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В статье представлены результаты определения серотипов S. Pneumonia, циркулирующих среди ВИЧ-позитивных 
пациентов с внебольничными пневмониями. Обнаружено 11 разновидностей серотипов S. Pneumoniae, обусловивших раз-
витие внебольничных пневмоний — 3, 4, 6АВС, 8, 11A/Д, 14, 19А,19F, 23F, 35F, 47F, из них лидирующими были 3, 14, 19А и 23F. 
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The article presents the results of determining S. pneumoniae serotypes, circulating among HIV-positive patients with out-of-hospital 
pneumonia. In HIV-positive individuals 11 variations of S. pneumoniae serotypes were found, which led to the development of out-of-
hospital pneumonia — 3, 4, 6ABC, 8, 11A/Д, 14, 19A, 19F, 23F, 35F, 47F, the leading of them were 3, 14, 19A and 23F. In patients with 
pneumonia complicated by invasive forms of infection, 1, 4, 6АВС and 16F serotypes were registered. Data on existence of strains, 
resistant to antibacterial preparations, are obtained.
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В настоящее время в Российской Федерации на-
блюдается ухудшение эпидемической ситуации по 
ВИЧ-инфекции в связи с тем, что показатели за-
болеваемости не только сохраняются на высоком 
уровне, но и характеризуются тенденцией к росту, 
увеличивается смертность, наблюдается переход 
эпидемии из концентрированной стадии (уязвимые 

группы) в генерализованную. Пермский край яв-
ляется территорией риска по распространенности 
данной нозологии. Регион входит в десятку лидеров 
по показателю заболеваемости, который по итогам 
2013 года составил 88,0 на 100000 населения, в 1,6 
раза превысив аналогичный показатель по России в 
целом — 54,3 на 100000 населения. ВИЧ-позитивные 
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пациенты рассматриваются сегодня как группа ри-
ска по пневмококковой инфекции, заболеваемость 
среди них составляет 5,5 на 100 человек в год про-
тив 0,9 на 100 у пациентов без ВИЧ-инфекции, что 
требует их первоочередной вакцинации [1, 2].

Вакцинация признана основным методом борь-
бы с данной нозологией. Многообразие серотипов 
S. Pneumonia, циркулирующих на территории Рос-
сийской Федерации, и различный серотипный со-
став пневмококковых вакцин, зарегистрированных 
в установленном порядке в России, диктуют не-
обходимость проведения исследований по оценке 
широты распространения и серотипного пейзажа 
пневмококков на конкретной территории [3, 4].

Цель исследования — определение серотипов
S. Pneumoniae, обусловливающих развитие внеболь-
ничных пневмоний у ВИЧ-позитивных пациентов.

Материалы и методы
Серотиповой состав пневмококков был изучен у 

ВИЧ-инфицированных пациентов в исследовании 
«случай — контроль». Группу «случай» состави-
ли 32 ВИЧ-позитивных пациента с внебольничны-
ми пневмониями, госпитализированных в Краевую 
клиническую инфекционную больницу г. Перми в 
4А и 4Б стадии заболевания, фазе прогрессиро-
вания, без антиретровирусной терапии. В группу 
«контроль» были включены 32 ВИЧ-негативных 
пациента с внебольничными пневмониями. Группы 
«случай» и «контроль» были стандартизованы по 
диагнозу, полу, возрасту.

Пневмококк выделяли классическим бактериоло-
гическим методом из крови, спинномозговой жид-
кости (СМЖ), мокроты. Для выявления патогена ис-
пользовали кровяной агар с добавлением 5%-ной 
дефибринированной человеческой крови. Инку-
бация выполнялась в эксикаторе при температуре 
35ºС в течение 24 часов. Идентификация пневмо-
кокков производилась на основании морфотинкто-
риальных, культуральных и антигенных свойств. 
Типирование изолятов осуществлялось методом 
ПЦР, предложенным Paietal [5] и модифицирован-
ным Сидоренко [6] на базе НИИ Детских инфекций 
ФМБА (г. Санкт-Петербург).

Статистическую обработку результатов выполня-
ли на основе методов непараметрической статисти-
ки с расчетом средней арифметической и достовер-
ности различий с помощью критерия Стьюдента, 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В группе ВИЧ-позитивных лиц поражение респи-

раторного тракта, обусловленное S. Pneumonia, на-
блюдалось в 100% случаев. У 24 пациентов (75,1%) 
была диагностирована неосложненная внебольнич-
ная пневмококковая пневмония, у 8 (24,9%) — раз-
вились осложнения: у 5 (15,6%) — гнойный менин-
гит, у 3 (9,3%) — пневмококковый сепсис. От этих 
больных были получены 36 изолятов S. Pneumonia. 
Большинство возбудителей выделено из мокроты — 
28, из СМЖ — 5, из крови — 3.

В группе ВИЧ-негативных пациентов от 32 боль-
ных с внебольничными пневмониями получено 34 
изолята возбудителя, так как в одном случае разви-
лась диссеминация инфекции с поражением оболо-
чек головного мозга, а в другом с развитием гной-
ного менингита и сепсиса.

У ВИЧ-позитивных лиц пневмонии были вызва-
ны 11-ю серотипами S. Pneumonia: 3, 4, 6АВС, 8, 

11A/Д, 14, 19А,19F, 23F, 35F, 47F. По частоте встре-
чаемости лидировали 3, 14, 19А и 23F серотипы 
(11,1; 8,3; 16,6 и 11,1% соответственно). 

У ВИЧ-негативных больных с пневмониями, проте-
кающими без осложнений, выявлено лишь 5 сероти-
пов: 3 серотип — в 14,7% случаев, 6A/B/C — в 26,4%, 
15АF — в 17,6%, 19А — в 14,7%, 19F — в 17,6%.

У пациентов с ВИЧ-инфекцией и осложнениями 
в виде гнойного менингита наиболее часто опре-
делялся серотип 6АВС: в 4 из 5 зарегистриро-
ванных случаев, в одном случае верифицирован 
S. рneumoniaе 16F. Примечательно, что доминиру-
ющий патоген 6АВС, по данным зарубежной лите-
ратуры, встречается как один из семи лидирующих 
серотипов, наиболее часто циркулирующих в США 
у другой неустойчивой в плане иммунодефицита 
группы — детей до 6 лет [7]. 

У ВИЧ-негативных пациентов при исследовании 
ликвора выделен 15 AF серотип (2,9%). У одного 
пациента с гнойным менингитом в спинномозговой 
жидкости обнаружен 8-й серотип, а в крови — се-
ротип 6А/В/С, что указывает на возможность содру-
жественного поражения пневмококками различных 
серотипов одного макроорганизма с развитием двух 
инвазивных форм инфекции.

У 3 ВИЧ-позитивных пациентов был диагно-
стирован пневмококковый сепсис. Генерализа-
ции инфекции способствовали 1-й и 4-й серотипы 
S. рneumoniaе, что подтверждается и зарубежными 
данными, указывающими на развитие инвазивных 
форм, вызванных этими возбудителями [8]. 

Таким образом, обращает внимание тот факт, что 
у ВИЧ-позитивных пациентов пейзаж пневмококков, 
обусловивших развитие внебольничных пневмоний 
и их осложнений, значительно разнообразнее: 12 
против 5 серотипов в группе ВИЧ-негативных паци-
ентов с внебольничными пневмониями пневмокок-
ковой этиологии. При этом в обеих группах лидиру-
ющие позиции занимали 3-й, 6АВС, 19А серотипы.

Следует отметить, что если, по данным отече-
ственных и зарубежных авторов, серотипы 14, 19А 
и 23F во всех регионах мира вызывают в основном 
инвазивные формы [9, 10], то в нашем исследова-
нии они определялись у ВИЧ-инфицированных лиц 
с поражением дыхательной системы, т.е. при неин-
вазивной патологии. Как известно, указанные серо-
типы характеризуются как антибиотикоустойчивые 
штаммы [11]. Оценка устойчивости S. рneumoniaе к 
химиопрепаратам у обследованных нами пациентов 
с ВИЧ-инфекцией показала, что в 5,5% случаев се-
ротипы оказались умеренно резистентны к азитро-
мицину, в 8,3% — к кларитромицину и в 2,7% — к 
цефтриаксону, что также создает дополнительные 
трудности в терапии иммунодефицитных лиц.

Согласно исследованиям различных авторов, тя-
жесть течения внебольничных пневмоний во мно-
гом определяется серогруппой пневмококка. Так, 
Катосовой Л.К. (1990) показано, что неосложнен-
ные формы острой пневмонии в России чаще вы-
зывают пневмококки сероваров 15, 18, 21, 23, 34, 
37 и 42, а осложненные — 3, 4, 5, 7, 10, 14 и 21 
[12, 13]. Наиболее тяжело, с деструктивными про-
цессами в легочной ткани, протекают пневмонии, 
обусловленные типами 3, 9, 12, 14. При инфекциях, 
возбудителями которых являются серотипы 1, 6 и 
9, деструкция легких развивалась в 20% случаев 
[8, 13], а при 3-м, 5-м и 14-м сероварах — в 60,6% 
случаев [8]. В наших наблюдениях патология ды-
хательной системы, вызванная 3-м, 6АВС, 14-м се-
ротипами S. рneumoniaе была зарегистрирована у 
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всех пациентов с ВИЧ-инфекцией в 4А и 4Б стадиях 
заболевания, имела тяжелое течение с двусторон-
ним поражением легочной ткани. У большинства из 
них (85%) отмечалось наличие плеврального вы-
пота, в 68% случаев имело место раннее развитие 
дыхательной недостаточности. 

Следовательно, серотипы S. рneumoniaе, заре-
гистрированные в группе иммунодефицитных лиц, 
характеризуются высокой вирулентностью и вызы-
вают тяжелые поражения легочной ткани.

Серотип 1, выделенный у ВИЧ-инфицированных 
лиц из мокроты и крови, как известно, способству-
ет развитию манифестной формы заболевания, а не 
носительства. Его доля варьирует в разных странах 
от 5,5 до 32% [8].

Спектр серотипов, выделенный у ВИЧ-позитивных 
пациентов, совпадал с таковым у другой иммуноде-
фицитной группы — у детей до 3 лет с внеболь-
ничными пневмониями, где преимущественно об-
наруживаются пневмококки 6-й и 19-й серогрупп 
[13]. Также доказанным фактом являются резуль-
таты, полученные в Российской Федерации, о том, 
что распространенные среди носителей серогруппы 
чаще всего вызывают пневмонию у детей раннего 
возраста [12]. 

Сопоставление серотипов S. рneumoniaе, выде-
ленных у ВИЧ-позитивных пациентов с пейзажем 
пневмококков, циркулирующих среди населения г. 
Перми, в целом не выявило отличий по ведущим ви-
дам патогенна [14]. Однако спектр серотипов, вы-
явленных в иммунодефицитной группе, в 2,4 раза 
(р<0,05) обширнее, чем у пациентов без патологии 

иммунитета, следовательно, данная группа макси-
мально подвержена инфицированию S. Pneumoniae 
с последующим развитием патологического процес-
са, в отличие от группы сравнения, и нуждается в 
специфической профилактике заболевания.

В настоящее время в Российской Федерации за-
регистрированы конъюгированные и полисаха-
ридные пневмококковые вакцины. Конъюгирован-
ные вакцины — 7-валентная (PCV7), 10-валент-
ная (PCV 10), 13-валентная (PCV 13), перекры-
вают верифицированные нами серотипы только 
на 30,7; 46,1 и 38,4% соответственно. Наиболь-
шее количество серотипов, выявленных у ВИЧ-
позитивных пациентов, содержатся в полисаха-
ридной поливалентной пневмококковой вакцине, 
имеющей в своем составе очищенные капсульные 
полисахариды S. Pneumoniae 23 разновидности 
пневмококка: 1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 
33F. Данная вакцина содержит 86,9% серотипов, 
циркулирующих на территории Пермского края у 
ВИЧ-инфицированных лиц.

Таким образом, с одной стороны, подавляющее 
большинство диагностированных серотипов ука-
зывает на необходимость иммунизации пациентов 
с ВИЧ-инфекцией медицинским иммунобиологиче-
ским препаратом с большим количеством антигенов, 
с другой стороны,интенсивная супрессия иммунной 
системы и развитие тяжелого течения болезни тре-
буют введения конъюгированных вакцин, формиру-
ющих более длительный и напряженный иммунный 
ответ, что требует дальнейших исследований.
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