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THE VACCINATION AGAINST PNEUMOCOCCAL INFECTION DURING THE
PREPARATION FOR A PROBABLE FLU PANDEMIC HAS RECENTLY BEEN GIVEN
A SIGNIFICANT ROLE. THE AUTHORS FOUND OUT THAT THE ATTACHMENT OF
THE SECONDARY BACTERIAL INFECTION IS AN IMPORTANT CAUSE FOR THE
MORBIDITY AND MORTALITY DURING THE FLU PANDEMIC. THE PNEUMO=
COCCUS HAS BEEN ACKNOWLEDGED TO BE THE MAIN CAUSATIVE AGENT,
CAUSING UP TO 50% OF THE SECONDARY BACTERIAL PNEUMONIAS DURING
THE FLU PANDEMIC. THE INTEREPIDEMIC PERIOD AND PANDEMIC PREVEN=
TION PERIOD ARE THE IDEAL TIME TO CARRY OUT PREVENTIVE ACTIONS,
AS THE FULL SCALE PNEUMOCOCCAL VACCINATION IS NOT FEASIBLE WHEN
THE FLU PANDEMIC BREAKS OUT.
KEY WORDS: FLU PANDEMIC, PNEUMOCOCCAL INFECTION, VACCINA�
TION, CHILDREN.
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В ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ ЗНАЧИМАЯ РОЛЬ ОТВОДИТСЯ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ В УС=
ЛОВИЯХ ПОДГОТОВКИ К ВОЗМОЖНОЙ ПАНДЕМИИ ГРИППА. УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ПРИСОЕДИНЕНИЕ ВТОРИЧНОЙ
БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНОЙ ПРИЧИНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ ВО ВРЕМЯ
ПОВСЕМЕСТНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГРИППОМ. ОСНОВНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ДО 50% ВТОРИЧНЫХ
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ ГРИППА, ПРИЗНАН ПНЕВМОКОКК. ИМЕННО МЕЖЭПИДЕМИ=
ЧЕСКИЙ ПЕРИОД И ПЕРИОД ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПАНДЕМИИ — ЭТО ИДЕАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕВЕН=
ТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, Т.К. МАСШТАБНАЯ ПНЕВМОКОККОВАЯ ВАКЦИНАЦИЯ РЕАЛЬНО НЕ ОСУЩЕСТВИМА ВО
ВРЕМЯ НАЧАВШЕЙСЯ ПАНДЕМИИ ГРИППА.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПАНДЕМИЯ ГРИППА, ПНЕВМОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ, ВАКЦИНАЦИЯ, ДЕТИ.

В резолюции 56=й Всемирной ассамблеи по здравоохранению ВОЗ «Предупреж=
дение и контроль гриппозных пандемий и ежегодных эпидемий» отмечена необ=
ходимость введения в действие национальных планов подготовки к гриппозным
пандемиям (снабжение вакцинами, антивирусными препаратами и другими жиз=
ненно важными медикаментами). ВОЗ считает, что планирование и проведение
подготовительных мероприятий должно начинаться заблаговременно, поскольку
в условиях начавшейся пандемии будет трудно и даже невозможно осуществить
все необходимые мероприятия [1]. При планировании мероприятий следует учи=
тывать, что пандемии обычно протекают волнообразно и могут продолжаться до
1,5–2 лет. Основными инструментами предупреждения и борьбы с пандемией
гриппа являются в первую очередь вакцинация, а также имеющиеся в достаточ=
ном количестве противовирусные препараты и антибиотики для лечения бакте=
риальных осложнений.
Грипп — болезнь, известная с давнего времени. В 412 г. сходную с гриппозной
вспышку заболевания описал Гиппократ, в XIV веке грипп получил название
«инфлюэнца». В 1729 г. грипп был описан Жюсье (Jussieu). Известны эпидемия
1889 г. и пандемия 1918–1920 гг. («испанка»), унесшая жизни более 40 млн че=
ловек [2–4]. В сравнительно недавнее время пандемии гриппа были зарегистри=
рованы в 1957–1958 гг. («азиатский грипп»), 1969–1970 гг.; в эпидемический
сезон 1991/1992 гг. во Франции болело 2,5 млн человек [5]. 
В течение весьма длительного времени грипп остается серьезной проблемой для
здоровья людей, вызывая ежегодные эпидемии, во время которых заболевает
до 10% населения земного шара, а во время возникающих время от времени
пандемий гриппа это число возрастает в 4–6 раз [6]. Гриппозная инфекция рас=
пространена повсеместно, вирус постоянно циркулирует среди населения.
Борьба с гриппом затрудняется тем, что вирус гриппа обладает способностью ви=
доизменяться. Замена одного из участков вирусного генома приводит к образо=
ванию новых подтипов вируса, что особенно характерно для вируса гриппа ти=
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па А. Антигенная изменчивость может проявляться в виде
антигенного дрейфа, для которого характерны небольшие
изменения антигенных свойств. Это происходит ежегодно
или раз в несколько лет в результате мутаций в естествен=
ных условиях циркуляции вируса. Мутации возможны при
сочетанной инфекции вирусами гриппа различного проис=
хождения (например, вируса гриппа птиц и вируса гриппа
человека) в организме животного (к примеру, свиньи);
при этом рекомбинантный вариант вируса может обладать
патогенностью для человека. Изменчивость вируса может
привести к тому, что иммунитет окажется недостаточным для
эффективной борьбы организма с обновленным вирусом,
характер заболеваемости примет пандемический характер,
а соответственно вырастет и смертность (рис. 1) [7, 8]. 
В настоящее время ВОЗ определяет угрозу птичьего гриппа
в фазе III (табл. 1) [9]. Именно поэтому сейчас идет подготов=
ка к «встрече» вируса птичьего гриппа H5N1, способного вы=
зывать очень тяжелые болезни у людей, но, к счастью, пока
не «научившегося» передаваться от человека к человеку.
Грипп является одним из самых опасных инфекционных за=
болеваний по тяжести течения и последствий перенесенно=
го заболевания [10, 11]. По своей социальной значимости
грипп стоит на первом месте среди всех болезней человека
[6]. Наиболее восприимчивы к гриппу дети раннего возрас=
та, начиная со второго полугодия жизни (защита материн=
скими антителами в первое полугодие) [7, 13]. Восприимчи=
вость к инфекции повышается после 65 лет: с возрастом
утрачиваются накопленные в течение жизни антитела к ви=
русам гриппа разной антигенной структуры [7]. Во время
эпидемий гриппа соответственно растет показатель смерт=
ности населения, особенно среди лиц старше 65 лет, детей
раннего возраста, больных хроническими заболеваниями
(рис. 2). УУссррееддннеенннныыйй  ппооккааззааттеелльь  ссммееррттннооссттии  оотт  ггррииппппаа  ии
ООРРИИ  уу  ддееттеейй  ммллааддшшееггоо  ввооззрраассттаа  ((00––22  ггооддаа))  вв  1144––6699  рраазз  ввыы==
шшее,,  ччеемм  вв  ооссттааллььнныыхх  ввооззрраассттнныыхх  ггррууппппаахх [14].
Грипп относится к числу болезней, характеризующихся боль=
шой частотой и разнообразием осложнений (рис. 3). В раз=
витых странах ежегодно от гриппа и его осложнений поги=
бает 30–40 тыс. человек, во время пандемий в 1918,
1957 и 1968 гг. смертность возрастала многократно. 
Наиболее важными осложнениями гриппа являются пора=
жения органов дыхания, особенно пневмония [16, 17].
Бактерии (пневмококки, стрептококки, стафилококки и пр.)
хорошо размножаются на поврежденной вирусом слизистой
оболочке и становятся причиной воспалительного процесса
в дыхательных путях. В результате возникают фронтиты, си=
нуситы, трахеобронхиты, бронхиолиты, а в тяжелых случаях —
вторичные пневмонии. Особенно часто поражение легких
развивается у стариков и у лиц, страдающих другими хрони=
ческими болезнями [18]. Присоединение бактериальной
пневмонии во время гриппа увеличивает риск смерти [19].
Превалирующее число пневмоний во время эпидемий гриппа
вызывается бактериальной флорой, при этом роль вируса
гриппа расценивается как провоцирующая. Резкое наруше=
ние не только функции цилиарного аппарата, но и целостнос=

ти альвеолярного барьера, подавление иммунных реакций,
развивающихся в организме при гриппе и других респиратор=
но=вирусных инфекциях, способствуют распространению ко=
лонизации условно=патогенной флорой зоны верхних дыха=
тельных путей [20]. Среди пневмоний у детей первых пяти лет
жизни более 80% вызывается именно пневмококками [20]. 
Установлено, что пневмококк лучше других бактериальных
патогенов прикрепляется к инфицированным вирусом грип=
па клеткам, что обусловлено многочисленными факторами
их взаимодействия. 

Рис. 1. Вероятность возникновения  и смертность от различных
катастроф

Фаза 

I

II

III

IV

Таблица 1. Фазы угрозы пандемии гриппа (по данным ВОЗ, 2007)

Низкий риск заболеваний у человека

Выше риск заболеваний у человека

Нет или очень мала вероятность передачи от человека человеку

Появление случаев передачи от человека человеку

Возможность передачи вируса

V Значительный рост числа случаев передачи от человека человеку

VI Эффективная и устойчивая передача от человека человеку

Характеристика

Межпандемическая

Новые вирусы у животных, нет заболеваний у человека

Угроза пандемии

Новые вирусы вызывают заболевания у человека

Пандемия

Рис. 2. Смертность в зависимости от возраста в годы эпидемий
(США) [15]
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Механизмы синергического эффекта вирусов гриппа и
S. pneumoniae многообразны. 
1. Вирусная инфекция разрушает респираторный эпителий,

воздействуя на базальную мембрану, и усиливает адге=
зию бактерий. Адгезия пневмококка при слущивании ци=
линдрического эпителия трахеи под влиянием нейрами=
нидазы вируса гриппа осуществляется как к рецепторам
базального слоя клеток, так и к самой базальной мемб=
ране [21, 22].

2. Вирусиндуцированное повреждение иммунных клеток
приводит к лейкопении. S. pneumoniae совместно с ви=
русом гриппа вызывают более выраженный апоптоз
нейтрофилов, чем любой из этих возбудителей в оди=
ночку [23].

3. Воспалительный ответ на вирусную инфекцию увеличи=
вает количество молекул, которые используются бакте=
риями в качестве рецепторов — тромбоцитактивирую=
щий фактор [22].

4. Грипп приводит к повышению производства �=интерфе=
рона, который препятствует уничтожению пневмококков
макрофагами [24].

Синергические взаимодействия гриппа и S. pneumoniae бы=
ли продемонстрированы в опытах на мышах [22]. В экспери=
менте все мыши инфицировались интраназально. Первая
группа животных получала вирус гриппа с последующим
(через 7 дней) введением солевого раствора; вторая группа
получала солевой раствор, через 7 дней была заражена
пневмококком, третья группа мышей была заражена виру=
сом гриппа и через 7 дней вводилась доза S. pneumoniae.
По результатам эксперимента все животные, зараженные
вирусом гриппа с последующим присоединением пневмо=
кокковой инфекции, погибли. 
Анализируя данные заболеваемости среди солдат в воин=
ских частях США во время пандемии гриппа 1918 г., было
установлено, что в большинстве случаев присоединение вто=
ричной пневмонии наступало на 7=й день, а среднее время
подъема уровня смертности от начала болезни составило
8,5 дня (рис. 4, 5). 
Результаты посева гемокультуры солдат с гриппассоцииро=
ванной пневмонией из воинской части Beauregard, LA в

Рис. 3. Возможные осложнения после гриппа [16]

Рис. 4. Эпидемические кривые «грипп/бронхит» и «пневмония» в двух воинских частях США в 1918 г. [25]
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45% случаев свидетельствовали о пневмококковой этиоло=
гии болезни, причем 88% этих пациентов в дальнейшем
скончались [27]. В воинской части Logan, Texas при прове=
дении посмертного культивирования различных сред чаще
всего высевался S. pneumoniae: в легком — в 44% случаев,
в пунктате из плевральной полости — в 67% [28]. Пневмо=
кокк также был выделен в гемокультуре 65% солдат из во=
инской части Devens, MA [29].
Обзор опубликованных данных о недавних пандемиях гриппа
и других исследованиях по вторичным бактериальным пнев=
мониям позволил спрогнозировать бремя пневмонии, ослож=
няющей течение гриппа, во время следующих его пандемий.
Ожидается около 9 млн случаев вторичной бактериальной
пневмонии, из них в среднем 50% будут вызваны пневмокок=
ком, 20% — Hib=инфекцией и по 10% — S. pyogenes, метици=
линчувствительным S. aureus (MSSA) и метицилинустойчивым
S. aureus (MRSA). Наибольшее количество случаев присоеди=
нения бактериальной пневмонии должно наблюдаться среди
людей 18–49 лет (рис. 6). Этот расчет служит стартовой точкой
для планирования вакцинации и стратегии лечения [30]. 
Учитывая вышесказанное, становится актуальной проблема
предупреждения пневмококковой инфекции как одной из
важных причин заболеваемости и смертности во время пан=
демии гриппа. В настоящее время Министерство здраво=
охранения и социальных служб США рекомендует использо=
вать иммунизацию против пневмококковой инфекции
(конъюгированная вакцина применяется у младенцев и по=
лисахаридная — среди детей старше 2=х лет и взрослых) как
часть плана подготовки к пандемии гриппа [31]. При этом
учитывается как прямое воздействие прививочной кампа=
нии на вакцинированных младенцев (профилактика пнев=

мококковых пневмоний, инвазивных пневмококковых бо=
лезней), а также опосредованные эффекты у непривитого
населения (формирование «коллективного» иммунитета) и
предупреждение дальнейшего роста антибиотикорезистент=
ных штаммов пневмококков. 
Согласно данным зарубежных исследований, отмечается
высокая эффективность пневмококковой конъюгированной

Рис. 5. Доля всех смертей, случившихся в течение 5 недель наблюдения пандемии гриппа 1918 г. [26]

Рис. 6. Прогнозируемое количество вторичных бактериальных
пневмоний
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вакцины среди младенцев в отношении гриппа А и вирусас=
социированных пневмоний (табл. 2) [32].
Результаты исследований по вторичной бактериальной пнев=
монии, осложняющей течение гриппа, а также проведенный
анализ данных по смертности от предшествующих пандемий
гриппа заставляют представить серьезную роль пневмококка
в развитии болезней, ассоциированных с гриппом, и смерт=
ности от них. Поэтому профилактика и лечение пневмококко=
вой инфекции должны быть существенной частью борьбы с
пандемией гриппа. Следует признать, что эффект от вакцина=

ции против гриппа во время эпидемии, а тем более панде=
мии, лимитирован временем, запасом вакцины и ограничен=
ной иммуногенностью вакцины против «мутированного» виру=
са гриппа. Иммунизация против пневмококковой инфекции
предлагает потенциальную выгоду при планировании панде=
мии гриппа и развития возможных серьезных осложнений,
защищая детей первых лет жизни как одну из восприимчивых
групп населения, а также способствуя снижению заболевае=
мости пневмококковой инфекцией во всех возрастных груп=
пах (создание «коллективного» иммунитета). 
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Клинический диагноз

Вирусассоциированная пневмония

Таблица 2. Эффективность пневмококковой конъюгированной вакцины у детей первых лет жизни с полным курсом вакцинации (%)

Грипп А

РС=вирус

Вирус парагриппа тип 1–3

Аденовирус

p

0,0004

0,01

0,08

0,02

0,9

Эффективность

31 (15,43)

45 (14,64)

22 (=3,41)

44 (8,66)

7 (=94,55)

Плацебо

231

56

115

43

15

Вакцинированные

160

31

90

24

14

Примечание: 
в группу включены дети, не инфицированные ВИЧ, инфицированные ВИЧ, а также с неустановленным статусом по ВИЧ=инфекции; 
РС=вирус — респираторно=синцитиальный вирус.
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