03) (рис. 
3, 4). Показатель заболеваемости бронхитами сни-
зился в 3 раза – с 333,3 до 100,0 на 1000 привитых  
(p > 0,05). среди непривитых детей этой группы ри-
ска показатель заболеваемости пневмониями возрос 
в 2 раза: с 40,0 до 80,0 на 1000 непривитых (p > 0,05), 
показатель заболеваемости бронхитами увеличился 
на 30% – с 157,9 до 210,5 на 1000 (p > 0,05), уровень 
заболеваемости отитами аналогично возрос на 30% 
– с 280,0 до 360,0 на 1000 (p > 0,05).

Показатель заболеваемости острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями среди привитых этой 
группы детей снизился на 70% и составил 3733,0 
против 6500,0 на 1000 до проведения вакцинации. 
среди непривитых уровень заболеваемости орВи 
не изменился, составив 4880,0 против 5600,0 на 1000 
непривитой группы детей (p > 0,05). индекс профи-
лактической эффективности составил 46,0.

индекс антибактериальной нагрузки среди при-
витых ЧДБ-детей исходно составил 0,11 на 1 ребен-
ка, через год в условиях проспективного клиниче-
ского наблюдения показатель снизился в 2,6 раза: с 
0,11 до 0,04 на 1 ребенка (p = 0,006). среди непри-

витых детей этой группы анализируемый показатель 
не изменился и составил 0,09 и 0,12 соответственно 
(p > 0,05).

Выводы
1. Первый опыт использования конъюгированной 

пневмококковой вакцины Превенар-7 у детей ран-
него возраста выявил достаточно низкую ее реакто-
генность как среди привитых здоровых детей (4,4 ± 
1,3%), так и среди ЧДБ-детей (3,3 ± 0,9%).

2. Применение конъюгированной пневмококковой 
вакцины у детей раннего возраста позволило устано-
вить ее высокую профилактическую эффективность 
у ЧДБ-детей – индекс эффективности был в 6 раз вы-
ше (46,0) по сравнению с аналогичным показателем 
среди привитых здоровых детей (7,55).

3. Применение конъюгированной пневмококко-
вой вакцины среди ЧДБ-детей позволил снизить 
уровень антибактериальной нагрузки с 0,11 до 0,04 
на 1 ребенка, среди привитых здоровых детей с 0,07 
до 0,056 на 1 ребенка.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
введение вакцинации ЧДБ-детям раннего возраста 
против пневмококковой инфекции в региональный 
календарь профилактических прививок.
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И.И. Львова, А.В. Дерюшева, Н.С. Леготина, Е.В. Сидор

КЛиниКо-ЛаБораТорнЫе оСоБенноСТи ГерПеС-ВирУСноЙ 
инФеКЦии 6-Го ТиПа У иММУноКоМПроМеТироВаннЫХ деТеЙ, 
наБЛЮдаЮЩиХСЯ В деТСКоЙ ПоЛиКЛиниКе

ГБоу ВПо «Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.а. Вагнера» Минздрава россии, 
614990, Пермь, Петропавловская 26, e-mail: iilvova@yandex.ru

Методом качественной полимеразной цепной реакции при сплошном скрининговом исследовании слюны и мочи у ко-
горты из 100 иммунокомпрометированных детей в возрасте от 3 мес до 12 лет ДНК герпетических вирусов 4, 5, 6-го 
типов (ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6) была верифицирована в 76% случаев. Достоверно чаще выявлялась ДНК вируса герпеса 
6-го типа (56%). На материале первичной медицинской документации, данных клинико-лабораторного обследова-
ния в условиях детской поликлиники проведен анализ клинико-эпидемиологических факторов риска внутриутробной 
инфекции, а также клинико-лабораторных маркеров вторичной иммунной недостаточности (ВИН). Сделано пред-
положение о преимущественной вертикальной трансмиссии ВГЧ-6 в антенатальном периоде. На основании 100% 
выявления ДНК оппортунистических герпес-вирусных инфекций в возрасте 1–3 лет обоснована тактика «антиген-
ного щажения» детей раннего возраста с ВИН. Для оптимизации диагностических мероприятий в отношении имму-
нокомпрометированных детей в условиях детской поликлиники предлагается проведение комплексного скринингового 
ПЦР-обследования на герпес-вирусные инфекции, включая ВГЧ-6, а также иммунологический и бактериологический 
контроль.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  герпес-вирус 6-го типа, дети, вторичная иммунная недостаточность

I. I. Lvova, A.V. Deryusheva, N. S. Legotina, E.V. Sidor
CLINICAL AND LAbORATORY FEATURES OF HHV-6 INFECTION IN IMMUNOCOMPROMISED CHILDREN FOLLOWED UP AT 
THE CHILDREN’S POLYCLINIC
Perm State Medical Academy  named after  Acad. E.A. Vagner, 26, Petropavlovskaya Str.,  Perm, Russian Federation, 614990

In a cohort of 100 immunocompromised children aged 3 months to 12 years in  continuous screening of saliva and urine with 
a qualitative polymerase chain reaction (PCR) assay DNA herpes virus 4, 5, 6, type (CMV, EBV, HHV-6) were verified in 
76% of cases. DNA herpes virus type 6 was detected significantly more often (56%). On the material of the primary medical 
documentation and  data of  clinical and laboratory examination in conditions of a children's polyclinic there was performed 
the   analysis of clinical and epidemiological risk factors for intrauterine infection (IUI), and clinical and laboratory markers 
of secondary immune deficiency (SID). It was made a suggestion about predominant vertical transmission of HHV-6 during 
the antenatal period. Based on 100 percent of detection of opportunistic herpes viral DNA in children aged 1-3 years the 
tactics of "antigenic sparing" in young children with SID was justified. To optimize the diagnostic measures in respect of 
immunocompromised children in conditions of a children's polyclinic the performance of a comprehensive screening PCR 
testing for HSV infections, including HHV-6, as well as immunological and bacteriological control is proposed. 
K e y  w o r d s :  herpes virus type 6, children,  secondary immune deficiency
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