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Завдяки масовим щепленням зменшилася за-

хворюваність на контрольовані вакцинами ін-

фекції і смертність від них, хоча при зниженні 

охоплення щепленнями ще бувають спалахи цих 

інфекцій у різних країнах. Натомість на перші 

ролі виходять інфекції, що не викликають не те 

що епідемії, а навіть спалахи. Так, убивцею но-

мер один дітей до 5 років називають пневмокок. 

Пневмокок викликає інвазивні захворювання — 

пневмонію, менінгіти, септицемію, що можуть 

нести смертельну небезпеку, інвалідизувати ді-

тей. Streptococcus pneumoniae — головний збудник 

позалікарняної пневмонії. Вважається, що понад 

40 % смертей дітей 0–5 років спричинені пневмо-

коками. Пневмококи — причина 80 % бактеріємії 

у дітей до 4 років [1]. Незважаючи на значні до-

сягнення медицини, смертність від пневмококо-

вого менінгіту навіть у країнах Європи становить 

38 %, а у країнах, що розвиваються, може досяга-

ти більше ніж 60 % [2]. Окрім високої смертності 

перенесений менінгіт супроводжується неспри-

ятливими подіями, що можуть впливати на якість 

подальшого життя дитини. Згідно з проведеним 

метааналізом, у якому досліджувалися несприят-

ливі наслідки після перенесеного бактеріального 

менінгіту у більше ніж 18 000 дітей у різних краї-

нах світу, саме менінгіти пневмококової етіології 

більш часто призводили до ускладнень — у 34,7 % 

випадках. Наступними за кількістю ускладнень 

були менінгіти, які викликаються гемофільною 

паличкою типу b (Hib), — 14,5 % випадків та ме-

нінгококові менінгіти — 9,5 % випадків. Най-

більш частими ускладненнями після перенесено-

го менінгіту були втрата слуху, рухові порушення, 

порушення поведінки та розлади в когнітивній 

сфері дітей [3]. 

Пневмокок — причина також неінвазивних ін-

фекцій — пневмонії без бактеріємії і гострого се-

реднього отиту, які, хоча і не є причиною смерті, 

але за частотою належать до соціально значимих 

захворювань у дітей. Більше половини випадків 

гострого середнього отиту викликані змішаною 

інфекцією — вірусною та бактеріальною. Серед 

бактеріальних збудників гострого отиту пневмо-

кок знаходять у 20–50 % випадків, у 30 % — не-

типовану гемофільну паличку (NTHi). Таким 

чином, ці два збудники можуть бути причиною 

до 80 % випадків гострих середніх отитів. Серед 

гемофільних паличок виділяють 5 серотипів. Вва-

жається, що Hib відповідає за близько 95 % ін-

вазивних захворювань, які викликає гемофільна 

паличка. Вакцинація за віком проти гемофільної 

інфекції типу b була розпочата в нашій країні у 

2006 році згідно з Національним календарем ще-

плень та призвела до зниження кількості інвазив-

них захворювань у дітей молодшого віку. Також 

є нетипована гемофільна паличка, яка частіше 

спричиняє неінвазивні захворювання — середні 

отити, синусити, пневмонії [4]. 

Найбільшу стурбованість робітників системи 

охорони здоров’я викликає частота призначення 

антибіотиків при отитах — більше ніж 80 % хво-

рих із середнім отитом у країнах Європи отриму-

ють антибактеріальні засоби [5]. У наш час, коли 

резистентність до антибіотиків стає глобальною 

проблемою, запобігання захворюваності на го-

стрий середній отит як найбільш частої причини 

призначення антибіотиків у дітей повинно спри-
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яти зменшенню застосування антибактеріальних 

препаратів у дітей.

Пневмококові захворювання виникають про-

тягом року з підвищенням частоти в сезон рес-

піраторних вірусних інфекцій. Пневмокок може 

колонізувати (заселяти) слизові оболонки верхніх 

дихальних шляхів дитини і не викликати захво-

рювання.

Розрізняють за антигенною структурою полі-

сахаридної капсули близько 90 серотипів пневмо-

коків, але більшість (80–90 %) інвазивних пнев-

мококових захворювань у дітей молодше 5 років 

викликають 10–15 серотипів S.рneumoniae [6, 7].

В Україні інвазивні захворювання також ма-

ють високу поширеність і займають значне міс-

це в структурі причин смертності дітей. Щорічно 

реєструється близько 90 000 пневмоній (0–17 ро-

ків). Пневмонія стала в більшості країн провід-

ною причиною смерті дітей до 5 років [8]. У 2010 

році серед причин смертності дітей до 5 років 

пневмонія займала в Україні третє місце (12 %) 

після вроджених аномалій (28 %) і недоношеності 

(16 %). Для порівняння: на світовому рівні, за да-

ними звіту ВООЗ, пневмонія у 2010 році зайняла 

перше місце (18 %) як причина, що не дала дітям 

дожити до 5 років [9]. Нами підраховано, що в 

Україні кожні 3 дні ми втрачаємо через пневмо-

нію 1 дитину віком до 4 років. 

За даними ЦСЕС МОЗ України, у 2011 році 

захворюваність на бактеріальні менінгіти серед 

населення України знизилася в 1,7 раза порів-

няно з 2007 роком, коли була впроваджена Hib-

вакцинація, але все ще залишається значною. У 

2011 році було зареєстровано 657 випадків бак-

теріальних (гнійних) менінгітів. За інформацією 

голови робочої групи МОЗ України, завідувача 

бактеріологічної лабораторії ЦСЕС МОЗ Укра-

їни Т.Г. Глушкевич, при проведенні епідеміо-

логічного нагляду за бактеріальними менінгіта-

ми серед дітей до 5 років у 7 дозорних областях 

України у 2011 році було зареєстровано 86 ви-

падків гнійних менінгітів, 8 із яких закінчили-

ся летально. Тобто майже кожний 10-й випадок 

бактеріального (гнійного) менінгіту призводить 

до смерті.

На жаль, даних стосовно етіології позалікарня-

них пневмоній в Україні немає. Для встановлення 

збудника пневмонії необхідно робити посів крові 

на стерильність, який у рутинній діагностичній 

практиці майже не застосовується. Найбільш до-

ступним матеріалом для дослідження збудника є 

ліквор. Але використання недостатньо якісних 

середовищ для вирощування пневмококу, відсут-

ність можливості застосовувати найбільш інфор-

мативні методики, такі як детекція антигенів у ре-

акції латекс-аглютинації, виявлення нуклеїнових 

кислот пневмококу за допомогою полімеразної 

ланцюгової реакції (ПЛР) призводить до отри-

мання занижених даних щодо частоти пневмоко-

кової інфекції.

Єдиним дослідженням, що дало змогу отри-

мати реальні дані про частоту пневмококових ме-

нінгітів, було дослідження, проведене за технічної 

підтримки ВООЗ у 2002–2004 роках у дітей віком 

до 5 років у місті Києві [18]. Вперше в Україні 

були проведені популяційні дослідження бактері-

альних менінгітів. Тобто були включені всі діти до 

п’ятирічного віку, які госпіталізувалися в стаціо-

нари з підозрою на менінгіт і які були прописані 

в місті Києві. Всі лабораторії стаціонарів, у які 

могли надходити діти з підозрою на менінгіт, були 

оснащені сучасними якісними середовищами для 

вирощування культур мікроорганізмів, латекс-

тестами. Крім того, більшість зразків ліквору до-

сліджувалась методом ПЛР. Було встановлено, що 

серед розшифрованих бактеріальних менінгітів у 

дітей пневмококи займають друге місце (35,3 %), 

трохи відстаючи від менінгококу (41,17 %). Також 

було показано, що частота пневмококових ме-

нінгітів в популяції дітей до 5 років становить не 

менше 6,27 випадку на 100 000 дітей до 5 років. У 

2002 році, коли була найбільша розшифровка еті-

ології менінгітів, частота пневмококових менінгі-

тів була 11,3 випадку на 100 000 дітей віком до 5 

років [10]. Для порівняння: середня частота пнев-

мококових менінгітів у країнах Західної Європи 

серед дітей віком до 2 років становить 8,7 випад-

ку на 100 тис. дитячого населення [11]. У CША до 

впровадження в медичну практику пневмококової 

кон’югованої вакцини (ПКВ) частота пневмоко-

кових менінгітів у дітей до 2 років становила 10,2 

випадку на 100 тис. дітей [12]. Результати популя-

ційних досліджень можна екстраполювати на інші 

регіони і на Україну в цілому. Знаючи популяцію 

дітей віком до 5 років в Україні (а це приблизно 

2 500 000), можна підрахувати щорічну кількість 

пневмококових менінгітів. Тобто в Україні у дітей 

віком до 5 років може бути від 156 до 282 випадків 

пневмококових менінгітів щорічно. 

З огляду на те, що частота пневмококових ме-

нінгітів в Україні не відрізняється від інших кра-

їн, є підстави думати, що частота пневмококових 

пневмоній також не відрізняється. Згідно з да-

ними ряду досліджень Streptococcus pneumoniaе є 
найбільш поширеним бактеріальним збудником, 

що викликає пневмонію у дітей молодше 5 років 

та може бути відповідальним за30 % усіх випад-

ків пневмоній [14]. У 2011 році, згідно з даними 

Центру статистики МОЗ, у дітей до 6 років було 

зареєстровано 45 000 випадків пневмоній, трети-

на яких може бути пневмококової етіології.

Серед неінвазивних захворювань в Україні зна-

чне місце займає гострий середній отит. У 2011 

році, за даними Центру статистики МОЗ, у дітей до 

6 років були зареєстровані 125 944 гострих середніх 

отити. Дані про етіологію гострого середнього оти-

ту в дітей поодинокі і не дають змогу орієнтувати-

ся загалом по Україні. Однак, спираючись на дані 

[15], що 80 % гострих середніх отитів викликають-

ся пневмококом і нетипованою гемофільною па-
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личкою, можна припустити, що в Україні щорічно 

гострих середніх отитів такої етіології може вини-

кати не менше 100 тисяч випадків.

Слід зауважити, що на сьогодні даних про се-

ротипи пневмококу, які циркулюють у дітей в 

Україні, немає.

Висока поширеність пневмококових захворю-

вань серед дітей молодше 5 років, тяжкість перебі-

гу інвазивних захворювань, що супроводжуються 

ускладненнями та високою смертністю, частота 

застосування антибіотиків як препаратів першої 

лінії для лікування гострих середніх отитів разом 

зі збільшенням антибіотикорезистентності збуд-

ників роблять вакцинопрофілактику пневмоко-

кових захворювань значимою для суспільства та 

системи охорони здоров’я усіх країн. 

Історія застосування пневмококових вакцин 

з метою профілактики пневмококових захворю-

вань налічує близько 30 років. Першою була по-

лісахаридна пневмококова вакцина (ППВ), що 

була створена у 80 роках, але ж не застосовується 

в педіатричній практиці у зв’язку з недостатньою 

імунною відповіддю у дітей молодше 2 років. По-

дальші наукові розробки та дослідження привели 

до створення пневмококових кон’югованих вак-

цин, коли в процесі кон’югації з білком-носієм 

(правцевий або дифтерійний анатоксини, що не 

є активними після процесу кон’югації) вдалося 

досягнути адекватної імунної відповіді на анти-

гени серотипів пневмококу в дітей молодшого 

віку. Перша семивалентна ПКВ була введена до 

Календаря вакцинації США у 2000 році. Потім 

були створені ПКВ10 і ПКВ13. У 2009 році була 

створена десятивалентна ПКВ, кон’югована на 

активному білковому носії — протеїні D нетипо-

ваної гемофільної палички. Наявність активного 

білка НТ Hib у складі вакцин дозволила збільши-

ти ефективність проти збудників гострого серед-

нього отиту в дітей. 

Систематичний огляд та метааналіз даних 

щодо поширеності серотипів пневмококу, що 

викликають інвазивні пневмококові захворю-

вання у дітей молодше 5 років, передбачає, що 

охоплення серотипів пневмококу в кожному гео-

графічному регіоні для ПКВ10 + NTHi (Синфло-

рикс™) становить 70–84 %, для ПКВ13 — близь-

ко 74–88 % [13].

Ефективність першої ПКВ7 у рамках універ-

сальної масової вакцинації у США дозволила 

у дітей молодшого віку на 95 % знизити часто-

ту пневмококових захворювань, які викликані 

серотипами пневмококу, що входять до скла-

ду вакцини. Крім того, було продемонстровано 

зниження частоти захворювань серед невакци-

нованих груп населення, що відбулося завдяки 

зменшенню носійства та передачі збудника в по-

пуляції в цілому [15]. 

У зв’язку з труднощами в діагностиці збудни-

ка неінвазивних захворювань частота інвазивних 

пневмококових захворювань використовується 

як показник захворюваності на пневмококові 

захворювання в популяції. Результати, що були 

отримані у подвійному сліпому рандомізовано-

му дослідженні FinIP, проведеному у Фінляндії у 

більше ніж 47 000 дітей молодше двох років, про-

демонстрували високу ефективність у запобіган-

ні інвазивним пневмококовим захворюванням — 

100 % випадків, що викликані штамами, які 

входять до складу вакцини, при застосуванні схе-

ми вакцинації ПКВ10 + NTHi (Синфлорикс™) 

3 + 1, та 92 % ефективності при використанні 

схеми 2 + 1. Ці результати, крім підтвердження 

високої ефективності ПКВ10 + NTHi (Синфло-

рикс™) у профілактиці пневмококових захворю-

вань, важливі для системи охорони здоров’я як 

уперше отримані дані практично однакової ефек-

тивності двох режимів проведення вакцинації — 

3 + 1 (3 дози на першому році життя з ревакци-

нацією на другому році) та схеми 2 + 1 (2 дози на 

першому році життя з проведенням ревакцинації 

на другому році) [16]. 

Ефективність ПКВ10 + NTHi (Синфлорикс™) 

у захворюванні гострим середнім отитом у дітей 

була продемонстрована в дослідженні POET, у 

якому спостерігалося зниження частоти отитів 

на 57,6 %, які викликані серотипами пневмоко-

ку, що входять до складу вакцини, та на 33,6 % 

зменшилась кількість усіх випадків гострих се-

редніх отитів незалежно від збудника, який їх ви-

кликав [17]. 

Âèñíîâêè
Таким чином, в Україні, як і у світі, у структурі 

інфекційної захворюваності і смертності провід-

не місце займають інвазивні інфекції (пневмонії, 

менінгіти), в етіології яких значну роль відіграє 

пневмокок. На підставі успішного міжнародного 

досвіду впровадження вакцинації проти пневмо-

кокових захворювань можна передбачити очіку-

ваний вплив на захворюваність після введення 

універсальної масової вакцинації у нашій країні. 
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Резюме. В статье рассмотрена эпидемиология пнев-

мококковых заболеваний в мире в целом и в Украине в 

частности, сделан акцент на необходимости применения 

пневмококковых вакцин с целью их профилактики. 

Ключевые слова: пневмококковые заболевания, вакци-

на, СинфлориксТМ.
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PNEUMOCOCCAL DISEASE 
IS A FEASIBLE PROBLEM

Summary. The paper deals with the epidemiology of the 

pneumococcal diseases in the world and in Ukraine particularly, 

emphasizes the necessity of pneumococcal vaccines application 

for the prevention of the pneumococcal diseases.

Key words: pneumococcal diseases, vaccine, SynflorixТМ.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




