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Реферат. Пневмококковая инфекция представляет собой серьезную проблему и в России, и во всем мире. 
Особенную актуальность она приобретает в организованных коллективах военнослужащих в связи с высокой 
концентрацией людей и, следовательно, большим количеством здоровых носителей пневмококка в коллек-
тиве. Цель — обозначить актуальность вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции в организованных 
коллективах военнослужащих. Материал и методы. Проведен анализ публикаций и статистических данных 
по проблеме пневмококковой инфекции в организованных коллективах военнослужащих. Результаты и 
их обсуждение. Ряд неблагоприятных факторов, сопровождающих военную службу, приводит к большому 
количеству заболевших как неинвазивными, так и инвазивными пневмококковыми инфекциями, нанося тем 
самым ущерб здоровью. Особенно тяжело протекают осложнения пневмококковой инфекции, нередко приводя 
к летальному исходу. Кроме того, высокая заболеваемость наносит большой экономический ущерб. Среди 
различных профилактических мероприятий, проводимых командованием и медицинской службой войск, при-
оритетной является вакцинопрофилактика. Заключение. Вакцинация против пневмококка позволяет в разы 
снизить заболеваемость инвазивными и неинвазивными пневмококковыми инфекциями в организованных 
коллективах военнослужащих.
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Abstract. Pneumococcal disease is a serious problem in Russia and all around the world. It acquires special 
relevance in organized groups of servicemen due to a high people concentration and, consequently, large number 
of healthy pneumococci carriers in the team. Aim. Identification of the relevance of pneumococcal vaccination in 
organized servicemen groups. Material and methods. Analysis of publications and statistical data on the problem of 
pneumococcal disease in organized servicemen groups. Results and discussion. A number of adverse factors that 
accompany military service lead to a large number of non-invasive and invasive pneumococcal infection cases. They 
hereby cause harm for health. Complications of pneumococcal disease that are particularly difficult to occur, are often 
leading to death. In addition, the high incidence leads to high economic losses. Among various preventive measures 
carried out by the Command and troop medical service, the priority is given to vaccination. Conclusion. Vaccination 
against pneumococcus allows reducing the incidence of invasive and non-invasive pneumococcal infections several 
times in organized servicemen groups.
Key words: pneumococcus, pneumonia, vaccination, military personnel.
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Проблема пневмококковой инфекции яв-
ляется актуальной для всего взрослого 

населения России. По данным Роспотребнадзора, 
заболеваемость населения Российской Федерации 
(РФ) внебольничной пневмонией (ВП) постоянно 
растет. Так, в 2012 г. заболеваемость выросла на 
9,1% по сравнению с 2011 г., в 2013 г. — на 13% по 
сравнению с 2012 г. [Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях (форма 1) за 2012 и 
2013 годы]. 

Заболеваемость ВП, в том числе пневмококковы-
ми пневмониями, входит в официальные отчеты о 
заболеваемости населения РФ [1]. Среди заболев-
ших ВП преобладает взрослое население. Согласно 
данным, изложенным в методических указаниях 
по эпидемиологическому надзору за ВП, средняя 
продолжительность одного случая заболевания 
составляет 25,6 дня, ежегодный экономический 
ущерб от ВП составляет приблизительно 15 млрд 
руб. Кроме того, растет смертность от ВП. По дан-
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ным ФГБУ «НИИ пульмонологии» ФМБА России, 
первичная смертность от ВП за январь — апрель 
2013 г. выросла на 19,1% по сравнению с тем же 
периодом 2012 г. [2]. 

Отдельного внимания заслуживает факт повы-
шенной смертности от вирусных пневмоний в сезон 
с декабря 2014 г. по апрель 2015 г. По данным ВОЗ 
и материалам Минздрава России «Анализ причин 
смертности в РФ за 2004—2015 годы», интенсив-
ность эпидемии гриппа в 2015 г. в России и еще в 14 
европейских странах была выше из-за неучтенных 
при создании вакцинного штамма гриппа изменений 
(дрейфа), произошедших в структуре штамма вируса 
гриппа A(H3N2). 

Внебольничную пневмонию может вызывать 
ряд патогенов. В большинстве отечественных и 
зарубежных литературных источников основным 
возбудителем ВП независимо от региона, степени 
тяжести и возраста пациентов является пневмококк 
Streptococcus pneumoniae (его этологическая значи-
мость достигает 76%) [3—5]. Пневмококк в зависимо-
сти от антигенных свойств полисахаридной капсулы 
подразделяется более чем на 90 серологических 
типов, 23 из которых — наиболее вирулентные [6]. 
Кроме того, этиологическими агентами ВП могут 
быть Haemophilus influenza (3—15%), Mycoplasma 
pneumonia (3—56%), Chlamydophila pneumonia (4—
26%) и другие бактериальные и вирусные патогены. 
Они могут вызывать пневмонию как самостоятельно, 
так и в ассоциации с пневмококком, обусловливая 
развитие микст-инфекции [3, 7—9, 10, 14, 16]. 

Носительство пневмококков (назофарингеальная 
колонизация) может встречаться у любого здорового 
человека. Одной из особенностей данного возбу-
дителя является высокий уровень носительства у 
здоровых людей. Пневмококки заселяют верхние 
отделы дыхательных путей. При попадании в небла-
гоприятные условия или возникновении эпидемии 
уровень носительства начинает резко возрастать и 
впоследствии может привести к развитию инвазив-
ных пневмококковых инфекций (менингиту, пневмо-
нии, бактериемии). Кроме того, они могут вызывать 
инфекции верхних и нижних отделов органов дыха-
ния, средний отит и синуситы, эндокардит, артрит, 
флегмоны. Исследования показывают, что инвазив-
ные пневмококковые инфекции чаще развиваются у 
носителей в период ослабления защитных систем. 

Пневмония, вызванная пневмококком, как пра-
вило, протекает тяжело, сопровождается высокой 
лихорадкой и жалобами. Особенно тяжело проте-
кают инвазивные пневмококковые инфекции. Как 
правило, это пневмония с осложнениями, от которых 
чаще всего страдают сердце, почки, головной мозг. 
Осложнения пневмонии могут привести к летально-
му исходу. Лечение таких больных часто требует про-
ведения мероприятий интенсивной терапии, которые 
проводятся в отделениях реанимации [11—14]. Сто-
имость используемых лекарственных препаратов 
очень высока и порой достигает от нескольких до 
многих сотен тысяч рублей на 1 больного. 

Серьезную проблему для врачей представляют 
пациенты с тяжелой внебольничной пневмонией 
(ТВП). Несмотря на доступные методы диагностики 

и лечения, в том числе современные антимикробные 
препараты (АМП), летальность у данной категории 
больных остается высокой, а лечение является 
сложным и дорогостоящим. ТВП — это особая 
форма пневмонии, характеризующаяся выражен-
ной дыхательной недостаточностью, как правило, 
в сочетании с признаками сепсиса и органной дис-
функции. Чаще всего она ассоциируется с заболе-
ванием, характеризующимся крайне неблагоприят-
ным прогнозом. Высокие показатели летальности и 
серьезный прогноз ассоциируют ТВП с состоянием, 
требующим проведения интенсивной терапии и 
оказания неотложной медицинской помощи. Всем 
пациентам с ТВП показано проведение комбиниро-
ванной антибактериальной терапии и адекватной 
инфузионной терапии, по показаниям используются 
неантибактериальные лекарственные средства 
и респираторная поддержка. Антибактериальную 
терапию ТВП целесообразно начинать как можно 
в более короткие сроки с момента постановки диа-
гноза. Задержка с введением первой дозы АМП на 
4 ч и более (при развитии септического шока на 1 ч 
и более) значительно ухудшает прогноз заболева-
ния [13]. 

В таких случаях для проведения целенаправ-
ленной этиотропной терапии крайне важно в ран-
ние сроки провести этиологическую расшифровку 
диагноза ВП (посев мокроты или промывных вод 
бронхов на микрофлору и ее чувствительность к 
АМП, выполнение экспресс-тестов Binax-NOW для 
определения в моче антигенов пневмококка и легио- 
неллы, антигена стрептококка группы А в мазке из 
зева, нуклеопротеиновых антигенов вирусов гриппа 
А, гриппа В или респираторно-синцитиального виру-
са в носоглоточном мазке или назальном смыве, при 
необходимости — вирусологическое исследование 
мокроты и сыворотки крови методом PCR-real-time 
с определением вирусной нагрузки в режиме реаль-
ного времени) [4, 6, 11, 12]. 

Внебольничная пневмония у военнослужащих — 
одна из самых серьезных проблем медицинской 
службы. ВП наносит существенный ущерб здоровью 
военнослужащих [15]. В воинских коллективах пнев-
мококковая инфекция проявляется, как правило, 
манифестными формами заболеваний. Значимость 
пневмонии определяется высоким уровнем заболе-
ваемости, длительной госпитализацией, возможным 
развитием осложнений и летальных исходов [16]. 
Кроме того, организованные коллективы военнослу-
жащих могут рассматриваться как идеальная модель 
(с определенными коррективами) при рассмотрении 
и прогнозировании эпидемиологической ситуации в 
других организованных коллективах: в детских до-
школьных и школьных учреждениях, студенческих 
общежитиях, домах ухода за пожилыми людьми, уч-
реждениях уголовно-исправительной системы и др.

В период призыва граждан на военную службу, 
следования команд в воинские части, привыкания 
новобранцев к военной службе на организм действу-
ют различные факторы дезадаптирующего характе-
ра (переохлаждение, высокие физические нагрузки, 
выраженное психоэмоциональное напряжение, 
курение табака, несбалансированное питание, 
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скученность размещения в спальных помещениях, 
неудовлетворительные санитарно-гигиенические и 
бытовые условия и др.) [8, 17, 18]. Все это приводит 
к дисбалансу и дисфункции иммунной системы, к 
снижению общей резистентности организма [17, 
18—20]. На этом фоне влияние инфекционных аген-
тов, в первую очередь через аэрозольный механизм 
передачи, наиболее активно работающий в армей-
ской среде с высокой плотностью и скученностью 
размещения личного состава, приводит к заболева-
ниям дыхательных путей и в том числе к ВП [8, 21]. 
По данным С.Д. Жоголева (2009), в течение первой 
недели со дня прибытия новобранцев в воинскую 
часть частота здоровых носителей пневмококка 
увеличивается более чем в 2 раза (рис. 1).

Рис. 1. Частота носительства пневмококка  
у новобранцев

При этом заболеваемость ВП военнослужащих 
по призыву существенно выше, чем военнослужа-
щих по контракту [16, 19] (рис. 2). 

Одним из ведущих факторов риска развития 
ВП являются острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ). Они повреждают защитные 
механизмы дыхательных путей, нарушают му-
коцилиарный клиренс и создают благоприятные 
условия для их инфицирования пневмококком и 
другими бактериальными агентами [17]. Как показа-

ли многочисленные наблюдения, заболеваемость 
ВП у военнослужащих повышается спустя 2—3 нед 
после прибытия пополнения в воинскую часть и 
достигает максимума через 1—2 мес. Особенность 
современного эпидемиологического процесса ВП 
в воинских коллективах (в первую очередь, среди 
новобранцев) состоит в склонности инфекции к 
бурному распространению с охватом в короткое 
время значительной части личного состава под-
разделений и воинских частей [21]. 

Высокой частоте ВП у этой категории личного со-
става способствует ряд факторов, в том числе имму-
носупрессия в период адаптации к военной службе, 
наличие у значительной части хронической патоло-
гии органов дыхания, переохлаждение организма, 
переуплотненное размещение в казармах и «фактор 
перемешивания» [19]. Такая проблема существует и 
в странах Европы и США. Пневмококк является веду-
щей причиной госпитализации с пневмонией среди 
военнослужащих США. Как основной возбудитель 
он был выделен в ходе нескольких вспышек среди 
курсантов и военнослужащих [22]. Вспышка тяже-
лой пневмококковой инфекции регистрировалась в 
учебном подразделении армии Израиля. Имеются 
публикации, посвященные пневмококковой инфек-
ции у военнослужащих в Великобритании. Данные 
о вспышке пневмонии 2006 г. среди новобранцев в 
Финляндии, вызванной пневмококком, продемон-
стрировали частоту госпитализации в 12%.

Таким образом, ситуация по заболеваемости 
ВП военнослужащих по призыву выходит за рамки 
сугубо медицинской проблемы. В этих условиях 
необходимо обеспечить медицинскую защиту во-
еннослужащих. Ввиду того, что ВП развивается под 
воздействием возбудителя инфекции, наиболее 
эффективным средством управления эпидемиче-
ским процессом взаимодействия возбудителя и 
организма человека является обеспечение невос-
приимчивости возбудителя данным организмом, что 
предусматривается вакцинацией.

Рис. 2. Динамика заболеваемости ВП военнослужащих внутренних войск в период с 2000 по 2010 г., %
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Статьей 345 Устава внутренней службы Во-
оруженных сил РФ (утвержден Указом Президента 
РФ от 10.10.2007 № 1495) определен порядок 
проведения военнослужащим предохранительных 
прививок против инфекционных болезней [«Плано-
вые предохранительные прививки всему личному 
составу проводятся в соответствии с календарем 
прививок, а по эпидемическим показаниям — по 
приказу старшего командира (начальника)»]. 
Нельзя также оставлять без внимания и другие 
способы снижения уровня заболеваемости ВП у 
военнослужащих по призыву, в первую очередь — 
организационные мероприятия, направленные 
на повышение качества жизни и снижение воз-
действия на военнослужащих так называемого 
«холодового» фактора. 

Учитывая задачи, возлагаемые на военнослу-
жащих внутренних войск МВД России, особенности 
несения службы, требования к организации жизни и 
быта, особенно в полевых условиях при выполнении 
служебно-боевых задач, управление эпидемическим 
процессом носит ограниченный характер. В данных 
условиях вакцинация имеет приоритетное значение. 
Кроме того, ВП занимает одно из приоритетных мест 
в распределении финансовых затрат на лечение 
больных. Так, в 2012 г. внутренние войска затрати-
ли на лечение ВП у военнослужащих по призыву 
более 89 млн руб. при средней стоимости курса 
лечения одного военнослужащего около 51 тыс. 
руб. (учитывая стоимость пребывания в стационаре, 
лекарственных препаратов, затрат на исследования 
и суточного продовольственного пайка). Стоимость 
же 1 дозы ППВ23 составляла 1 200 руб. в ценах 
2012 г. [23]. 

С учетом высоких затрат финансовых ресурсов 
на лечение больных ВП профилактика данной 
нозологии приобретает ведущее направление в 
организации медицинского обеспечения личного 
состава внутренних войск. Анализ динамики уровня 
заболеваемости ВП военнослужащих по призыву 
до организации вакцинации и после нее показал, 
что данная мера не только положительно влияет 
на динамику этого уровня, но и влечет за собой 
значительный экономический эффект.

Показатель экономической эффективности мо-
жет быть недостоверно объективно снижен в связи 
с проходящими во внутренних войсках процессами 
оптимизации организационно-штатной структуры, 
изменениями качества жизни, изменением свойств 
возбудителей и некоторыми другими причинами. 
Однако, учитывая порядок влияния вакцинации на 
уровень заболеваемости (в разы), экономическая 
эффективность иммунизации при любых обсто-
ятельствах и условиях остается значительной и 
достаточной для обоснования целесообразности 
вакцинации против пневмококковой инфекции. Сле-
дует отметить также и моральную сторону данного 
положения. Заболевание ВП всегда является испы-
танием для военнослужащего по призыву. Для его 
организма это всегда тяжелое испытание и в части 
случаев (осложненные формы и тяжелое течение) 
требует проведения мероприятий интенсивной тера-
пии в условиях реанимационного отделения. Кроме 

того, необходимо учитывать и другие последствия 
заболевания: 

• трехнедельный отрыв от исполнения должност-
ных обязанностей на время стационарного лечения 
предусматривает увеличение нагрузки на остальной 
личный состав с вытекающими последствиями, а 
также значительный отрыв от учебного процесса 
самого военнослужащего; 

• после стационарного лечения военнослужаще-
му предоставляется двухнедельное освобождение 
от исполнения обязанностей военной службы, а за-
тем месячное освобождение от нарядов, строевой и 
физической подготовки, что также не позволяет ему 
полноценно нести службу; 

• в течение последующего полугода переболев-
ший ВП требует диспансерного динамического на-
блюдения, что предусматривает затраты времени 
и средств. 

Переболевший пневмонией военнослужащий 
на протяжении срока диспансерного динамическо-
го наблюдения составляет группу риска по прос- 
тудным заболеваниям, и в случае невыполнения 
им рекомендаций медицинских работников, как 
правило, заболевает в еще более тяжелой форме. 
На данное обстоятельство необходимо обратить 
особое внимание, так как срок службы военно- 
служащего по призыву в настоящее время состав- 
ляет один год и для полноценного исполнения 
должностных обязанностей ему остается менее 
полугода. ВП не только наносит материальный 
ущерб в связи с высокой стоимостью лечения, но 
и снижает боевую готовность подразделений из-за 
длительности лечения и дальнейших ограничений 
служебной деятельности. По совокупности кри-
териев военно-эпидемиологической значимости 
ВП заняла первое место среди всех болезней у 
военнослужащих, проходящих военную службу 
по призыву [15].

Необходимо также помнить, что ВП не относится 
к инфекциям, управляемым средствами иммунопро-
филактики. Вакцинация не является альтернативой 
мероприятиям организационно-гигиенической на-
правленности, а дополняет их. Она обеспечивает 
защиту от 60 до 80% пневмоний, вызываемых наи-
более распространенными серологическими типами 
пневмококка, существенно снижает у заболевших 
риск развития тяжелых и осложненных форм заболе-
вания, летальных исходов, значительно уменьшает 
число дней трудопотерь [2]. 

Совершенно очевидно, что для повышения эпи-
демиологической эффективности целесообразно 
проводить вакцинацию гражданского населения пе-
ред призывом на военную службу по месту житель-
ства. Это позволит иметь высокий уровень антител 
к пневмококку у лиц призывного возраста к моменту 
наступления неблагоприятного воздействия факто-
ров, связанных как с адаптацией к новым условиям 
жизни, так и с особенностями военной службы, что 
способствовало бы профилактике заболеваемости 
ВП в воинских коллективах. Показанием для вак-
цинации являются медицинские или социальные 
факторы риска. Главное, чтобы человек имел за-
щитный противопневмококковый иммунитет для 
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предотвращения прорыва пневмококков в стериль-
ные ткани организма, развития тяжелых инвазивных 
пневмококковых инфекций и смерти от них. 

Роспотребнадзор подчеркивает высокую значи-
мость профилактики ВП, в том числе пневмокок-
ковой. В связи с этим в 2013 г. вышли санитарно-
эпидемиологические правила СП 3.1.2.3116-13 
«Профилактика внебольничных пневмоний», где 
в разделе «Противоэпидемические мероприятия 
в очагах ВП» указывается: «…При наличии вакцин 
против возбудителя инфекции может проводиться 
иммунизация лиц, подвергшихся риску заражения». 
В разделе «Профилактические мероприятия» указа-
но: «Мероприятия по недопущению возникновения 
случаев ВП среди людей включают: … проведение 
плановой иммунизации населения против гриппа 
и гемофильной инфекции в соответствии с Нацио-
нальным календарем профилактических прививок, 
а также против пневмококковой инфекции по эпиде-
мическим показаниям и в группах риска».

21 марта 2014 г. был подписан приказ министра 
здравоохранения РФ № 125-н «Об утверждении 
Национального календаря прививок». В календарь 
прививок по эпидемическим показаниям была вне-
сена вакцинация против пневмококковой инфекции 
взрослых из групп риска, в том числе лиц, подле-
жащих призыву на военную службу. Анализ меди-
цинской документации новобранцев, призванных 
осенью 2014 г. для прохождения военной службы по 
призыву во внутренние войска МВД России, показал, 
что лишь 2 человека (прибывших из г. Новосибир-
ска) были вакцинированы против пневмококковой 
инфекции до призыва, имели при себе прививочный 
сертификат. В период весеннего призыва 2015 г. 
таковых было около 40 человек (прибывших преиму-
щественно из Уральского и Сибирского регионов). 

Проведение обязательной вакцинопрофилак-
тики пневмококковой инфекции у молодых людей 
за несколько месяцев до их призыва на военную 
службу позволяет уже с первого дня военной службы 
значительно снизить количество военнослужащих, 
заболевших ВП, и способствует сохранению их 
жизни и здоровья.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Окончательная версия рукописи 
была одобрена автором. Автор не получал гонорар 
за исследование.
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