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По результатам многочисленных исследований высокий показатель общей заболеваемости 
детей первых лет жизни, находящихся в закрытых коллективах, зачастую связан с пневмо-
кокковой инфекцией (ПИ). Пневмококк вызывает до 25% бронхитов, до 30% случаев острых 
респираторных инфекций, до 40% синуситов, до 60% острых средних отитов и до 70–80% вне-
больничных пневмоний. Цель исследования: оценить клинико-эпидемиологическую эффек-
тивность иммунизации против ПИ на примере закрытого детского коллектива г. Барнаула. 
Материалы и методы исследования: в данном исследовании был проведен ретроспективный 
анализ заболеваемости детей-воспитанников специализированного Дома ребенка г. Барнаула 
до и после вакцинации. В данном коллективе в 2012 г. было проведено расширение иммуно-
профилактики, в спектр которой добавили вакцину против ПИ. Результаты исследования 
показали достоверный положительный эффект вакцинации против ПИ благодаря снижению 
удельного веса болезней органов дыхания в детском коллективе на фоне иммунопрофилактики 
в 5,8 раза. Заключение: вакцинация против ПИ достоверно снижает частоту острых респира-
торных заболеваний в закрытом детском коллективе – Доме ребенка и является эффективным 
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По обобщенным данным многочисленных 
исследований, высокий показатель общей забо-
леваемости детей первых лет жизни, находящих-
ся в закрытых коллективах, зачастую связан с 
пневмококковой инфекцией (ПИ) [1, 2]. Дети, 
воспитывающиеся в домах ребенка, значительно 
отличаются от своих сверстников по состоянию 
здоровья. Чаще они имеют низкие показате-
ли нервно-психического и физического разви-
тия и высокий уровень общей заболеваемости 
[3]. Традиционно в России лидирующее место 
в общей структуре заболеваемости среди детей 
раннего возраста стабильно занимают болезни 
органов дыхания. Ряд клинических форм брон-
холегочных патологий в значительной степени 
влияют на уровень младенческой смертности 
[4, 5]. Это обусловлено незрелостью иммунной 
системы детей раннего возраста, вирулентно-
стью возбудителя, а также резистентностью к 
антибиотикам [6–8]. 

Наиболее эффективным методом предупреж-
дения ПИ является вакцинация. Данное про-
филактическое мероприятие в массовом порядке 
проводится в 130 странах мира [9–13]. В 2000 г. в 
мире было зарегистрировано более 14,5 млн слу-
чаев заболеваний, связанных с ПИ, что привело 
к более чем 800 тыс летальных исходов у детей 

первых 5 лет жизни [14]. В США в 2000 г. имму-
низация против ПИ детей в возрасте от 2 месяцев 
до 2 лет введена в Национальный календарь про-
филактических прививок. В результате в 2006 г. 
заболеваемость инвазивными ПИ у детей в воз-
расте до 5 лет снизилась на 78% по сравнению 
с 1998–1999 гг. [15]. В Российской Федерации 
вакцинация против ПИ введена в Национальный 
календарь профилактических прививок в конце 
2014 г. [16]. В Алтайском крае оценка эффек-
тивности иммунизации не проводилась, однако 
есть опыт применения вакцинации против ПИ в 
организованном детском коллективе до 2014 г.

Цель исследования: оценить клинико-эпи-
демиологическую эффективность иммунизации 
против ПИ на примере закрытого детского кол-
лектива г. Барнаула.

Материалы и методы исследования

Оценку эффективности иммунопрофилактики 
против ПИ проводили на примере закрытого детско-
го коллектива КГБУЗ «Дом ребенка специализиро-
ванный, г. Барнаул». Согласно поставленной цели 
были выбраны методологически оправданные и высо-
коинформативные методы исследования, которые 
позволили добиться достоверных результатов. Было 
спланировано и проведено ретроспективное исследо-

Y.A. Kozyanova1, Т.V. Safyanova1, Y.V. Cheganova2 

EXPERIENCE  IN  THE  USE  OF  PNEUMOCOCCAL  CONJUGATE  
VACCINE  IN  A  CLOSED  CHILDREN’S  GROUP  IN  BARNAUL  

1Altai State Medical University; 2Specialized Children’s House, Barnaul, Russia

According to the results of numerous studies, the high disease incidence rate of children in the 
first years of life who are in closed groups is often associated with pneumococcal infection (PI). 
Pneumococcus causes up to 25% of bronchitis, up to 30% of cases of acute respiratory infections, 
up to 40% of sinusitis, up to 60% of acute otitis media and up to 70–80% of community-acquired 
pneumonia. Objective of the research – to evaluate clinical and epidemiological efficacy of 
immunization against PI using the example of a closed children's group in Barnaul. Materials 
and methods: the study included retrospective analysis of disease incidence of pediatric inmates 
of a specialized Barnaul Children's Home before and after vaccination. In this group in 2012 
immunoprophylaxis was expanded with vaccine against PI. Study results showed a significant 
positive effect of vaccination against PI due to a decrease in a proportion of respiratory diseases 
in 5,8 times in the children's group during immunoprophylaxis. Conclusion: vaccination against 
PI significantly reduces the incidence of acute respiratory infections in the closed children's group 
– the Children’s House, and is an effective method of correcting the epidemiological and clinical 
situation of respiratory diseases in young children.

Keywords: pneumococcal infection, vaccination, immunization efficacy, organized children's group.

Quote: Y.A.Kozyanova, Т.V. Safyanova, Y.V. Cheganova. Experience in the use of pneumococcal 
conjugate vaccine in a closed children's group in Barnaul. Pediatria. 2018; 97 (2): 146–150.

методом коррекции эпидемиологической и клинической ситуации по заболеваемости органами 
дыхания у детей раннего возраста.

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, вакцинация, эффективность иммунизации, орга-
низованный детский коллектив.
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вание детей-воспитанников Дома ребенка. В струк-
туре исследования выделены два основных этапа. 
На первом этапе выборочным методом ретроспектив-
но были проанализированы 100 историй развития 
детей-воспитанников Дома ребенка с целью оценки 
общей структуры заболеваемости. Структуру заболе-
ваемости изучали с использованием Международной 
статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems) 
10-го пересмотра (МКБ-10, ICD-10), по форме № 112-
1/у-00 «Медицинская карта ребенка, воспитывающе-
гося в доме ребенка». Анализ был проведен за 3 отчет-
ных периода до расширения иммунопрофилактики 
(2009, 2010, 2011 гг.) и 3 года после иммунизации 
(2012, 2013, 2014 гг.).

В 2012 г. было проведено расширение иммуно-
профилактики, в спектр которой добавили вакцину 
против ПИ, не входившую на период выполнения 
исследования в Национальный календарь прививок. 
Применяли пневмококковую полисахаридную конъ-
югированную вакцину, адсорбированную 13-валент-
ную (ПКВ-13), которая содержала 13 серотипов пнев-
мококка: 4, 6В, 9V, 14, 18C, 19F и 1, 3, 5, 6А, 7F, 19А, 
индивидуально конъюгированные с дифтерийным 
белком CRM и адсорбированные на алюминий фосфа-
те. Вакцину вводили в переднебоковую поверхность 
бедра или в дельтовидную мышцу плеча в разовой 
дозе 0,5 мл. Детям до 2-летнего возраста вводили 
две дозы с интервалом между введениями 2 месяца, 
детям старше 2 лет однократно, согласно инструкции. 
Иммунизацию против ПИ проводили по мере посту-
пления ребенка в учреждение. Таким образом, в тече-
ние года охват иммунизацией составил 100% детей. 

На втором этапе в 2016 г. для оценки нулевой 
гипотезы (о частоте заболеваний до и после вакци-
нации и оценки эпидемиологической, клинической 
эффективности расширения иммунопрофилактики) 
проведено аналитическое исследование, в котором 
была отобрана группа привитых детей-воспитанников 
Дома ребенка 2012–2013 года рождения (время рас-
ширения иммунопрофилактики). 

Критерии включения детей во второй этап иссле-
дования: дети, которые получили не менее 2 доз вак-
цины ПКВ-13. Критерии исключения: дети, не завер-
шившие иммунизацию ПКВ-13 и не подходящие по 
возрасту.

Началом поствакцинального периода считали 
дату введение последней дозы вакцины плюс 1 месяц. 
Отбор карт осуществляли выборочным методом из 
общего числа детей. По критериям включения груп-
па исследуемых составила 21 ребенок, из них 10 
(48%) девочек и 11 (52%) мальчиков. Средний возраст 
детей на момент проведения исследования был равен 
45,5±1,3 мес, средний возраст начала иммунизации 
составил 12,5±1,5 мес. Ретроспективно проанализи-
рована заболеваемость органов дыхания и частота 
возникновения отитов (VIII класс, H65-66, и Х-класс 
по МКБ-10, J00-J99) до и после иммунизации на 
основании данных, зарегистрированных в первич-
ной медицинской документации «Медицинская карта 
ребенка, воспитывающегося в доме ребенка» (форма 
112-1/у-00). 

Обработка данных была проведена в программах 
Statistica 10.0 и Excel 2010. Нулевая гипотеза была 
проверена с помощью непараметрического рангового 
критерия Вилкоксона. Для обработки статистических 
данных применяли: расчет экстенсивных (удельный 
вес класса болезней, %) и интенсивных (уровень рас-
пространенности болезней, %) показателей заболевае-
мости с ошибкой репрезентативности ±m. Вычисляли 
среднюю арифметическую (Х) и стандартную ошибку 
средней (m). Достоверность различий производили по 
t-критерию Стьюдента и критерию χ2 (хи-квадрат). 
Структуру заболеваемости рассчитывали по формуле 1:

структура заболеваемости=(число отдельных слу-
чаев заболеваний/всего случаев заболеваний) • 100% 
(1).

Структуру распространенности детских заболева-
ний рассчитывали по формуле 2: 

структура распространенности заболеваний= 
(число отдельных случаев заболеваний/численность 
группы) • 100% (2).

Во всех процедурах статистического анализа кри-
тический уровень значимости принимали p0,05. 

Результаты и их обсуждение

Для оценки эффективности иммунопрофи-
лактики против ПИ была изучена и проанализи-
рована общая структура заболеваемости детей, 
воспитывающихся в Доме ребенка. В период с 
2009 по 2011 гг., который предшествовал рас-
ширению иммунопрофилактики против ПИ, 1-е 
ранговое место занимали болезни органов дыха-
ния (X класс), удельный вес которых составил 
34,69±1,37% (рис. 1). 

Болезни органов дыхания были представле-
ны острыми респираторными инфекциями верх-
них дыхательных путей (J00-J06), обструктив-
ным бронхитом (J44), острым бронхитом (J20), 
пневмонией (J15.9). По результатам иссле-
дования установлено, что дети Дома ребенка 
имели высокий уровень общей заболеваемости. 
В структуре заболеваемости регистрировались 
не только болезни органов дыхания, но и болезни 
нервной системы (VI класс) с резидуальной энце-
фалопатией (G 93.4), и врожденные аномалии 

1

10,5 8,8 6,6 4,3 3,6 3,1 33 1,9 1

18,6

34,69

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

40

20

Рис. 1. Структура общей заболеваемости по МКБ-10 в 
2009–2011 гг., предшествующая иммунизации против ПИ 
(удельный вес класса болезней в порядке убывания). 
Здесь и на рис. 2: 1 – болезни органов дыхания, 2 – врож-
денные аномалии (пороки развития), 3 – болезни нерв-
ной системы, 4 – психические расстройства, нарушения 
поведения, 5 – некоторые инфекционные и паразитарные 
заболевания, 6 – болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ, 7 – отдельные 
состояния, возникающие в перинатальном периоде, 8 – 
болезни крови и кроветворных органов, 9 – болезни глаза 
и его придаточного аппарата, 10 – болезни органов пище-
варения, 11 – болезни мочеполовой системы, 12 – болезни 
уха и сосцевидного отростка.
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(пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (ХVII класс), и болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (IV класс), болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (III класс), 
которые в основном представлены железодефи-
цитной анемией (D 50). Высокий уровень общей 
заболеваемости у детей Дома ребенка предопре-
делял III–IV группы здоровья воспитанников, 
что подтверждалось данными в первичной меди-
цинской документации. Следовательно, в стра-
тегию профилактики необходимо было вклю-
чить мероприятия, позволяющие эффективно 
скорректировать данную ситуацию и улучшить 
состояние здоровья детей, воспитывающихся в 
закрытом детском коллективе. 

В течение 2012 г. охват иммунизацией ПКВ-
13 составил 100% детей.

В период катамнестического наблюдения в 
2012–2014 гг. (на фоне расширения иммунопро-

филактики) болезни органов дыхания заняли 6-е 
ранговое место. Удельный вес X класса болез-
ней на фоне иммунопрофилактики составил 
6±0,79%, что достоверно ниже удельного веса 
периода предшествующего вакцинации в 5,8 раз 
(34,69±1,37%, р<0,05). Следовательно, данные 
результаты показали положительный эффект 
иммунопрофилактики против ПИ (рис. 2). 

Так как эффективность вакцинации в дан-
ном коллективе была доказана снижением уров-
ня болезней органов дыхания, то дополнитель-
но было проанализировано количество эпизодов 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ). При 
анализе частоты встречаемости ОРЗ в детском 
коллективе выявили, что до иммунизации в 
2011 г. в среднем случаев ОРЗ было 13,7±0,796 в 
месяц. На фоне иммунопрофилактики в 2012 г. 
частота встречаемости составила 4,4±0,567 слу-
чая в месяц, что в 3,1 раза меньше показателя 
предыдущего года (p<0,05). Полученные данные 
также характеризовали положительный эффект 
иммунизации против ПИ в организованном кол-
лективе (рис. 3). 

При анализе средней продолжительности 
ОРЗ оказалось, что в 2011 г., до вакцинации, 
эпизод ОРЗ в среднем длился 6,75±0,29 дня. На 
фоне вакцинации в 2012 г. этот показатель стал 
равным 4,08±0,09 дня, несмотря на то, что в 
учреждение поступали дети, ранее не привитые. 
Следовательно, продолжительность ОРЗ снизи-
лась на 39,5% (p<0,05) (рис. 4), что также харак-
теризует эффективность расширения иммуно-
профилактики.

Для оценки эпидемиологической и клини-
ческой эффективности расширения иммунопро-
филактики против ПИ была отобрана в 2016 г. 
группа детей 2012–2013 года рождения (время 
расширения иммунопрофилактики), состоящая 
из 21 ребенка. Согласно критериям включения, 
дети получали не менее 2 доз ПКВ13, в частности 
15 детей (71%) получили 2 дозы вакцины, 6 детей 
(28%) – 3 дозы вакцины. Клиническую эффек-
тивность вакцинации оценивали по показателям 
острой заболеваемости. Анализируя данные в 
поствакцинальный период, отмечено, что возник-
новение острых форм заболеваний, требующих 
госпитализации, у привитых детей не было. 

По результатам анализа регистрации иссле-
дуемых заболеваний у детей, вошедших в иссле-
дование, до вакцинации количество эпизодов 
заболеваний составило 47, после – 13. Анализ 
частоты исследуемых заболеваний показал, что 
после вакцинации уровень заболеваний был 
достоверно ниже в 3,6 раза (p<0,05), чем до нее. 
Кроме того, ОРЗ у детей, иммунизированных 
ПКВ-13, протекали в легкой форме и не требова-
ли госпитализаций. Осложнения сопутствующих 
заболеваний и обострения хронической патоло-
гии у иммунизированных детей отсутствовали. 
Дети реже нуждались в применении антибакте-
риальной терапии. Продолжительность ОРЗ на 
фоне иммунопрофилактики уменьшилась.
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Рис. 2. Структура общей заболеваемости по МКБ-10 в 
2012–2014 гг. после иммунизации против ПИ (удельный 
вес класса болезней в порядке убывания). 
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Рис. 3. Эпизоды ОРЗ в течение года (до вакцинации – 2011 г. 
и после вакцинации – 2012 г.).
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Рис. 4. Средняя продолжительность ОРЗ в течение года 
(до вакцинации – 2011 г. и после вакцинации – 2012 г.).
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В аналогичном исследовании, проведенном в 

республике Мордовия, заболеваемость болезня-
ми органов дыхания среди воспитанников дома 
ребенка за исследуемый период (общая заболе-
ваемость отслеживалась на протяжении 1,5 лет) 
на фоне иммунопрофилактики ПКВ-13 снизи-
лась в 1,7 раза не только среди привитых, но и 
среди невакцинированных детей, так как была 
привита только часть коллектива. В группе при-
витых детей заболеваемость болезнями органов 
дыхания снизилась почти в 6 раз за 6 месяцев 
наблюдения на фоне иммунопрофилактики [2]. 
В нашем исследовании снижение заболеваемости 
болезнями органов дыхания среди воспитанни-
ков коллектива оказалось значительно выше (в 
5,8 раза) и схоже со снижением заболеваемости 
группы привитых детей республики Мордовия 
(в 6 раз). Это можно объяснить разницей охва-
та вакцинации в коллективах и длительностью 
наблюдения. При сравнении групп привитых 
детей в г. Барнауле заболеваемость снизилась 
меньше, чем в республике Мордовия. Данная 
разница возможна из-за выбора других конеч-
ных точек для оценки эффективности привитых 
детей г. Барнаула: в отношении заболеваний 
органов дыхания и среднего уха. 

Заключение

В результате проведенного ретроспективного 
анализа общей заболеваемости закрытого дет-
ского коллектива выявлено, что удельный вес X 
класса болезней (болезни органов дыхания) на 
фоне иммунопрофилактики против ПИ досто-
верно был ниже удельного веса до вакцинации 
(6±0,79 и 34,69±1,37% соответственно, р<0,05). 
На фоне иммунопрофилактики частота встреча-
емости ОРЗ в коллективе снизилась в 3,1 раза 
с 13,7±0,796 эпизодов в месяц до 4,4±0,567 
(p<0,05). Также снизилась продолжительность 
течения ОРЗ у детей в среднем на 39,5% (p<0,05). 
Частота заболеваний органов дыхания и средне-
го уха у привитых детей после вакцинации была 
достоверно ниже (p<0,05), чем до нее.

Таким образом, вакцинация против ПИ 
достоверно снижает частоту ОРЗ в закрытом 
детском коллективе – Доме ребенка и является 
эффективным методом коррекции эпидемиоло-
гической и клинической ситуации по заболе-
ваемости болезнями органами дыхания у детей 
раннего возраста.
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