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Цель – клинико-эпидемиологическая оценка результатов реализации региональной програм-
мы вакцинопрофилактики респираторных вирусных и пневмококковых инфекций. Проведен 
анализ реализации профилактических программ с использованием материалов и методов эпи-
демиологического и статистического мониторинга заболеваемости детей пневмонией и остры-
ми респираторными вирусными заболеваниями на территории Амурской области. Для имму-
нопрофилактики острых респираторных вирусных и пневмококковых инфекций использова-
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Стратегическая задача сохранения здоровья 
нации, снижения уровня смертности, увеличе-
ния продолжительности активной жизни людей 
– приоритетные направления государственной 
политики в области медицинской науки и здра-
воохранения в России. Одним из путей решения 
этой задачи является массовая иммунопрофи-
лактика детей и взрослых, открывающая широ-
кие возможности защиты от инфекционных 
заболеваний при рациональном использовании 
ресурсов [1–3].

В настоящее время пневмококковые инфек-
ции (ПИ) являются серьезной проблемой для 
здоровья человека и общества, как в России, так 
и во всем мире. ПИ – одна из доминирующих 
причин острых заболеваний органов дыхания 
и обострения хронических [4, 5]. Пневмококк 
(Streptococcus pneumonia) вызывает такие тяже-
лые заболевания, как пневмония, менингит, 

сепсис, бронхит, синусит. Пневмонии занима-
ют первое место среди причин летальности от 
инфекционных заболеваний и обусловливают 
высокий уровень социально-экономических 
потерь для общества и государства [6–8]. Острые 
респираторные заболевания (ОРЗ), в т.ч. обу-
словленные ПИ, являясь широко распространен-
ными заболеваниями, поражают людей любого 
возраста, в то время как дети младшего возраста 
в наибольшей степени подвержены риску заболе-
вания [3, 4, 9]. 

По оценке ВОЗ, вакцинация – единствен-
ный способ существенно повлиять на уровень 
заболеваемости ПИ [1, 7, 10]. В 2014 г. вакци-
нация против ПИ включена в Национальный 
календарь профилактических прививок РФ для 
детей 1-го года жизни (с ревакцинацией на 2-м 
году) и в календарь прививок по эпидемическим 
показаниям (дети в возрасте 2–5 лет, взрослые из 
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ны пневмококковая конъюгированная вакцина «Превенар-13» и антигриппозные вакцины. 
Учету подлежали сведения о заболеваемости 5000 детей ОРВИ и пневмонией в до- и поствакци-
нальный периоды. Для оценки степени эффективности вакцинации использованы индикаторы 
и специальные критерии. Уровень заболеваемости острыми респираторными заболеваниями 
и пневмонией вакцинированного контингента населения за 2 года на территории региона сни-
зился в 2,5 раза. Коэффициент эффективности иммунопрофилактики пневмококковых инфек-
ций по индикатору заболеваемости детей пневмонией достигает уровня 75–100%. Установлена 
прямая зависимость степени эффективности вакцинации против пневмококковой инфекции от 
возраста детей (r=1). Реализация региональной программы профилактики острых респиратор-
ных вирусных заболеваний и пневмонии с использованием вакцины против пневмококковой 
инфекции имеет высокий уровень медицинской и социально-экономической эффективности.

Ключевые слова: дети, острые респираторные заболевания, пневмония, профилактика пнев-
мококковых инфекций, пневмококковая вакцина, эффективность вакцинации.

Objective of the research – clinical and epidemiological evaluation of implementation of the regio-
nal program of a vaccinal prevention and pneumococcal and respiratory viral infections. The article 
presents analysis of prevention programs implementation, using materials and methods of epide-
miological and statistical monitoring of children with pneumonia and acute respiratory viral disea-
ses incidences in the Amur Region. For immunization of acute respiratory viral and pneumococcal 
infections pneumococcal conjugate vaccine «Prevenar 13» and anti-flu vaccines were used. Analysis 
included data on 5000 children with SARS and pneumonia in pre and post-vaccination periods.
Indicators and specific criteria were used to assess the effectiveness of vaccination. Level of acute 
respiratory diseases and pneumonia in vaccinated population in the region decreased by 2,5 times 
in 2 years. The efficiency coefficient of pneumococcal infections immunization by indicator of pneu-
monia cases in children reaches 75–100%. The research proved direct dependence of pneumococcal 
vaccination effectiveness from children’s age (r=1). The implementation of regional programs for 
the prevention of acute respiratory viral infections and pneumonia with vaccine against pneumococ-
cal diseases has a high level of medical and socio-economic benefits.

Keywords: children, acute respiratory infections, pneumonia, prevention of pneumococcal infections, pneu-
mococcal vaccine, vaccine efficacy.
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групп риска, в т.ч. лица, подлежащие призыву 
на военную службу) [1]. В соответствии с реко-
мендациями для профилактики ПИ в настоящее 
время применяются как полисахаридные, так и 
конъюгированные вакцины [1, 11]. На террито-
рии РФ зарегистрированы 3 вакцины для про-
филактики ПИ: 13-валентная пневмококковая 
конъюгированная вакцина (13-ПКВ) для детей 
в возрасте 2 мес; 10-валентная пневмококковая 
конъюгированная вакцина (10-ПКВ) для детей 
в возрасте 2 мес–5 лет; 23-валентная пневмокок-
ковая полисахаридная вакцина (23-ППВ) для 
лиц старше 2 лет. 

Европейская медицинская ассоциация 
(ЕМА), ВОЗ, Российское респираторное обще-
ство рекомендуют начинать вакцинацию против 
ПИ с13-ПКВ [1, 10, 11]. Пневмококковая вакци-
на «Превенар-13» является конъюгированной 
вакциной, что обеспечивает высокую иммуно-
генность и длительную эффективную защиту 
от ПИ, в т.ч. пневмонии и инвазивных заболе-
ваний, вызываемых S. рneumonia серотипов 1, 
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 
значимых на территории РФ, к которым растет 
резистентность [5, 10, 12].

Экспертным сообществом отмечено, что ком-
плексные подходы к вакцинации против ПИ 
детей достаточно полно отражены в методиче-
ских рекомендациях Роспотребнадзора [9, 13], 
Союза педиатров России [14] и в информаци-
онных письмах профильных институтов [11]. 
В России и за рубежом накоплено достаточ-
но данных о клинической эффективности вак-
цинации детей и взрослых из групп риска и 
продемонстрирована ее высокая клиническая 
и экономическая эффективность [12, 15, 16]. 
Специфическая вакцинопрофилактика, являясь 
наиболее доступным и экономически обоснован-
ным способом влияния на заболеваемость ПИ, 
прежде всего в группах риска [1, 7], проводимая 
в рамках региональных программ профилакти-
ки, позволяет снизить уровень заболеваемости 
тяжелыми инвазивными заболеваниями, сни-
зить расходы на здравоохранение, связанные с 
болезнями органов дыхания, обеспечить улуч-
шение санитарно-эпидемиологической ситуации 
на территориях [2, 7, 11].

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на основе 
«Программы (протокола) организации монито-
ринга и клинико-эпидемиологической оценки 
эффективности вакцинации против пневмокок-
ковой инфекции населения Амурской области, 
пострадавшего от паводкового наводнения 2013 
года» (утверждено Министерством здравоохра-
нения Амурской области 23 марта 2014 г.), при-
нятой с целью профилактики ПИ у лиц с факто-
рами риска их возникновения.

Контингент обследуемых лиц, включенных 
в программу мониторинга и клинико-эпидемио-
логической оценки эффективности вакцинации 
с использованием пневмококковой вакцины 

«Превенар-13», представлен детьми в возрасте 
от 2 до 5 лет, имеющих факторы риска возник-
новения ПИ. Основным фактором риска, предо-
пределившим отбор пациентов на вакцинацию, 
явился фактор неблагоприятного воздействия 
на здоровье человека ситуации, вызванной наво-
днением и связанных с ним ухудшением соци-
альных и экологических условий. Среди биоло-
гических факторов риска важными являются: 
частые респираторные инфекции и сопутству-
ющие заболевания (хронические заболевания 
бронхолегочной системы); среди социальных 
факторов риска – пребывание в организованных 
коллективах (детских садах), в специализиро-
ванных социальных учреждениях (домах ребен-
ка) и в особых социальных условиях (пунктах 
временного пребывания пострадавшего от наво-
днения населения). На основании данных крите-
риев отбора сформирован контингент лиц, под-
лежащих вакцинации с использованием пневмо-
кокковой вакцины «Превенар-13» на террито-
рии Амурской области в количестве 5000 детей в 
возрасте от 2 до 5 лет в 17 муниципальных обра-
зованиях Амурской области. Охват вакцинацией 
составил 22,1% в данной возрастной группе и 
85–90% – в группе риска. 

Для иммунопрофилактики ПИ среди населе-
ния, имеющего факторы риска их возникнове-
ния, использована пневмококковая конъюгиро-
ванная вакцина «Превенар-13». Введение вакци-
ны вызывает выработку антител к капсулярным 
полисахаридам Streptococcus pneumonia, обеспе-
чивая высокую иммуногенность и длительную 
эффективную специфическую защиту от ПИ (в 
т.ч. от пневмонии и инвазивных заболеваний, 
включая бактериемию, сепсис, менингит, острый 
отит, синуситы и др.), вызываемых включенны-
ми в вакцину серотипами пневмококка [12, 17]. 
Одним из основных преимуществ данной вакци-
ны является способность формировать иммун-
ную память и возможность ревакцинации без 
риска потери напряженности иммунного ответа 
[10, 12, 17]. Вакцина «Превенар-13» согласно 
проведенным на территории России исследова-
ниям [4, 7, 9] соответствует эпидемиологиче-
ской ситуации, обеспечивая охват 82,1% цир-
кулирующих серотипов пневмококка, и пока-
зана к применению для широкой вакцинации 
с целью предупреждения возникновения инва-
зивных пневмококковых инфекционных забо-
леваний у детей и взрослых пациентов. В 86,9% 
случаев вакцинирование детей проводилось с 
использованием антипневмококковой вакцины 
«Превенар-13». В 13,1% случаев вакцинация 
проведена в комплексе с использованием анти-
гриппозной вакцины. Способы введения, дози-
ровки и условия применения вакцины соблюда-
лись в строгом соответствии с Инструкцией по 
использованию вакцинного препарата и соответ-
ствующими методическими рекомендациями.

Отбор пациентов для вакцинации, последующая 
вакцинация и мониторинг ее результатов осущест-
вляются врачами-педиатрами участковыми в лечеб-
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но-профилактических учреждениях в соответствии с 
разработанными критериями включения и исключе-
ния пациентов из программы наблюдения и с програм-
мой клинико-эпидемиологического мониторинга. 
Программа клинико-эпидемиологического монито-
ринга состоит из 5 визитов – до вакцинации, в момент 
вакцинации, через 1, 2, 3 года после вакцинации и пред-
усматривает комплекс клинических методов обследо-
вания и наблюдения в динамике (2014–2017 гг.). 
Клиническое обследование пациентов осуществляется 
в соответствии с действующими стандартами оказа-
ния медицинской помощи детям и соответствующей 
регистрацией его результатов в амбулаторной карте.

В процессе реализации программных мероприя-
тий проводится клинико-эпидемиологическая и 
социально-экономическая оценка эффективности 
использования пневмококковой вакцины для специ-
фической профилактики ПИ среди детского населе-
ния Амурской области, имеющего факторы риска 
их возникновения, обусловленные неблагоприятным 
влиянием экологических и социально-экономиче-
ских условий жизнеобеспечения в период паводко-
вого затопления территорий проживания. Для этого 
использованы методы клинико-эпидемиологического, 
социально-гигиенического, экономического и стати-
стического анализа.

Для оценки клинико-эпидемиологической эффек-
тивности проведенной вакцинопрофилактики ПИ 
проанализированы анамнестические данные среди 
вакцинированного контингента детей, регистриру-
емые в течение года до вакцинации и через 1 год и 
2 года после вакцинации, в т.ч. число эпизодов ОРВИ, 
острых и обострений хронических заболеваний верх-
них дыхательных путей (фарингит, синусит и др.), 
внебольничных пневмоний, как наиболее распростра-
ненных форм респираторных заболеваний. На основе 
данных сведений сформирована статистическая база 
данных в формате Microsoft Excel 2010. Для оценки 
степени эффективности и качества специфической 
профилактики использованы специальные критерии: 
коэффициент профилактической эффективности (КЭ) 
вакцинации и инфекционный индекс (ИИ). При ана-
лизе социально-гигиенической и эпидемиологической 
эффективности вакцинопрофилактики проводится 
оценка влияния пневмококковой вакцинации на уро-
вень заболеваемости внебольничными пневмониями в 
целом среди совокупного населения (дети в возрасте от 
0 до 14 лет) территорий Амурской области, как попав-
ших в зону паводкового затопления, так и свободных 
от него в динамике за ряд лет. Аналитический этап 
оценки эффективности программных мероприятий 
предполагал статистическую обработку первичных 
материалов с расчетом основных показателей (сред-
них и относительных величин, коэффициентов корре-
ляции и сопряженности признаков). 

Результаты и их обсуждение 

Одним из главных индикаторов эффектив-
ности профилактической вакцинации является 
уровень заболеваемости привитого континген-
та в до- и поствакцинальный периоды. В этой 
связи в рамках клинико-эпидемиологического 
мониторинга были учтены и проанализирова-

ны показатели заболеваемости вакцинирован-
ных детей острыми респираторными инфекци-
ями (ОРИ) и пневмонией в течение 1 года, пред-
шествующего вакцинации, и в течение первых 
2 лет после проведения вакцинации.  

Результаты анализа использования противо-
гриппозной и антипневмококковой вакцин на 
территории Амурской области показывают, что 
в 2014 г. среди детей, привитых пневмококковой 
вакциной, в 69,4% случаев произошло снижение 
(по сравнению с 2013 г.) числа случаев заболева-
ний ОРИ и пневмонией. При этом только у 6,6% 
детей в поствакцинальном периоде наблюдалось 
увеличение случаев заболеваний; у 24% детей 
уровень заболеваемости в течение года не изме-
нился. В 2015 г. динамика снижения заболева-
емости ОРИ среди привитого контингента детей 
наблюдалась в 53,3% случаев по сравнению с 
предыдущим годом. 

В структуре больных внебольничными пнев-
мониями на территории Амурской области, по 
данным эпидемиологического мониторинга, 
преобладает взрослое население, составляющее 
75±0,45% (среднестатистические показатели за 
2010–2015 гг.). Вместе с тем интенсивные пока-
затели заболеваемости значительно выше среди 
контингента детей и подростков (854,1±114,2 
на 100 000 соответствующих возрастных групп 
населения), чем среди контингентов взрослого 
населения (609,1±59,8 на 100 000). Установлено, 
что заболеванию наиболее подвержены дети 
младшей возрастной группы (от 0 до 2 лет) и 
лица пожилого возраста (старше 65 лет). Уровни 
заболеваемости среди данных возрастных групп 
соответственно составляют 1732 и 1303 на 
100 000 населения соответствующего возраста 
при минимальном уровне заболеваемости среди 
лиц в возрастной группе 18–39 лет (460:100 000).

При анализе внутригодовой динамики 
заболеваемости внебольничными пневмония-
ми наблюдается ярко выраженная сезонность. 
Установлено, что в течение года регистрируются 
два периода подъема заболеваемости: с февраля 
по апрель (с максимальным количеством заре-
гистрированных случаев заболевания на 4–7-й 
неделях) и с сентября по декабрь (с максималь-
ным количеством зарегистрированных случаев 
заболевания на 42–50-й неделях). Пик уровней 
заболеваемости наблюдается в марте и октяб-
ре при среднегодовом значении показателя за 
2010–2015 гг. – 654,6±53,2 на 100 000 сово-
купного населения. При этом имеется сильная 
корреляционная связь внутригодовой динамики 
показателей заболеваемости внебольничными 
пневмониями с уровнем заболеваемости ОРИ 
(r=0,89, t≥2), что позволяет проводить профи-
лактические мероприятия с широким спектром 
воздействия на эпидемический процесс. Об этом 
свидетельствуют результаты эпидемиологиче-
ского мониторинга внутригодовой динамики 
заболеваемости пневмонией детского континген-
та населения: в поствакцинальном периоде уро-
вень заболеваемости пневмонией находится на 
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значительно более низком уровне практически 
во всех регистрируемых периодах года (рис. 1). 

Возможно, результаты профилактической 
вакцинации против ПИ детей явились причи-
ной сдвига внутригодовых пиков заболеваемо-
сти пневмонией. Если в 2010 г. максимальные 
значения заболеваемости пневмонией детского 
контингента населения были зарегистрирова-
ны в декабре, то в 2015 г. пик заболеваемости 
сместился на апрель (рис. 2). Одновременно дан-

ная диаграмма наглядно демонстрирует степень 
эффективности реализации программ, направ-
ленных на профилактику респираторных инфек-
ций среди детского населения на территории 
региона.

Анализ результатов реализации программ-
ных мероприятий свидетельствует (рис. 3), что в 
целом уровень совокупной заболеваемости детей 
данными нозологическими формами в поствак-
цинальном периоде (2015 г.) уменьшился по 
сравнению с довакцинальным периодом (2013 г.) 
в 2,5 раза (с 3725,8 до 1471,4‰). Снижение 
показателей заболеваемости произошло во всех 
муниципальных образованиях области. При 
этом наиболее высокие темпы снижения уров-
ней заболеваемости наблюдались в городах 
Благовещенске, Белогорске, Зее, Свободненском 
и Константиновском районах (в 3–4,5 раза). 
Число зарегистрированных в наблюдаемой попу-
ляции детей заболеваний пневмонией только за 
один год после вакцинации снизилось в 2,3 раза. 
Степень положительного влияния вакцинации 
детей против ПИ, выражающаяся в снижении 
уровня острой респираторной патологии, наибо-
лее высока в городских населенных пунктах по 
сравнению с сельскими районами области, темп 
снижения в которых за период 2013–2015 гг. 
составляет соответственно 3,03 и 2,08 раза.

Динамика показателей респираторной пато-
логии различается как по вектору, так и по 
уровню этих изменений в различных возрастных 
группах детей. При этом величина ИИ имеет 
сильную обратную зависимость от возраста (r=–
1): темп снижения показателей заболеваемости 
с возрастом увеличивается. В целом ИИ среди 
детей возрастной группы старше 5 лет (0,31) в 
4,5 раза меньше, чем среди детей в возрастной 
группе менее 2 лет (1,4) и только в старшей воз-
растной группе детей (старше 5 лет) ИИ соответ-
ствует нормативным значениям (0,2–0,3). 

Анализ индикаторов эффективности вакци-
нации детей против ПИ свидетельствует, что 
в поствакцинальном периоде суммарная про-
должительность болезни детей сократилась на 
14,6%, количество курсов антибактериальной 
терапии (АБТ) уменьшилось на 21,3%, количе-
ство случаев госпитализации детей – на 38,4%, 
количество дней временной утраты трудоспо-
собности родителей (ВУТ) – на 11,1% по срав-
нению с довакцинальным периодом. Снижение 
суммарной продолжительности болезни, так же 
как и частоты назначения курсов АБТ заболев-
шим детям, количества дней ВУТ родителей по 
причине болезни их детей наблюдается во всех 
муниципальных образованиях области. Однако 
наиболее существенные позитивные измене-
ния индикаторов эффективности вакцинации 
отмечены в отношении частоты госпитализа-
ции детей: в поствакцинальном периоде в боль-
шинстве муниципальных образований количе-
ство госпитализаций детей снизилось в 2–2,5 
раза (Тамбовский, Михайловский, Ивановский, 
Белогорский районы), в 3 раза (город Свободный, 
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Рис. 1. Внутригодовая (понедельная) динамика заболева-
емости пневмонией детского населения Амурской обла-
сти (эпидемиологический мониторинг, абсолютные зна-
чения).
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Рис. 2. Сравнительная динамика сезонной заболевае-
мости внебольничной пневмонией детского населения 
Амурской области за 2010–2015 гг. (абсолютные значе-
ния).
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Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости ОРИ и вне-
больничной пневмонией детей в возрасте от 2 до 5 лет до 
вакцинации пневмококковой вакциной (2013 г.) и после 
вакцинации (2014, 2015 гг.) (Амурская область, ‰).
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Константиновский район) и даже в 4,5 раза 
(Свободненский район).

Сравнительный статистический анализ сте-
пени эффективности вакцинации против ПИ 
с использованием вакцины «Превенар-13» 
для профилактики различных заболеваний 
инфекционной этиологии у детей показал ее 
высокую эффективность в отношении про-
филактики пневмонии. Коэффициент профи-
лактической эффективности вакцинации при 
пневмонии составляет 58,1%, при этом в боль-
шинстве муниципальных образований области 
коэффициент профилактической эффективно-
сти вакцинации по индикатору заболеваемо-
сти пневмонией достигает уровня 75–100%. 
Установлено, что имеется прямая зависимость 
степени эффективности вакцинации против ПИ 

от возраста детей: чем больше возраст ребенка, 
тем выше эффективность (r=1). 

В целом, анализ результатов эпидемиологи-
ческого мониторинга заболеваемости населения 
внебольничными пневмониями на территории 
Амурской области свидетельствует (рис. 4), что 
среди детского контингента населения темп сни-
жения показателей заболеваемости за период 
2013–2015 гг. значительно больше (в 2,1 раза), 
чем среди взрослого населения (10,6%). Этот 
факт свидетельствует об эффективности исполь-
зования пневмококковой вакцины в профилак-
тике ПИ в программе вакцинопрофилактики ПИ 
участвует контингент детского населения в воз-
расте от 2 до 5 лет. Следовательно, применение 
пневмококковой вакцины среди контингентов 
детского населения оказало существенное влия-
ние на снижение заболеваемости детей пневмо-
нией в целом.

Заключение

Таким образом, результаты проведенного 
исследования свидетельствуют, что реализа-
ция Программы клинико-эпидемиологического 
мониторинга и профилактики ОРИ с использо-
ванием противогриппозной и антипневмокок-
ковой вакцин на территории Амурской области 
имеет высокий уровень медицинской и социаль-
но-экономической эффективности. Это позволя-
ет рекомендовать их применение как наиболее 
эффективного метода снижения уровней заболе-
ваемости респираторными инфекциями детей в 
комплексе противоэпидемических и профилак-
тических мероприятий.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Дети 994 942,1 1033 1063,2 662,7 486,6

Взрослые 544,9 640 664,7 643,8 573,5 575,7
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Рис. 4. Динамика показателей заболеваемости внеболь-
ничной пневмонией взрослого и детского населения 
(Амурская область, данные оперативного мониторинга 
управления Роспотребнадзора, на 100 000 населения).
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