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Резюме
Введение. Пневмококковая инфекция является одной из ведущих причин респираторных заболеваний у детей. Несмотря 
на широкое внедрение пневмококковых конъюгированных вакцин, вопросы влияния вакцинального статуса на клиниче-
ское течение бактериальных респираторных инфекций остаются актуальными. В условиях растущей антибиотикорези-
стентности Streptococcus pneumoniae особое значение приобретает оценка подходов к выбору антибактериальной терапии 
у детей. Цель работы: определить клинико-лабораторные особенности течения пневмококковой инфекции и антибакте-
риальной терапии у детей с различным вакцинальным статусом. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в которое были включены 128 детей в возрасте 6 мес 
до 6 лет, получавших лечение по поводу пневмонии, острого среднего отита и риносинусита. Больные были распределены 
на вакцинированных против S. pneumoniae (1-я группа; n = 48) и невакцинированных (2-я группа; n = 80). Анализирова-
ли клинические параметры течения заболевания (степень тяжести, уровень и длительность лихорадки), лабораторные 
показатели (лейкоциты, С-реактивный белок, прокальцитонин), а также особенности антибактериальной терапии (путь 
введения, выбор препарата, длительность лечения). 
Результаты. Тяжёлые формы заболевания значительно чаще регистрировались у детей 2-й группы (28,8% против 12,5%; 
p = 0,033). Уровень С-реактивного белка был выше в этой группе (48 мг/л против 33 мг/л; p = 0,003), тогда как различий 
по уровню лейкоцитов не выявлено. У больных обеих групп преимущественно применялись пероральные формы анти-
биотиков (87,5 и 80,0%), препаратом выбора являлся амоксициллин/клавуланат. Тенденция к более быстрому купирова-
нию лихорадки отмечена у детей 1-й группы (95,3% против 85,3%; p = 0,09), что отражало более благоприятное течение 
заболевания. 
Заключение. Вакцинация против S. pneumoniae способствует снижению тяжести респираторных бактериальных инфек-
ций у детей и уменьшению выраженности воспалительной реакции. Эффективное использование пероральных форм 
антибиотиков указывает на возможность ведения большинства больных без применения парентеральных препаратов и 
определяет актуальность рационального выбора антибактериальной терапии.
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Summary
Introduction. Pneumococcal infection remains one of the leading causes of respiratory disease in children. Despite the widespread 
implementation of pneumococcal conjugate vaccines, the impact of vaccination status on the clinical course of bacterial respiratory in-
fections remains relevant. In the context of increasing antibiotic resistance of Streptococcus pneumoniae, the evaluation of approaches 
to antibiotic therapy in pediatric patients is of particular importance. The aim of the study was to assess the clinical and laboratory 
characteristics of pneumococcal infections and patterns of antibiotic therapy in children with different vaccination status. 
Materials and methods. A retrospective study included 128 children aged of from 6 months to 6 years who received treatment 
for pneumonia, acute otitis media, or acute rhinosinusitis at the National Medical Research Center for Children’s Health (Moscow, 
Russia). Patients were divided into those vaccinated against S. pneumoniae (Group 1; n = 48) and unvaccinated children (Group 
2; n = 80). Clinical parameters (disease severity, level and duration of fever), laboratory markers (leukocyte count, C-reactive pro-
tein, procalcitonin), and characteristics of antibiotic therapy (route of administration, choice of agent, duration of treatment) were 
evaluated. 
Results. Severe disease forms were significantly more common in children of Group 2 (28.8% vs. 12.5%; p = 0.033). C-reactive 
protein levels were higher in the Group 2 (48 mg/L vs. 33 mg/L; p = 0.003), while leukocyte counts did not differ significantly. Oral 
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antibiotic therapy predominated in both groups (87.5% and 80.0%), and amoxicillin/clavulanate was the first-line agent. Children 
of the Group 1 demonstrated a trend toward faster fever resolution (95.3% vs. 85.3%; p = 0.09). 
Conclusion. Vaccination against S. pneumoniae is associated with milder clinical course, reduced inflammatory response, and 
lower prevalence of severe disease in children. Effective use of oral antibiotics supports the feasibility of managing most patients 
without parenteral therapy and highlights the importance of rational antibiotic selection.
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Введение

П невмококковая инфекция (ПИ) является одной 
из ведущих причин заболеваемости и смертно-
сти среди детей и представляет собой серьёз-

ную медико-социальную проблему для многих стран 
[1–3]. До широкого внедрения вакцинации ПИ ежегодно 
становилась причиной смерти более 1,5 млн человек в 
мире, из которых 40% составляли дети раннего возраста 
[4]. За 2000–2015 uг. зарегистрировано 3,7 млн случаев 
тяжёлого течения ПИ, а число смертей детей от пнев-
монии и менингита пневмококковой этиологии достигло 
294 тыс. [3, 4].

Возбудитель инфекции — Streptococcus pneumoniae 
часто бессимптомно колонизирует носоглотку человека 
и передаётся преимущественно воздушно-капельным 
путём [5, 6]. Самые высокие показатели заболеваемости 
и смертности от ПИ наблюдаются среди детей младшего 
возраста и лиц старше 65 лет [1, 7]. ПИ характеризует-
ся многообразием клинических форм: от неинвазивных 
форм (пневмония без бактериемии, средний отит, рино-
синусит) до тяжёлых инвазивных форм — бактериемии, 
сепсиса, менингита, остеомиелита [1, 2, 4–8].

Бремя ПИ в значительной степени определяется 
заболеваемостью и смертностью от внебольничных 
пневмоний, которые являются частыми клиническими 
формами у взрослых и вторыми по распространённости 
у детей [6, 7]. В 2019 г. зарегистрированная заболева-
емость внебольничной пневмонией в России составила 
968,1 на 100 тыс. населения. На пневмонии приходит-
ся более половины случаев детской смертности от бо-
лезней органов дыхания. В 2018 г. был зафиксирован 
331 случай смерти от пневмонии среди детей до 5 лет, 
что составило 57% от всех летальных исходов, связан-
ных с патологией органов дыхания [7]. Пока отсутству-
ют статистические данные о распространённости ПИ, 

что связано с особенностями существующих систем 
эпидемиологического надзора [2, 7–9]. Несмотря на это, 
S. pneumoniae является самой частой причиной внеболь-
ничной бактериальной пневмонии, острого среднего 
отита (ОСО) и острого риносинусита (ОРС) [7, 10, 12].

ОСО — частая клиническая форма ПИ в детском 
возрасте [9]. По экспертным оценкам, ежегодно более  
2,4 млн детей в России переносят ОСО [7, 10]. Однако 
регистрируемый уровень заболеваемости по обраща-
емости значительно ниже: в 2018 г. было зарегистри-
ровано 670 тыс. случаев ОСО у детей до 14 лет [7]. 
Доля пневмококковых отитов превышает 50% зареги-
стрированных случаев [4]. При бактериальном ОРС S. 
pneumoniae выделяется в 60% случаев. При этом гной-
ный ОРС с орбитальными осложнениями чаще всего 
связан с ПИ [10]. 

Внедрение пневмококковых конъюгированных вак-
цин (ПКВ) привело к значительному уменьшению забо-
леваемости как тяжёлыми инвазивными формами ПИ, 
так и менее тяжёлыми — пневмонией и ОСО [2, 6, 14–16]. 
Массовая иммунизация детей способствует уменьшению 
носительства вакцинных серотипов S. pneumoniae, фор-
мируя коллективный иммунитет [17]. Вакцинация про-
тив S. pneumoniae является наиболее эффективной мерой 
профилактики инвазивной ПИ как среди вакцинирован-
ных (прямой эффект), так и среди невакцинированных 
лиц (косвенный коллективный эффект) [2, 9].

В России, несмотря на ежегодное расширение мас-
штабов вакцинации, уровень привитости детей остаётся 
недостаточным: в 2019 г. полный курс вакцинации полу-
чили лишь 64,6%, что сохраняет риск распространения 
ПИ среди наиболее уязвимой возрастной группы — де-
тей дошкольного возраста [7, 9, 10].

Эффективность ПКВ возможна только в отношении 
бактериемических пневмоний [11–13]. Однако изучение 
особенностей клинического течения и лабораторных 
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показателей ПИ у детей с различным вакцинальным 
статусом позволяет определить клинические эффекты 
вакцинации, что представляет значительный научный и 
практический интерес.

Дополнительной угрозой является рост устойчиво-
сти пневмококков к часто применяемым антибиотикам, 
который усложняет терапию и повышает риск неблаго-
приятных исходов [1, 7, 10]. В этих условиях актуаль-
но изучение применения антибактериальной терапии 
(АБТ), направленное на оптимизацию терапевтических 
подходов и повышение эффективности лечения.

Цель работы — определить клинико-лабораторные 
особенности течения ПИ и АБТ у детей с различным 
вакцинальным статусом.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование, в которое 

были включены 128 больных в возрасте от 6 мес до 6 лет 
с острыми бактериальными респираторными инфекция-
ми (пневмония, ОСО, ОРС). Все обследуемые были рас-
пределены на 2 группы: 1-я — дети (n = 48), вакциниро-
ванные против ПИ, получившие ≥ 1 дозу 13-валентной 
полисахаридной ПКВ; 2-я — невакцинированные дети 
(n = 80).

Проанализированы данные историй болезни и амбу-
латорных карт. Диагноз и степень тяжести заболеваний 
установлены согласно утверждённым клиническим ре-
комендациям Минздрава России. У всех больных оце-
нивали клинические параметры течения заболевания 
(степень тяжести, уровень и длительность лихорадки), 
а также особенности АБТ: выбор препарата, путь вве-
дения, длительность курса лечения и клинический эф-
фект. В анализ данных лабораторных исследований бы-
ла включена оценка уровня лейкоцитов, С-реактивного 
белка (СРБ) и прокальцитонина. Уровень лейкоцитов и 
СРБ был определён у 124 (96,9%) больных: у 35 (72,9%) 
1-й группы и у 62 (77,5%) 2-й группы. Анализ изме-
нений концентраций прокальцитонина проведён у 33 
(26,6%) больных с тяжёлым течением заболевания: у 8 
детей в 1-й группе и у 25 — во 2-й группе.

Степень тяжести заболевания определяли при посту-
плении на основании жалоб больных и клиники болез-
ни. Критерии тяжести ПИ основываются на выражен-
ности дыхательной недостаточности и наличии общих 
признаков у больного. Диагноз «тяжёлая пневмония» 
устанавливался при наличии кашля или одышки в со-
четании хотя бы с одним из следующих симптомов: 
центральный цианоз или SpO2 < 90%, дыхательная не-
достаточность II–III степени, системные опасные при-
знаки (неспособность сосать грудное молоко или пить, 
нарушение микроциркуляции, нарушения сознания, су-
дороги); или при наличии осложнений (деструктивная 
пневмония, плеврит) [14].

Критерии тяжёлого течения ОСО: развитие интра-
темпоральных или внутричерепных (интракраниаль-
ных) осложнений; выраженное выбухание барабанной 
перепонки; выраженная боль в ухе (или изменения в по-
ведении ребёнка, свидетельствующие о наличии боли у 
детей раннего возраста), плохо или не контролируемая 
медикаментозными средствами; изменение общего со-
стояния ребёнка, субфебрилитет более 3 дней или тем-
пература тела выше 38°С [10]. 

Основные критерии тяжёлого течения ОРС: наличие 
осложнений, влияние симптомов ОРС на качество жиз-
ни пациента, а также наличие и выраженность головных 
болей и лихорадочной реакции [9, 10].

Показатели гемограммы определяли на гематоло-
гическом анализаторе «Sysmex XN- 2000» («Sysmex»). 
Уровень СРБ и прокальцитонина измеряли на автомати-
ческом селективном анализаторе для выполнения имму-
нохимических тестов «Cobas e 411» («Roche»).

Дизайн и протокол обследования одобрены неза-
висимым локальным этическим комитетом. Родители 
подписали добровольное информированное согласие на 
проведение исследований.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ «SPSS Statistics v. 26» («IBM»). 
Полученные количественные данные проверяли на соот-
ветствие нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Для описания мер центральной 
тенденции указывали медиану (Ме), 25-й и 75-й перцен-
тили. Для оценки различий количественных признаков 
между группами использовали критерий Манна–Уитни. 
Для сравнения качественных данных применяли метод 
χ2 Пирсона. Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Основные характеристики обследованных детей 

представлены в табл. 1. Группы больных были сопо-
ставимы по возрасту, полу и факту посещения детских 
дошкольных учреждений. Выявлена тенденция к увели-
чению частоты хронических заболеваний во 2-й группе 
(р = 0,07; табл. 1). Это может быть связано с тем, что 
родители детей с хроническими заболеваниями отказы-
вались от вакцинации, либо больной имел медицинский 
отвод.

У 36 (28%) детей были выявлены хронические забо-
левания в стадии ремиссии (табл. 1). В структуре хро-
нической патологии 50% (n = 18) составляли аллерги-
ческие болезни (атопический дерматит, аллергический 
ринит, пищевая аллергия, поллиноз); 30,6% (n = 11) — 
болезни ЛОР-органов (гипертрофия аденоидов, хрони-
ческий аденоидит); 19,4% (n = 7) — другие формы пато-
логии (врождённые пороки сердца, врождённая анома-
лия почек, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, болезни 
нервной системы).

У 70 (54,7%) детей был диагностирован ОСО, у 36 
(28,1%) —  внебольничная пневмония, у 18 (14,0%) — 
ОРС, в 4 (3,1%) случаях наблюдалось сочетание ПИ и 
ОСО (табл. 2). Группы больных были сопоставимы по 
форме инфекции.

Между группами вакцинированных и невакцини-
рованных детей не выявлено значимых различий по 
уровню повышения температуры тела (табл. 2). В обеих 
группах по 5 детей не имели лихорадки: это больные с 
ОСО (n = 9) и ОРC (n = 1), протекавшим в лёгкой фор-
ме. Сравнение групп по длительности лихорадки пока-
зало, что её медианная продолжительность была ниже 
среди вакцинированных детей (р = 0,14). Анализ сте-
пени тяжести заболевания выявил значимые различия 
между группами больных. Невакцинированные против 
пневмококка дети значимо чаще переносили инфекцию 
в тяжёлой форме: в 1-й группе тяжёлое течение было 
диагностировано у 6 (12,5%) детей, тогда как во 2-й —  
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у 23 (28,8%) (р = 0,033) (табл. 2). Среди детей с тяжёлым 
течением в 1-й группе (n = 6) зафиксировано 3 случая 
пневмонии, 2 случая ОСО и 1 случай ОРС. Во 2-й груп-
пе (n = 23) выявлено 10 (43,5%) случаев пневмонии, 8 
(34,8%) случаев ОСО, 2 (8,7%) случая ОРС, 3 (13%) слу-
чая сочетания пневмонии с ОСО. Следует отметить, что 
в 1-й группе ни у одного из детей с пневмонией не было 
зарегистрировано осложнений в виде деструкции лёгоч-

ной ткани или плеврита. В то же время у 2 пациентов 2-й 
группы с пневмонией был диагностирован плеврит, а у 
1 ребёнка с ОРС отмечалось осложнение в виде периор-
битального отёка.

Анализ лабораторных показателей не выявил значи-
мых различий между больными по уровням лейкоцитов 
и прокальцитонина. Однако ограниченное число наблю-
дений по прокальцитонину снижает значимость полу-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика обследованных детей 
Characteristics of the examined children

Параметр
Parameter

1-я группа (n = 48) 
Group 1 (n = 48)

2-я группа (n = 80) 
Group 2 (n = 80) р

Возраст, лет
Age, years

min–max 0,6–5,8 0,6–5,9

Me [Q25; Q75] 3,1 [2,1; 4,2] 3,0 [1,8; 4,9] 0,52

Пол, n (%)
Gender, n (%)

мужской
male 21 (43,7) 42 (52,5)

0,35
женский
female 27 (56,3) 38 (47,5)

Посещение детских дошкольных учреждений, n (%)
Preschool attendance, n (%) 31 (64,6) 48 (60) 0,61

Наличие хронических форм заболеваний, n (%)
Presence of chronic diseases, n (%) 9 (18,7) 27 (33,8) 0,07*

Примечание. *Тенденция к статистической значимости различий.
Note. *A trend toward statistical significance.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Клиническая характеристика обследованных больных 

Clinical characteristics of the examined patients

Показатель
Parameter

1-я группа (n = 48) 
Group 1 (n = 48)

2-я группа (n = 80) 
Group 2 (n = 80) р

Заболевание, n (%)
Disease, n (%)

ОCО
acute otitis media 25 (52,1) 45 (56,2) 0,65

пневмония
pneumonia 14 (29,2) 22 (27,5) 0,84

ОРС
rhinosinusitis 8 (16,7) 10 (12,5) 0,52

пневмония + острый средний отит
pneumonia + acute otitis media 1 (2,1) 3 (3,7) 0,67

Степень тяжести заболевания, n (%)
Disease severity, n (%)

легкая
mild 19 (39,6) 21 (26,2) 0,12

средняя moderate 23 (47,9) 36 (45) 0,75

тяжёлая
severe 6 (12,5) 23 (28,8) 0,033

Уровень лихорадки, n (%)
Fever grade, n (%)

нет
no 5 (10,4) 5 (6,2) 0,42

37,2–37,9°C 5 (10,4) 11 (13,7) 0,60

38.0–39.0 13 (27,1) 14 (17,5) 0,21

> 39,0°C 25 (52,1) 50 (62,5) 0,25

Продолжительность лихорадки, дней
Duration of fever, days

min–max 0–7 0–9
0,14

Me [Q25; Q75] 2 [1,75; 4,00] 3 [2; 5]
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ченных данных. Уровень СРБ существенно не различал-
ся (р = 0,003) у больных обеих групп: у вакцинирован-
ных детей медиана составила 33 мг/л [15,5; 61,5], тогда 
как у невакцинированных больных — 48 мг/л [22,5; 91] 
(табл. 3). Несмотря на повышение уровня СРБ у детей в 
обеих группах, более высокие концентрации СРБ у не-
вакцинированных больных могут свидетельствовать о 
более тяжёлом течении заболевания у них, что согласу-
ется с выявленной разницей между пациентами разных 
групп по степени тяжести течения ПИ.

Следует подчеркнуть, что, несмотря на выявленное 
значимое различие содержания СРБ, данный показатель 
является неспецифическим маркером воспаления и дол-
жен оцениваться в совокупности с клиническими прояв-
лениями и другими лабораторными показателями [11].

Далее нами был проведён анализ применения АБТ 
у обследованных больных. У большинства детей обеих 
групп антибиотики применялись перорально: у 42 (87,5%) 
детей 1-й группы и у 64 (80%) детей 2-й группы (табл. 4). 
Внутривенный путь введения и ступенчатая терапия (на-
чало лечения внутривенным препаратом с последующим 
переходом на пероральный приём) использовались реже. 
При этом чаще такие подходы к терапии применялись у 
невакцинированных детей, чем у вакцинированных (20,0% 
против 12,5%), однако разница не была значимой. Следует 
отметить, что исключительно внутривенный путь введе-
ния на протяжении всего курса терапии применялся лишь 
у 4 (3%) больных из всей выборки (табл. 4). Очевидно, 
что даже при тяжёлом течении болезней необходимость 

в парентеральной терапии возникала крайне редко. Вну-
тримышечное введение антибактериальных препаратов не 
применялось ни в одном случае. 

В нашей работе самым часто применяемым антибио-
тиком у больных обеих групп был амоксициллин/клаву-
ланат: в 1-й группе — в 85,4% случаев, во 2-й — в 85% 
(p = 0,96). В обеих когортах больных назначался преи-
мущественно 7-дневный курс лечения. Доза препарата 
составляла 45–90 мг/кг в сутки. Комбинированное при-
менение цефалоспорина III поколения (цефтриаксон) с 
последующим переходом на амоксициллин/клавуланат 
наблюдалось у 10,4% детей 1-й группы и у 11,25% де-
тей 2-й группы. Применение других схем назначения 
препаратов (цефтриаксон, цефуроксим, меропенем) но-
сило единичный характер и не оказывало влияния на 
общую картину терапии. Двум детям (1 ребёнок с ОСО,  
1 больной с ОРС) был назначен цефуроксим перорально; 
1 ребёнку — цефтриаксон внутривенно; ещё 1 больно-
му — ступенчатая терапия цефтриаксон + цефуроксим. 
У 1 ребёнка с тяжёлой пневмонией и сопутствующей 
патологией начальная терапия амоксициллином/клаву-
ланатом была заменена на меропенем.

У больных 1-й группы нами выявлена тенденция к 
быстрой положительной динамике: купирование лихо-
радки в течение 24 ч отмечено у 95,3% (41/43) детей про-
тив 85,3% (64/75) во 2-й группе (р = 0,09) (табл. 4). Со-
хранение лихорадки более 48 ч зарегистрировано лишь 
у 1 ребёнка 2-й группы с двусторонним гнойным ОСО, 
т. к. было выявлено его сочетание с острой вирусной 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменения лабораторных маркеров воспаления у вакцинированных и невакцинированных больных 

Changes in laboratory markers of inflammation in vaccinated and unvaccinated patients

Параметр 
Parameter

1-я группа (n = 48) 
Group 1 (n = 48)

2-я группа (n = 80) 
Group 2 (n = 80) р

Лейкоциты, 109/л 
Leukocytes, ×109/L

min–max 4,6–32,5 3,5–33,6
0,25

Me [Q25; Q75] 12,3 [8,95; 18,10] 14,5 [10,2; 18,1]

в норме/незначительно повышен (≤ 10 × 109/л) 
within normal range/mildly elevated (≤ 10 × 109/L) 17/47* (36,2%) 18/77* (10,8%) 0,13

умеренно повышен (15 × 109/л) 
moderately elevated (15 × 10⁹/L) 11/47* (23,4%) 21/77* (27,3%) 0,64

значительно повышен (> 15 × 109/л)
significantly elevated (> 15 × 10⁹/L) 19/47* (40,4%) 38/77* (49,3%) 0,34

СРБ, мг/л 
C-reactive protein, 
mg/L

min–max 1–298 1–245
0,003

Me [Q25; Q75] 33 (15,5; 61,5) 48 (22,5; 91,0)

повышен незначительно (до 15 мг/л) 
mildly elevated (≤ 15 mg/L) 8/35* (22,8%) 10/62* (16,1%) 0,43

умеренно повышен (15–30 мг/л) 
moderately elevated (15–30 mg/L) 8/35* (22,8%) 11/62* (17,7%) 0,55

значительно повышен (> 30 мг/л) 
significantly elevated (> 30 mg/L) 19/35* (54,3%) 41/62* (66,1%) 0,26

Прокальцитонин,  
нг/мл, Me 
Procalcitonin, ng/mL, 
Me

в норме/незначительно повышен (≤ 0,5 нг/мл)
within normal range/mildly elevated (≤ 0.5 ng/mL) 6/8* (75%) 14/25* (56%) 0,38

умеренно повышен (0,5–2,0 нг/мл) 
moderately elevated (0.5–2.0 ng/mL) 1/8* (12,5%) 3/25* (12%) 0,93

значительно повышен (> 2 нг/мл) 
significantly elevated (> 2 ng/mL) 1/8* (12,5%) 8/25* (32%) 0,33

Примечание. *Исследования проведены не у всех детей.
Note. *Тests were not performed in all children.
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инфекции, при этом улучшение общего самочувствия и 
отоскопической картины позволило не менять АБТ.

Таким образом, вне зависимости от статуса вакцина-
ции и тяжести течения инфекции, препаратом выбора для 
лечения больных обеих групп явился амоксициллин/кла-
вуланат, что свидетельствует о его клинической эффек-
тивности в эмпирической терапии ПИ у детей. Наблю-
давшаяся тенденция к более быстрому купированию ли-
хорадки у вакцинированных пациентов может отражать 
более благоприятное клиническое течение заболевания и 
меньшую выраженность воспалительной реакции у них.

Обсуждение
Вакцинация против S. pneumoniae оказывает выра-

женное влияние на клиническое течение острых бактери-
альных респираторных инфекций у детей в возрасте до 6 
лет [18–20]. У невакцинированных больных значительно 
чаще отмечались тяжёлые формы заболевания. Вакцини-
рованные дети, напротив, демонстрировали более лёгкое 
течение болезни и реже нуждались в парентеральной АБТ. 
Установленные нами закономерности указывают на зна-
чимость вакцинации не только в снижении частоты инва-
зивных форм инфекции и заболеваемости в целом, но и в 

предотвращении тяжёлого течения заболевания [21–23]. 
Анализ лабораторных маркеров воспаления при ин-

фекционной патологии у детей остаётся важным, хотя 
и не всегда однозначным инструментом в клинической 
практике [18]. У невакцинированных больных отмеча-
лось более высокое содержание СРБ в крови, что может 
указывать на более выраженный воспалительный про-
цесс. Однако значимых различий между группами боль-
ных по уровню лейкоцитов нами не выявлено, что ука-
зывает на необходимость интерпретации значимости ла-
бораторных маркёров воспаления с учётом клинической 
картины болезни и тяжести состояния больного [15].

Практически значимыми являются данные по сопо-
ставимой эффективности АБТ больных обеих групп. 
Препаратом выбора в большинстве случаев оставался 
амоксициллин/клавуланат, несмотря на различия в тя-
жести течения заболевания, что отражает сохраняющу-
юся клиническую эффективность и чувствительность  
S. pneumoniae к этому антибиотику и позволяет избе-
жать применения цефалоспоринов III поколения, макро-
лидов и антибиотиков резерва [24–26].

У больных обеих групп преобладал пероральный 
приём антибактериальных препаратов, что соответству-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Особенности применения АБТ у вакцинированных и невакцинированных больных 

Features of the use of antibacterial drugs in vaccinated and unvaccinated patients

Параметры
Parameters

1-я группа (n = 48) 
Group 1 (n = 48)

2-я группа (n = 80) 
Group 2 (n = 80) р

Путь введения 
антибиотика
Route of antibiotic 
administration

начало с парентерального введения (внутривенно весь курс  
терапии/ступенчатая терапия) 
initiated with parenteral route (IV throughout course/step-down therapy)

6 (1/5)
12,5%

16 (3/13)
20,0%

0,28
перорально
oral route 42 (87,5%) 64 (80,0%)

Выбор  
антибиотика
Choice  
of antibiotic

амоксиклав (внутривенно и внутрь)
amoxiclav (IV and oral) 41 (85,4%) 68 (85,0%) 0,96

цефтриаксон внутривенно, далее амоксиклав внутрь
ceftriaxone IV, followed by amoxiclav oral 5 (10,4) 9 (11,3%) 0,90

цефуроксим внутрь
cefuroxime oral 2 (4,2%) 0 –

цефтриаксон внутривенно
ceftriaxone IV 0 1 (1,3%) –

цефтриаксон внутривенно, далее цефуроксим внутрь
ceftriaxone IV, followed by cefuroxime orally 0 1 (1,3%) –

амоксиклав внутривенно, меропенем внутривенно
amoxiclav IV, meropenem IV 0 1 (1,3%) –

Купирование  
лихорадки*
Fever resolution*

24 ч
within 24 h 41 из 43 (95,3%) 64 из 75 (85,3%) 0,09**

48 ч
within 48 h 2 из 43 (4,7%) 10 из 75 (13,3) 0,14

более 48 ч
> 48 h 0 1 из 75 (1,3%) –

Длительность 
терапии
Duration  
of antibiotic 
therapy

5 дней | days 2 (4,2%) 0 –

7 дней | days 32 (66,7%) 47 (58,8%) 0,38

10 дней | days 13 (27,1%) 31 (38,8%) 0,18

14 дней | days 1 (2,1%) 2 (2,5%) 0,92

Примечание. *В каждой группе по 5 детей не имели лихорадки: оценка проведена у 43 детей 1-й группы и у 75 детей 2-й группы. **Тенден-
ция к значимости различий.
Note. In each group, 5 children had no fever: assessment was performed in 43 children in the Group 1 and 75 in the Group 2. **A trend toward statistical 
significance.
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ет принципам рациональной АБТ. При этом у вакцини-
рованных детей отмечалась тенденция к более быстрому 
купированию лихорадки, что может отражать менее тя-
жёлое течение инфекционного процесса. Современные 
пероральные формы антибиотиков обладают высокой 
биодоступностью и являются приоритетными для лече-
ния большинства форм ПИ у детей [18–21, 27]. Отсут-
ствие эффекта от АБТ не должно служить основанием 
для перехода к парентеральному применению цефало-
споринов. В таких случаях требуется переоценка предпо-
лагаемого возбудителя, возможна коррекция дозировки 
или замена антибиотика на макролидный препарат [25–
28]. В контексте современных тенденций роста устойчи-
вости пневмококков полученные нами данные определя-
ют необходимость рационального подхода к АБТ [29–33]. 
Расширение практики ступенчатого перехода с паренте-
рального на пероральное введение антибиотиков после 
стабилизации состояния больного позволяет уменьшить 
продолжительность госпитализации и риск формирова-
ния антибиотикорезистентности [34–40].

Заключение
Вакцинация против ПИ у детей ассоциируется с бо-

лее лёгким течением острых бактериальных респира-
торных инфекций и снижением частоты тяжёлых форм 
заболевания. Это определяется эпидемиологической и 
клинической эффективностью ПКВ.

Препаратом выбора при лечении ПИ у детей оста-
ются амоксициллин и амоксициллин/клавуланат, эф-
фективность терапии которыми сопоставима вне зави-
симости от вакцинального статуса. Ступенчатая АБТ и 
преимущественное применение пероральных схем яв-
ляются клинически оправданными и безопасными при 
неосложнённом течении болезни.

В условиях нарастающей антибиотикорезистентно-
сти пневмококков вакцинация остаётся перспективной 
стратегией профилактики, снижения заболеваемости и 
смертности от ПИ у детей. Полипрагмазия антибиоти-
ков является одной из ключевых причин формирования 
устойчивости микроорганизмов. Повышение осведом-
лённости врачей в данном вопросе является важным 
направлением в борьбе с антибиотикорезистентностью.
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