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Введение. Пневмококковые инфекции, обусловленные разнообразием серотипов 
Streptococcus pneumoniae, сохраняют актуальность в педиатрической практике. По-
скольку эффективность вакцинопрофилактики напрямую зависит от соответствия 
вакцинных серотипов циркулирующим штаммам, цель исследования – комплексная 
оценка серотиповой структуры S. pneumoniae у невакцинированных детей, ассоцииро-
ванных клинических форм и фармакоэкономическое обоснование стратегии вакцинации 
для детской популяции Республики Беларусь.

Материалы и методы. Проведено серотипирование 297 клинических изолятов 
S. pneumoniae, выделенных от невакцинированных детей в г. Минске (2020–2023 гг.). 
Фармакоэкономический анализ эффективности вакцинации детей первого года жизни 
(охват 95 %) выполнен с применением Марковской модели и метода «стоимость–выгода» 
для системы здравоохранения Республики Беларусь. Сравнивались пневмококковые 
конъюгированные вакцины ПВК-10 и ПВК-13 при идентичной стоимости курса вакци-
нации (3 дозы). 

Результаты. Установлено преобладание серотипов 19F, 3, 19A, 14 и 23F, составив-
ших 73,9 % всех изолятов S. pneumoniae. Нетипируемые штаммы (8,4 %) тесно ассо-
циированы с острым гнойным средним отитом (80,0 %; p <  0,001). Множественное 
выделение различных серотипов пневмококков (5,7  % пациентов) преимущественно 
регистрировалось при двустороннем среднем отите (81,3 %); серотип 19F доминиро-
вал в этих случаях (75,0 %). 

ПКВ-13 демонстрирует достоверно более высокий охват циркулирующих штаммов 
(85,5 %) по сравнению с ПКВ-10 (62,9 %; p < 0,05), сопоставимый с ПКВ-20 (90,9 %; 
p > 0,05). Фармакоэкономическое моделирование подтвердило преимущество ПКВ-13 
в сравнении с ПКВ-10: максимальное снижение заболеваемости пневмонией (68,0 % 
и 22,0 %, соответственно; p < 0,001) и средним отитом (78,0 % и 67,1 %, соответ-
ственно; p < 0,001), а также двукратное превосходство по экономии бюджетных средств 
(26,6 % и 13,0 %, соответственно). На основании высокого серотипового покрытия, 
доказанной клинико-экономической эффективности, ПКВ-13 является оптимальным 
выбором для включения в Национальный календарь прививок Республики Беларусь.

Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae; серотипы; вакцинация; дети; фармако-
экономика; нетипируемые штаммы; конъюгированные вакцины; отиты, пневмонии.
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Пневмококковые инфекции (ПИ) с широ­
ким спектром клинических проявле­

ний – от неинвазивных воспалительных про­
цессов до тяжёлых инвазивных форм, вклю­
чая менингит и сепсис, по-прежнему, остаются 
актуальной проблемой педиатрии [1]. Одним 
из ключевых факторов вирулентности Strepto
coccus pneumoniae является капсульный по­
лисахарид, на основе которого к настоящему 
времени описано 100 серотипов [2]. Установ­
лено, что серотиповая структура циркулирую­

щих пневмококков подвержена вариациям 
в зависимости от географического региона, 
возрастной когорты населения и стратегий 
вакцинации, внедренных на популяционном 
уровне, в связи с чем актуальность изучения 
спектра циркулирующих серотипов пневмо­
кокков возрастает для обоснования и даль­
нейшего совершенствования стратегий вакци­
нации [3–5]. 

Цель исследования – комплексная оцен­
ка клинических проявлений и пейзажа серо­
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Purpose. Pneumococcal infections, caused by the diversity of Streptococcus pneumoniae 
serotypes, remain a significant concern in pediatric practice. Since the effectiveness of vaccine 
prophylaxis directly depends on the match between vaccine serotypes and circulating strains, 
the aim of this study is to comprehensively assess the serotype structure of S. pneumoniae 
in unvaccinated children, their associated clinical manifestations, and to provide a pharmaco-
economic rationale for a vaccination strategy for the pediatric population of Belarus.

Materials and methods. Serotyping was performed on 297 clinical S. pneumoniae isolates 
obtained from unvaccinated children in Minsk (2020–2023). The pharmacoeconomic analysis 
of the vaccination effectiveness for infants in their first year of life (with 95 % coverage) 
was conducted using a Markov model and a cost-benefit analysis approach for the healthcare 
system of Belarus. Pneumococcal conjugate vaccines (PCV) PCV-10 and PCV-13 were compared 
assuming an identical cost per full vaccination course (3 doses).

Results. Serotypes 19F, 3, 19A, 14, and 23F predominated, constituting 73,9 % of all  
S. pneumoniae isolates. Non-typeable strains (8,4 %) were strongly associated with acute 
purulent otitis media (80,0 %; p < 0.001). Multiple serotype isolation (5,7 % of patients) was 
predominantly observed in bilateral otitis media (81,3 %); serotype 19F dominated in these cases 
(75,0 %). PCV-13 demonstrated a significantly higher coverage of circulating strains (85,5 %) 
compared to PCV-10 (62,9 %; p < 0.05), and was comparable to PCV-20 (90,9 %; p > 0.05). 
Pharmacoeconomic modeling confirmed the advantage of PCV-13: maximum reduction in pneumonia 
incidence (68,0 % vs 22,0 %, respectively; p < 0,001) and otitis media incidence (78,0 % 
vs 67,1 %, respectively; p < 0,001), along with twofold superiority in budget savings (26,6 % 
vs 13,0 %, respectively). Based on high serotype coverage and proven clinical-economic effec-
tiveness, PCV-13 represents the optimal choice for inclusion in the National Immunization 
Schedule of Belarus.

Key words: Streptococcus pneumoniae; serotypes; vaccination; children; pharmacoeconomics; 
non-typeable strains; conjugate vaccines; otitis media; pneumonia.
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типов S. pneumoniae у невакцинированных 
детей, а также анализ экономической обосно­
ванности введения вакцинации для повыше­
ния эпидемиологической эффективности про­
филактики ПИ в детской популяции Республи­
ки Беларусь.

Материалы и методы

Исследование включило 297 изолятов 
S. pneumoniae, полученных от 281 ребёнка, 
проходивших лечение по поводу ПИ в г. Минске 
в 2020–2023 гг. Возраст пациентов варьиро­
вал от 0 до 17 лет, при этом дети до 3 лет со­
ставляли более 50 % выборки. Вакцинальный 
статус детей, включенных в настоящее иссле­
дование, характеризовался отсутствием про­
филактических прививок против ПИ. 

Материалом для выделения микроорганиз­
мов служили клинические образцы, включая 
гнойное отделяемое из уха, носа, синусов, 
мазки из зева, а также ликвор и кровь. Типи­
рование штаммов S. pneumoniae проводилось 
с использованием молекулярно-биологических 
методов. Применена собственная разработан­
ная методика с использованием полимераз­
ной цепной реакции в режиме реального вре­
мени (ПЦР-РВ) с использованием реакционных 
смесей для мультиплексной ПЦР-РВ, содержа­
щие олигонуклеотидные последовательности 
к 2, 3 мишеням, которые не имеют пере­
крестных реакций и не образуют димеров, 
что было подтверждено при апробации мето­
да [6]. Часть исследований была выполнена 
в ФГБУ «Детский научно-клинический центр 
инфекционных болезней Федерального медико-
биологического агентства», г. Санкт-Петербург, 
Российская Федерация [3]. Анализ соответствия 
серотипов составу пневмококков в известных 
вакцинах выполнен на основании перечня се­
ротипов, включённых в инструкции к зареги­
стрированным препаратам. 

Фармакоэкономическая оценка эффектив­
ности вакцинации против ПИ у детей первого 
года жизни в условиях здравоохранения Рес­
публики Беларусь выполнена методом «стои­
мость–выгода» (cost-benefit analysis). Анализ 
проводился с позиции государственной систе­
мы здравоохранения в соответствии с норма­
тивно-правовыми документами Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. Для мо­
делирования применена Марковская модель, 

отражающая переходы между состояниями 
здоровья: «здоров», «заболевание» (пневмония, 
менингит, острый средний отит), «осложнение/ 
инвалидизация» и «выздоровление». Модель 
разработана в программной среде Microsoft 
Excel. 

В качестве базового сценария рассмат- 
ривалась условная когорта численностью 
100 000 детей первого года жизни, охват вак­
цинацией составлял 95  %. Горизонт модели­
рования – 5 лет, шаг моделирования – 1 год. 
Сравнивались пневмококковые конъюгиро­
ванные вакцины (ПВК), зарегистрированные 
и наиболее часто используемые в Республике 
Беларусь: 10-валентная вакцина Синфлорикс 
(GlaxoSmithKline) или ПВК-10 и 13-валентная 
вакцина Превенар13 (Pfizer) или ПВК-13. Пред­
полагалась одинаковая цена курса вакцина­
ции (203,44 BYN за 3 дозы), исходя из плани­
руемых государственных закупок.

Исходные данные включали: 
– показатели заболеваемости пневмокок­

ковыми инфекциями у детей до 5 лет (по дан­
ным Республиканского и региональных уров­
ней наблюдения);

– эффективность вакцин по данным инструк­
ций к препаратам и многоцентровых между­
народных исследований;

– фактические затраты на лечение пневмо­
нии, менингита и отита пневмококковой этио­
логии по данным УЗ «Городская детская инфек­
ционная клиническая больница» г. Минска, 
включая стоимость койко-дня, медикаментоз­
ного лечения, амбулаторной помощи и коррек­
ции инвалидизирующих осложнений (в т.  ч. 
гидроцефалия, сенсоневральная тугоухость).

Дополнительно учтены прямые и косвен­
ные экономические потери, включая: выплаты 
по инвалидности и уходу за инвалидом и поте­
ри валового внутреннего продукта (ВВП) в дол­
госрочной перспективе при наступлении тя­
жёлых исходов.

Экономические расчёты включали данные 
прогнозируемой продолжительности жизни, 
но проводились без дисконтирования буду­
щих затрат и выгод, в соответствии с требова­
ниями методологии краткосрочного бюджет­
ного планирования.

Статистическая обработка данных прово­
дилась с использованием стандартных мето­
дов описательной и аналитической статистики. 
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Доли представлены с 95 % ДИ (метод Клоппера-
Пирсона с ограничением нижней границы 
≥ 0 % для редких событий). Для оценки статис­
тической значимости различий между группами 
применялись критерий χ2 с поправкой Йейтса 
и t-критерий Стьюдента для независимых вы­
борок, в зависимости от характера данных. 
Уровень статистической значимости принимал­
ся равным p  <  0,05. Все расчёты проводи­
лись в Microsoft Excel 2016 и Statistica 12.0. 

Результаты и обсуждение

Структура и особенности циркуляции 
серотипов S. pneumoniae 
у невакцинированных детей с ПИ 
в 2020–2023 гг.

Изучена структура серотипов S. pneumo
niae (n = 297), изолированных у детей г. Мин­
ска с диагнозом пневмококковой инфекции 
в 2020–2023 гг. Из числа 281 ребенка, дети 
в возрасте до 1 года составили 53 (18,9  %); 
1–3 года – 99 (35,2 %); 3–7 лет – 96 (34,1 %); 
7–14 лет – 26 (9,3 %) и 14–17 лет – 7 (2,5 %) че­
ловек; девочки – 117 (41,6  %) и мальчики – 
164 (58,4 %).

Клинические образцы, получаемые в ходе 
стандартных диагностических исследований, 
из которых были выделены штаммы S. pneu-
moniae, включали биологический материал 
из верхних дыхательных путей (гнойное отде­
ляемое и экссудат из среднего уха (n = 252); 
гнойное отделяемое из носа (n = 24); гнойное 
отделяемое после вскрытия паратонзиллярного 
абсцесса (n = 2); гнойное отделяемое из сину­
сов (n = 7), мазки из зева (n = 6), гнойное отде­
ляемое раны при мастоидите (n = 1), офталь­
мологические образцы при гнойном конъюнк­
тивите (n = 1); кровь (n = 2) и ликвор (n = 2). 
Исследованные изоляты S. pneumoniae были 
получены из одного локуса у 265 пациентов; 
из двух локусов – у 16 человек. 

В ходе исследования серотипов S. pneumo
niae был установлен доминирующий вклад не­
которых из них в общей структуре штаммов. 
Так, в общей структуре 297 штаммов пнев- 
мококков преобладали пять серотипов: 
19F (30,6 %), 3 (16,8 %), 19A (10,1 %), 14 (9,0 %) 
и 23F (7,4 %), что составило более 73,9 % всех 
изолятов. Дополнительно 5,4  % приходились 
на серогруппу 6ABCD (таблица 1). 

Нетипируемые изоляты S. pneumoniae (NT), 
нетипируемых применяемыми молекулярными 
методами, составили 8,4 % (n = 25). При этом, 
их выделение достоверно ассоциировано 
с острым гнойным средним отитом (80,0  %, 
95 % ДИ 59,3–92,0; χ2 с поправкой Йейтса = 
18,0; p < 0,001). Другие нозоформы ПИ, с ко­
торыми связано выделение NT штаммов, со­
ставили – назофарингит (2 случая); синусит, 
тонзиллит и пневмония (по 1 случаю). Инвазив­
ные формы ПИ, ассоциированные с NT изоля­
тами S. pneumoniae, не зафиксированы, таб­
лица 2.

Таблица 2. Клинические ассоциации NT 
штаммов S. pneumoniae (n = 25)

Клиническая форма ПИ Число 
NT-штаммов

Доля, % (95 % ДИ)

Острый гнойный 
средний отит 20 80,0 (59,3–92,0)

Назофарингит 2 8,0 (1,0–26,0)
Синусит; тонзиллит; 
пневмония 1+1+1* 4,0 (0,0–20,4) *

Всего 25 100

Примечание: * – каждого случая.

Предполагается, что феномен NT пневмо­
кокков может быть обусловлен как мутациями, 
приводящими к утрате экспрессии капсульно­
го полисахарида, так и наличием редких или 
новых вариантов, не покрываемых стандарт­

Таблица 1. Распределение серотипов S. pneumoniae 
у госпитализированных детей с пневмококковыми 

инфекциями (Минск, 2020–2023 гг.)

Серотип
Количество изолятов

абс. доля, % (95 % ДИ)

19F 91 30,6 (25,3–36,3)
3 50 16,8 (12,7–21,6)
19A 30 10,1 (6,9–14,2)
14 27 9,0 (6,0–12,9)
23F 22 7,4 (4,7–11,1)
6ABCD 16 5,4 (3,1–8,7)
9AV 8 2,7 (1,2–5,3)
33AF/37 6 2,0 (0,7–4,3)
11AD 4 1,3 (0,4–3,3)
5; 7AF; 22AF 3* 1,0 (0,2–3,0)*
4; 18ABCF; 12FAB/44/46 2* 0,7 (0,1–2,5)*
9LN; 10A; 15AF 1* 0,3 (0,0–1,7)*
Нетипируемые (NT) 25 8,4 (5,5–12,0)
Всего 297 100 %

Примечание: * – каждого случая при группировке 
редких серотипов; NT – S. pneumoniae, неидентифици­
руемые стандартными методами серотипирования.
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ными панелями типирования. По данным ли­
тературы, NT пневмококки сохраняют способ­
ность к колонизации и потенциально могут 
вызывать как неинвазивные, так и инвазив­
ные формы инфекции, особенно у новорож­
денных и лиц с иммунодефицитами [7]. По­
скольку NT штаммы рассматриваются как воз­
можный резервуар для формирования новых 
клонов S. pneumoniae, устойчивых к существу­
ющим вакцинным стратегиям, это подчёрки­
вает необходимость расширения диагностиче­
ских подходов и микробиологического надзо­
ра за циркулирующей популяцией возбудителя 
ПИ. Полученные значения сопоставимы с дан­
ными, опубликованными в ряде международ­
ных исследований, в которых указывается 
рост доли NT пневмококков на фоне внедре­
ния массовой вакцинации [8, 9].

Множественное выделение различных се­
ротипов S. pneumoniae зарегистрировано 
у 5,7 % (16/281) пациентов (95 % ДИ 3,3–9,1). 
В 81,3 % (13/16) случаев (95 % ДИ 54,4–96,0) 
это ассоциировано с двусторонним средним оти­
том (ОСО 2-й), что достоверно превышало час­
тоту других клинических форм (p < 0,01 по кри­
терию χ2 с поправкой Йейтса). Среди последних 
серотип 19F доминировал в 75,0 % (9/12) эпи­
зодов (95 % ДИ 42,8–94,5), таблица 3. 

Среди 14 случаев ко-инфекции разными се­
ротипами S. pneumoniae сочетание 19F+19A 
выделялось как единственное, повторённое 
у трёх пациентов (21,4 %; 95 % ДИ 4,7–50,8), 
тогда как другие комбинации встречались еди­
нично. Это может указывать на биологиче­

ское преимущество серогруппы 19 при ко-
колонизации и, вероятно, отражает их кросс-
колонизацию и перекрёстную инвазивность. 
У 50,0 % пациентов (7/14; 95 % ДИ 23,0–77,0) 
были выявлены разнообразные комбинации 
серотипов без устойчивых сочетаний, вклю­
чая ассоциации 19F с редкими серотипами 
(9LN, 9AV, 6ABCD) или пары без 19F. Посколь­
ку устойчивых комбинаций при этом не про­
слеживалось, можно предположить наличие 
случайной колонизации или суперинфекции, 
особенно у детей с частыми рецидивами 
инфекций. В двух случаях серотип 19F соче­
тался с серогруппой 12FAB/44/46, что требует 
дополнительного эпидемиологического наблю­
дения.

Полное совпадение серотипов в обоих 
ушных локусах выявлено только в одном слу­
чае – оба изолята отнесены к серотипу 14, 
что может свидетельствовать либо о клониро­
вании одного штамма, либо об ограниченной 
циркуляции серотипа в условиях определён­
ного эпидемиологического кластера. В дру­
гом случае наблюдалась разнотипность серо­
типов (комбинация 14 + 3) в ушных локусах, 
что исключает перекрёстное заражение и сви­
детельствует о множественной колонизации. 
У 2-х пациентов с сочетанными формами пнев­
мококковой инфекции (ОСО 1-й + ринофарин­
гит) была установлена разнотипность сероти­
пов между локусами: в одном случае – 19A 
в ухе и 3 в носу; во втором – 5 и 7AF соответ­
ственно. Это подчёркивает возможность мно­
гоочаговой инфекции, а также разной способ­

Таблица 3. Характеристика случаев множественного выделения серотипов S. pneumoniae

Клиническая форма / локус Идентифицированные серотипы Кол-во 
пациентов Особенности

ОСО 2-й / ухо (оба)

19F + 19A 3 Частое сочетание, потенциально кросс-
реактивные серотипы одной группы 19

19F + 9LN; 19F + 9AV; 19F + 6ABCD; 
18ABCF + 19A; 4 + 9AV; 14+3; 3+19F 7 Не выявлено устойчивого паттерна, 

большинство включают 19F

19F + 12FAB/44/46 2 Сложные комбинации, один из случаев 
включает дублирование 19F

14 + 14 1
Единственный случай совпадения се­
ротипов (возможно суперколонизация 
одним серотипом)

ОСО 1-й + ринофарингит / 
ухо + нос 19A (ухо), 3 (нос); 5 (ухо), 7AF (нос) 2 Разные серотипы в разных локусах, 

возможна независимая колонизация

Менингит + сепсис / 
кровь + ликвор 22AF (кровь и ликвор) 1

Совпадение серотипа в двух стериль­
ных локусах, вероятная гематогенная 
диссеминация

Примечание: ОСО 2-й – двусторонний отит; ОСО 1-й – односторонний отит.
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ности серотипов к колонизации слизистых ды­
хательных путей.

Особый интерес представляет наблюде­
ние у пациента с инвазивной формой инфек­
ции (менингит + сепсис), у которого серотип 
S. pneumoniae 22AF был выделен одновре­
менно из крови и ликвора, то есть из двух сте­
рильных локусов. Совпадение указывает на вы­
сокую степень инвазивности данного серотипа 
и его участие в генерализации инфекционного 
процесса. Этот изолят требует отдельного вни­
мания при мониторинге штаммов, потенциаль­
но подлежащих включению в состав вакцин.

Таким образом, проведённый анализ рас­
пределения серотипов S. pneumoniae, изоли­
рованных у невакцинированных детей с ПИ, 
показал доминирование ограниченного числа 
серотипов, среди которых наибольший вклад 
принадлежал 19F, 3, 19A, 14 и 23F, соста- 
вивших 73,9 % всех изолятов. Значимую эпи­
демиологическую составляющую составили 
NT штаммы пневмококков, обнаруженные 
в 8,4  % случаев, преимущественно при не- 
инвазивных формах инфекции, что подчёрки­
вает необходимость дальнейшего молекуляр­
ного надзора за их циркуляцией.

У 5,7 % пациентов было установлено мно­
жественное выделение серотипов из двух и бо­
лее локусов, преимущественно при двусторон­
нем среднем отите. Выявлены как устойчи­
вые комбинации (например, 19F + 19A), так 
и редкие ассоциации, включая генерализован­
ные формы с выделением идентичного сероти­
па 22AF из стерильных локусов (ликвор и кровь). 
Эти наблюдения свидетельствуют о высокой ко­
лонизационной и инвазивной потенции отдель­
ных серотипов и подчёркивают клиническую 

значимость феномена суперинфекции, разно­
типной колонизации и многоочаговых форм 
инфекции.

Совокупные данные о распределении серо­
типов S. pneumoniae, выявлении NT штаммов 
и множественных изолятов позволяют обосно­
ванно подойти к выбору вакцинных препара­
тов, направленных на максимальное покры­
тие циркулирующих штаммов с эпидемиоло­
гических позиций.

Сравнительная оценка 
эпидемиологической и экономической 
эффективности вакцинации 
(на примере двух наиболее часто 
используемых вакцин 
в Республике Беларусь)

На основании фармакоэкономической мо­
дели проведена оценка влияния вакцинации 
детей первого года жизни на заболеваемость 
основными формами ПИ и связанные с этим 
экономические последствия для системы здра­
воохранения Республики Беларусь на приме­
ре наиболее часто используемых в Республике 
Беларусь пневмококковых конъюгированных 
вакцин (ПВК) – 10-валентной вакцины Синфло­
рикс (GlaxoSmithKline) или ПВК-10 и 13-валент­
ная вакцина Превенар13 (Pfizer) или ПВК-13. 
Вакцинация охватывала 95 % когорты числен­
ностью 100  000 детей. Расчётный горизонт 
моделирования составил 5 лет. Результаты пред­
ставлены в таблице 4, включающей как кли­
нические исходы (предотвращённые случаи за­
болеваний), так и оценку предотвращённых 
затрат. Дополнительно рассчитаны относитель­
ные показатели и доверительные интервалы, 
где это было возможно. 

Таблица 4. Сравнительная эффективность и экономические показатели вакцинации 
против пневмококковой инфекции у детей до 1 года (когорта 100 000; горизонт моделирования – 5 лет)

Показатель ПВК-10 ПВК-13 Статистическая 
значимость

Предотвращённые случаи пневмонии (абс.) 801 2475
p < 0,001

Доля от потенциальных случаев (% (95 % ДИ)) 22,0 % (20,7–23,3) 68,0 % (66,5–69,5)
Предотвращённые случаи менингита (абс.) 23 17

p = 0,08
Доля от потенциальных случаев (% (95 % ДИ)) 92,0 % (75,6–98,9) 68,0 % (46,5–85,1)
Предотвращённые случаи среднего отита (абс.) 7599 8833

p < 0,001
Доля от потенциальных случаев (% (95 % ДИ)) 67,1 % (66,2–68,0) 78,0 % (77,3–78,7)
Предотвращённые расходы, BYN 22 219 595 26 330 196
Стоимость вакцинации, BYN 19 326 420 19 326 420
Экономия бюджета, BYN 2 893 175 7 003 776
Относительная экономия бюджета 13,0 % 26,6 %
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Анализ показал, что вакцинация ПВК-13 
обеспечивает более выраженное снижение 
заболеваемости пневмонией и ОСО, а также 
более существенное высвобождение бюджет­
ных средств при 5-летнем горизонте моде- 
лирования. Хотя различия в эффективности 
по предупреждению менингита статистически 
недостоверны, они сохраняют клиническую 
значимость, особенно с учётом тяжести по­
следствий этого заболевания.

Полученные результаты убедительно демон­
стрируют целесообразность включения вакци­
нации против S. pneumoniae в Национальный 
календарь профилактических прививок. Мо­
дель подтвердила как клиническую, так и эко­
номическую обоснованность иммунизации 
в популяции детей первого года жизни. Наи­
большая эффективность Превенар13 в отноше­
нии профилактики внебольничной пневмонии 
и ОСО согласуется с международными исследо­
ваниями и данными метаанализов, подтверж­
дающими высокую иммуногенность данной 
вакцины в раннем возрасте. Существенная 
экономия бюджетных средств, обусловленная 
предотвращением дорогостоящего стационар­
ного лечения, делает её предпочтительной с точ­
ки зрения системного здравоохранения. 

Несмотря на преимущество ПВК-10 в пре­
дотвращении тяжёлых инвазивных форм инфек­
ции (менингита), экономическая ценность этих 
эффектов нивелируется малым абсолютным 
числом предотвращённых случаев при относи­
тельно низкой базовой заболеваемости. В то же 
время даже единичный случай инвалидизиру­
ющего исхода пневмококкового менингита 
способен привести к совокупным расходам, 
превышающим 3,5 млн BYN, что подчёркивает 
необходимость учёта косвенных эффектов в мо­
дели. Результаты моделирования сохраняют 
устойчивость при варьировании стоимости вак­
цин в пределах ±10 %, что позволяет считать 
полученные выводы надёжными и устойчивы­
ми к колебаниям закупочных цен. Следует 
учитывать, что модель базируется на текущем 
уровне охвата и не включает непрямые эпи­
демиологические эффекты, включая формиро­
вание коллективного иммунитета, что может 
дополнительно усиливать преимущества вак­
цинации.

Таким образом, фармакоэкономическое 
моделирование подтвердило преимущество 

ПКВ-13 в сравнении с ПКВ-10: максимальное 
снижение заболеваемости пневмонией (68,0 % 
и 22,0 %, соответственно; p < 0,001) и сред­
ним отитом (78,0 % и 67,1 %, соответственно; 
p  <  0,001), а также двукратное превосход- 
ство по экономии бюджетных средств (26,6 % 
и 13,0 %, соответственно). 

Подтверждённая клиническая и экономи­
ческая эффективность вакцинации делает не­
обходимым не только её широкое внедрение, 
но и тщательный выбор вакцины, максималь­
но соответствующей спектру циркулирующих 
штаммов S. pneumoniae. В связи с чем, следую­
щий этап анализа был направлен на изучение 
актуального состава пневмококковых изоля­
тов у детей и его сопоставление с антигенным 
спектром зарегистрированных в Республике 
Беларусь вакцин. 

Обоснование выбора вакцины 
для включения в Национальный календарь 
профилактических прививок

В этой связи особое значение приобретает 
сопоставление структуры выделенных штам­
мов S. pneumoniae с компонентным соста­
вом доступных вакцин, в том числе зареги­
стрированных в Республике Беларусь. 

Как известно, в состав вакцин входят очи­
щенные полисахариды наиболее значимых се­
ротипов, при этом в ПВК они дополнительно 
конъюгированы с белком-носителем, что по­
зволяет вызывать иммунный ответ у детей 
младше двух лет.

Состав вакцин по серотипам, входящих 
в их состав, и зарегистрированных в Респуб­
лике Беларусь, различается: 

– ПВК-10 (Синфлорикс): включает 10 серо­
типов: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F;

– ПВК-10/1 (Пневмосил): отличается от ПВК-
10 включением 6A и 19A, но без 4 и 18C;

– ПВК-13 (Превенар 13): включает все се­
ротипы ПВК-10 и ПВК-10/1 плюс серотип 3;

– ПВК-20 (Превенар 20): дополнительно 
к серотипам ПВК-13 включает 8, 10А, 11A, 
12F и 15В, 22F и 33F серотипы;

– пневмококковая полисахаридная вакци­
на ППСВ-23 (Пневмовакс 23): содержит 23 се­
ротипа, включая редко встречающиеся (напри­
мер, 2, 9N, 20 и др.).

Согласно результатам нашего исследова­
ния, 91,2 % штаммов S. pneumoniae (n = 297) 
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имели серотипы, входящие в состав зареги­
стрированных вакцин (95 % ДИ: 88,0–94,5 %). 
Как следует из таблицы 5, доминирующим ока­
зался серотип 19F, выявленный в 30,6 % слу­
чаев (95 % ДИ 25,3–36,3); он входит в состав 
всех актуальных пневмококковых вакцин. 

Существенную долю также составили се­
ротипы 3 (16,8 %; 95 % ДИ 12,7–21,6), пред­
ставленный в ПВК-13, 15 и 20, и 19A (10,1 %; 
95 % ДИ 6,9–14,2), входящий в более широ­
кую линейку вакцин (включая ПВК-10/2, 13, 
15 и 20). При этом, отсутствие в ПВК-10 серо­
типа 3, имеющего значимое эпидемиологиче­
ское значение, ограничивает её эффективность. 
Серотипы 14 и 23F, традиционно ассоцииро­
ванные с инвазивными формами инфекции, 
также встречались достаточно часто (9,0  % 
и 7,4 % соответственно) и охватываются всеми 
существующими вакцинами. Отдельного вни­
мания заслуживает группа 6ABCD (5,4  %; 
95 % ДИ 2,8–8,0), представленная различными 
подсеротипами, охват которых зависит от кон­
кретного состава вакцины. Редкие серотипы 
( < 1 %) существенного вклада в структуру за­
болеваемости не внесли. При этом важно под­
черкнуть, что вакцинные серотипы 1, 2, 8, 15B, 
17F и 20 среди исследованных клинических 
штаммов обнаружены не были, что следует 
учитывать при планировании программ имму­
низации и эпидемиологического надзора.

Таким образом, ПВК-13 демонстрирует до­
стоверно более высокий охват циркулирующих 
штаммов (85,5 % 95 % ДИ 81,5–89,5) по срав­
нению с ПВК-10 (62,9 %; 95 % ДИ 58,6–67,3,), 
p  <  0,05. Тогда как различий между ПВК-13 
и ПВК-20 (90,9 %; 95 % ДИ 87,6–94,2) не вы­
явлено, p > 0,05.

В 2020–2023 гг. среди 297 изолятов S. pneu-
moniae, выделенных у невакцинированных 

детей г. Минска, преобладали серотипы 19F 
(30,6 %; 95 % ДИ 25,3–36,3), 3 (16,8 %; 95 % 
ДИ 12,7–21,6), 19A (10,1 %; 95 % ДИ 6,9–14,2), 
14 (9,0  %; 95  % ДИ 6,0–12,9) и 23F (7,4  %; 
95  % ДИ 4,7–11,1), суммарно составлявшие 
73,9  % всех штаммов. Доля нетипируемых 
изолятов достигала 8,4 % (95 % ДИ 5,5–12,0), 
при этом в 80,0 % случаев они ассоциирова­
лись с острым средним отитом (p < 0,001). 

Множественное выделение различных се­
ротипов пневмококков (5,7 % пациентов) пре­
имущественно регистрировалось при двусто­
роннем среднем отите (81,3 %; 95 % ДИ 3,3–9,1), 
серотип 19F доминировал в этих случаях (75,0 %; 
95 % ДИ 42,8–94,5).

Сопоставление с зарегистрированными 
в Республике Беларусь вакцинами показало, что 
91,2 % штаммов охватываются их действием: 
ПВК-10 (совокупно) – 62,9 % (95 % ДИ 58,6–
67,3), ПВК-13 – 85,5 % (95 % ДИ 81,5–89,5), 
ПВК-20 – 90,9  % (95  % ДИ 87,6–94,2); раз- 
личий между ПВК-13 и ПВК-20 не выявлено 
(p  >  0,05). Отсутствие в ПВК-10 серотипа 3, 
имеющего значимое эпидемиологическое зна­
чение, ограничивает её эффективность.

Фармакоэкономическое моделирование 
при охвате вакцинацией 95 % детей первого 
года жизни и горизонте анализа 5 лет показа­
ло, что ПВК-13 предотвращает 2475 случаев 
пневмонии (снижение на 68,0 % против 22,0 % 
для ПВК-10; p < 0,001), 8833 случая острого 
среднего отита (снижение на 78,0  % против 
67,1 %; p < 0,001) и обеспечивает экономию 
бюджетных средств в размере 7 003 776 BYN 
(26,6 % против 13,0 % для ПВК-10). При рав­
ной стоимости курса вакцинации клинико-
экономическая эффективность ПВК-13 почти 
в 2,5 раза выше по показателю предотвра­
щённых затрат на здравоохранение.

Таблица 5. Распространённость серотипов S. pneumoniae у невакцинированных детей 
и их охват пневмококковыми вакцинами (n = 297)

Серотип 
S. pneumoniae

Число штаммов, 
абс.

Удельный вес, 
% (95 % ДИ) Наличие в вакцинах

19F 91 30,6 (25,3–36,3) Все
3 50 16,8 (12,7–21,6) ПВК-13, ПВК-15, ПВК-20
19A 30 10,1 (6,9–14,2) ПВК-10/2, ПВК-13, ПВК-15, ПВК-20
14 27 9,0 (6,0–12,9) Все
23F 22 7,4 (4,7–11,1) Все
6ABCD 16 5,4 (2,8–8,0) Частично (в зависимости от подсеротипа)
9AV 8 2,7 (0,9–4,4) Все
Прочие ≤ 2 < 1 % Частично или отсутствуют
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Результаты исследования имеют приклад­
ное значение для системы здравоохранения 
Республики Беларусь и могут быть использо­
ваны при разработке и корректировке про­
грамм иммунизации против пневмококковой 
инфекции. Установленные особенности серо­
типовой структуры S. pneumoniae у невакцини­
рованных детей и их соответствие компонен­
там зарегистрированных вакцин позволяют 
обосновать приоритетное применение ПВК-13 
в Национальном календаре профилактических 
прививок. Вакцина обеспечивает максималь­
ный охват циркулирующих штаммов, значитель­
ное снижение заболеваемости пневмонией 
и острым средним отитом, а также высокую 
экономическую эффективность, подтверждён­
ную фармакоэкономическим моделированием. 
Внедрение схемы вакцинации 2+1 с ПВК-13 
и систематический серотиповой мониторинг 
создают условия для повышения эффективно­
сти профилактики пневмококковой инфекции, 
снижения нагрузки на систему здравоохране­
ния и оптимизации распределения бюджетных 
ресурсов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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