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Эпидемиология серотипов пневмококка  
у детей с внебольничной пневмонией и носителей в г. Красноярске
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Цель: анализ сероэпидемиологии и резистентности Streptococcus pneumoniae у детей старше 5 лет. Материал и методы. Об-
следовано 57 больных пневмонией и  186 здоровых детей. Культуральными и  молекулярными методами исследова-
лись индуцированная мокрота и мазки из носоглотки. Результаты. Частота встречаемости S. pneumoniae среди здоровых 
детей составила 15,1 %. Серотиповой пейзаж был представлен 4 серотипами и 6 серогруппами с преобладанием 19F, 
37 (по 17,8 %), 6АВС, 3 (по 10,7 %). Устойчивость к антибиотикам проявляли 17,8 % штаммов, из них четыре относились 
к серотипу 19F, а один – к 6-й серогруппе. Все они были мультирезистентными: к макролидам, линкозамидам, тетраци-
клинам, цефалоспоринам II поколения при умеренной устойчивости к пенициллину. У детей с пневмонией пневмококк 
был выделен в 24,6 % случаев: серотипы 19F (64,3 %), 19А (21,4 %), 23F (14,3 %). 57,1 % штаммов обладали мультирези-
стентностью и относились к серотипам 19F и 19А. Фенотип резистентности был идентичен вышеописанному за исклю-
чением чувствительности к амоксициллину: все штаммы были к нему резистентны. К цефтриаксону все данные изоля-
ты были умеренно устойчивы. Заключение. Серотиповой пейзаж пневмококков у здоровых детей школьного возраста 
отличался значительным разнообразием с  высокой частотой встречаемости «мукоидных» серотипов 3 и  37 (28,6 %). 
При пневмонии достоверно чаще обнаруживались пневмококки типов 19F и 19А. Основным резистентным серотипом 
S. pneumoniae в обеих группах оказался 19F со сниженной чувствительностью к бета-лактамным антибиотикам.
Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae, носительство, резистентность, внебольничная пневмония
Поступила в редакцию 14.12.2018 г. Принята к печати 06.09.2019 г.
Для цитирования: Протасова И.Н., Ильенкова Н.А., Соколовская Е.С. Эпидемиология серотипов пневмококка у детей 
с внебольничной пневмонией и носителей в г. Красноярске. Тихоокеанский медицинский журнал. 2019;4:78–82. 
doi: 10.34215/1609-1175-2019-4-78-82

Для корреспонденции: Протасова Ирина Николаевна – канд. мед. наук, доцент кафедры микробиологии КрасГМУ (660022, г. Красноярск, 
ул. Партизана Железняка, 1), ORCID: 0000-0001-6521-8615; e-mail: ovsyanka802@gmail.com

Epidemiology of pneumococcal serotypes in children with outpatient pneumonia 
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Objective: The objective is to analyze the seroepidemiology and resistance of Streptococcus pneumoniae in children over 5 y.o. 
Methods: 57 patients with pneumonia and 186 healthy children were examined. The induced sputum and nasopharyngeal 
swabs were analyzed with culture and molecular assays. Results: S. pneumoniae incidence among healthy children was 15.1 %. 
Serotype flora was represented by 4 serotypes and 6 serogroups with prevalence of 19F, 37 (for 17.8 % each), 6АВС, 3 (for 
10.7 % each). 17.8 % of strains were antibiotic resistant, four of them was 19F serotype, and one was of the 6th serogroup. All 
of them were multiresistant: to macrolides, lincosamides, tetracyclines, cephalosporins of II generation along with moderate 
resistance to penicillin. In children with pneumonia, pneumococcocus was detected in 24.6 % of cases: serotypes 19F (64.3 %), 
19А (21.4 %), 23F (14.3 %). 57.1 % of strains were multiresistant and was of 19F and 19А serotypes. Phenotype of the resistance 
was identic to the described above except the resistance to amoxicillin: all strains were resistant to it. All given isolates were 
moderately resistant to ceftriaxone. Conclusions: Serotype flora of pneumococci in healthy children of school age was distinct 
in significant variety with high incidence of ‘mucoid’ serotypes 3 and 37 (28.6 %). In pneumonia, pneumococci of 19F and 19A 
types occurred significantly frequently. The main resistant serotype of S. pneumoniae in both groups was 19F with lowered 
sensitivity to beta-lactam antibiotics.
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Заболевания, вызванные пневмококком, считаются 
сегодня одной из серьезнейших проблем здравоохра-

нения [1–11]. Пневмококковые инфекции ежегодно 
служат причиной гибели 1,6 млн человек [2]. Среди 
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детей в возрасте до 5 лет ежегодно регистрируется 
около 14,5 млн случаев тяжелых пневмококковых 
заболеваний, таких как бактериемическая пневмо-
ния, менингит и сепсис [1, 2]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, более двух миллио-
нов детей, не достигших пятилетнего возраста, еже-
годно погибает от пневмонии [3, 11]. В Российской 
Федерации заболеваемость пневмониями составля-
ет 10–30 на 1000 детей, и в большинстве случаев 
возбудителем здесь выступает Streptococcus pneumo­
niae. При долевой пневмонии частота выявления 
S. pneumoniae доходит до 78 %, а при бронхопневмо-
нии – до 13 % [6].

Пневмококки различных серотипов могут бессим-
птомно существовать на слизистых оболочках верхних 
дыхательных путей, обладая патогенным потенциа-
лом, как для самого носителя, так и для окружающих. 
Пневмококковая инфекция передается воздушно-ка-
пельным путем от больных и здоровых людей [1, 9, 11]. 
Одним из главных резервуаров S. pneumoniae служат 
дети раннего возраста, что часто и приводит к распро-
странению указанного заболевания в возрастной груп-
пе до 5 лет [1, 5]. Значительную эпидемиологическую 
роль здесь играют социальные факторы, особенно 
нахождение в организованных коллективах, для ко-
торых характерно быстрое распространение S. pneu­
moniae (включая антибиотикорезистентные штаммы) 
[5]. По некоторым данным [10], уровень носительства 
пневмококков среди детей в возрасте до 5 лет, посеща-
ющих детские сады, достигает 78 %. В начальной школе 
частота носительства уменьшается до 35 %, а в старших 
классах – до 25 % [4].

Серотиповой пейзаж пневмококков, вызывающих 
неинвазивные заболевания (средний отит, синусит 
и пневмонию) у детей до 5 лет, разнообразен. В Рос-
сийской Федерации преобладают серотипы 19F, 6B, 
23F, 14, 6A и 3 [9]. Инвазивные инфекции в основном 
вызываются микроорганизмами серотипов 1, 5, 6А, 
6В, 14, 19F и 23F [8]. Некоторые антигенные варианты 
пневмококков (6B, 14, 19A, 19F и 23F) часто харак-
теризуются устойчивостью к антибактериальным 
препаратам [5].

Данных по серотиповому пейзажу S. pneumoniae 
у детей старше 5 лет недостаточно. В то же время, 
в этой возрастной группе внебольничная пневмония – 
достаточно часто встречающееся заболевание. Также 
возможны региональные особенности антигенного 
разнообразия пневмококков. Целью данного исследо-
вания стал анализ сероэпидемиологии и резистентно-
сти пневмококков у детей старше 5 лет.

Материал и методы

Серотиповой спектр и резистентность пневмококков 
были изучены у 57 детей в возрасте от 6 до 17 лет 
(средний возраст – 11,2 года), жителей Красноярска, 
госпитализированных в Красноярскую межрайонную 

клиническую больницу № 20 имени И.С. Берзона по 
поводу внебольничной пневмонии. Группу сравнения 
сформировали 186 детей в возрасте от 7 до 17 лет (сред-
ний возраст – 12,7 года) – учащихся общеобразователь-
ных школ Красноярска. Обследование проводилось 
с 2015 по 2018 гг.

Материалом для бактериологического исследова-
ния послужили индуцированная мокрота и мазки из 
носоглотки. Для взятия последних использовались 
транспортные системы со средой Эймса (HiMedia, 
Индия). Для выделения чистых культур пневмококков 
применяли колумбийский агар (bioMerieux, Франция) 
с добавлением 5 % бараньей крови. Культивирование 
проводилоcь при температуре 35 °C и повышенной 
концентрации СО2 (газогенерирующие пакеты «Кам-
пилогаз», Россия) в течение 24 часов. Культуры иденти-
фицировались на оcновании морфо-тинкториальных 
и культуральных cвойcтв, чувcтвительноcти к желчи 
и оптохину.

Выделение ДНК из чистых культур S. pneumoniae 
осуществлялось с помощью наборов «АмплиПрайм 
ДНК-сорб-В» (ИнтерЛабСервис, Россия). Cероти-
пирование возбудителей выполнялось с помощью 
традиционной полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с электрофоретической детекцией на приборе Applied 
Biosystems. В реакциях иcпользовали 40 пар прай-
меров (табл. 1) [12]. Для подтверждения видовой 
принадлежности выявляли фрагменты cps-генов, име-
ющиеcя у вcех капcульных штаммов S. pneumoniae 
(95 °C – 2 мин.; 95 °C – 15 c, 56 °C – 10 c, 72 °C – 15 c, 
35 циклов; 72 °C – 10 мин.; 4 °C – хранение). Серо
группы/серотипы определяли в мультиплексной ПЦР 
(95 °C – 2 мин.; 95 °C – 15 с, 56 °C – 10 с, 72 °C – 15 с, 
35 циклов; 72 °C – 10 мин.; 4 °C – хранение). Детекция 
осуществлялась в 1,5 % агарозном геле (Sigma, США) 
с  последующей визуализацией бромистым этиди-
ем (ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора) при 
ультрафиолетовом излучении (λ = 310 нм) в транс
иллюминаторе Molecular Imager Gel Doc XR System 
(Bio-Rad, США). Размеры ПЦР-продуктов определяли 
сравнением с маркером молекулярного веса ДНК (100 
bp DNA Ladder; Евроген, Россия). Чувствительность 
к антибактериальным препаратам исследовали ди-
ско-диффузионным методом. Для штаммов, прояв-
ляющих резистентность, вычисляли минимальные 
подавляющие концентрации (МПК) антибиотиков 
с помощью Е-тестов (bioMerieux, Франция) на агаре 
Мюллера–Хинтона с добавлением 5 % бараньей крови 
согласно инструкциям производителя. Результаты 
определения МПК интерпретировали согласно кри-
териям EUCAST [13].

Статистическая обработка материала выполнена 
в программах Microsoft Excel и Statistica 6.0. Вычисля-
лись средние арифметические (M) и их стандартные 
ошибки (s). Для проверки гипотез использовали крите-
рий χ2. Статистически значимыми считались различия 
при р≤0,05.
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Таблица 1
Праймеры, используемые для проведения ПЦР-серотипирования

Сета Праймерб Номер 
в GeneBank

Последовательность  
5’ → 3’ Ген Размер 

продуктав

1

23F-f
CR931685

GTAACAGTTGCTGTAGAGGGAATTGGCTTTTC
wzy 384

23F-r CACAACACCTAACACTCGATGGCTATATGATTC
6A/6B/6C-f

CR931639
AATTTGTATTTTATTCATGCCTATATCTGG

wciP 250
6A/6B/6C-r TTAGCGGAGATAATTTAAAATGATGACTA
19A-f

CR931675
GAGAGATTCATAATCTTGCACTTAGCCA

wzy 566
19A-r CATAATAGCTACAAATGACTCATCGCC

2.1

19F-f
CR931678

GTTAAGATTGCTGATCGATTAATTGATATCC
wzy 304

19F-r GTAATATGTCTTTAGGGCGTTTATGGCGATAG
23A-f

CR931683
TATTCTAGCAAGTGACGAAGATGCG

wzy 722
23A-r CCAACATGCTTAAAAACGCTGCTTTAC

2.2

3-f
CR931634

ATGGTGTGATTTCTCCTAGATTGGAAAGTAG
galU 371

3-r CTTCTCCAATTGCTTACCAAGTGCAATAACG
9V/9A-f

CR931648
GGGTTCAAAGTCAGACAGTGAATCTTAA

wzy 816
9V/9A-r CCATGAATGAAATCAACATTGTCAGTAGC

3.1

14-f
CR931662

GAAATGTTACTTGGCGCAGGTGTCAGAATT
wzy 189

14-r GCCAATACTTCTTAGTCTCTCAGATGAAT
15A/15F-f

CR931663
ATTAGTACAGCTGCTGGAATATCTCTTC

wzy 434
15A/15F-r GATCTAGTGAACGTACTATTCCAAAC

3.2

18A/18B/18C/18F-f
CR931673

CTTAATAGCTCTCATTATTCTTTTTTTAAGCC
wzy 573

18A/18B/18C/18F-r TTATCTGTAAACCATATCAGCATCTGAAAC
35A/(35C/42)-f

CR931704 
ATTACGACTCCTTATGTGACGCGCATA

wzx 280
35A/(35C/42)-r CCAATCCCAAGATATATGCAACTAGGTT

4.1

1-f
CR931632

CTCTATAGAATGGAGTATATAAACTATGGTTA
wzy 280

1-r CCAAAGAAAATACTAACATTATCACAATATTGGC
4-f

CR931635
CTGTTACTTGTTCTGGACTCTCGATAATTGG

wzy 430
4-r GCCCACTCCTGTTAAAATCCTACCCGCATTG

4.2

9L/9N-f
CR931647

GAACTGAATAAGTCAGATTTAATCAGC
wzx 516

9L/9N-r ACCAAGATCTGACGGGCTAATCAAT
10A-f

CR931649
GGTGTAGATTTACCATTAGTGTCGGCAGAC

wcrG 628
10A-r GAATTTCTTCTTTAAGATTCGGATATTTCTC

5

5-f
CR931637

ATACCTACACAACTTCTGATTATGCCTTTGTG
wzy 362

5-r GCTCGATAAACATAATCAATATTTGAAAAAGTATG
7F/7A-f

CR931643
CCTACGGGAGGATATAAAATTATTTTTGAG

wzy 826
7F/7A-r CAAATACACCACTATAGGCTGTTGAGACTAAC
11A/11D-f

CR931653
GGACATGTTCAGGTGATTTCCCAATATAGTG

wzy 463
11A/11D-r GATTATGAGTGTAATTTATTCCAACTTCTCCC
13-f

CR931661
TACTAAGGTAATCTCTGGAAATCGAAAGG

wzx 655
13-r CTCATGCATTTTATTAACCGCTTTTTGTTC

6

2-f
CR931633

TATCCCAGTTCAATATTTCTCCACTACACC
wzy 289

2-r ACACAAAATATAGGCAGAGAGAGACTACT
12F/(12A/44/46)-f

CR931660
GCAACAAACGGCGTGAAAGTAGTTG

wzx 376
12F/(12A/44/46)-r CAAGATGAATATCACTACCAATAACAAAAC
17F-f

CR931670
TTCGTGATGATAATTCCAATGATCAAACAAGAG

wciP 693
17F-r GATGTAACAAATTTGTAGCGACTAAGGTCTGC
20-f

CR931679
GAGCAAGAGTTTTTCACCTGACAGCGAGAAG

wciL 514
20-r CTAAATTCCTGTAATTTAGCTAAAACTCTTATC

7

8-f
CR931644

GAAGAAACGAAACTGTCAGAGCATTTACAT
wzy 201

8-r CTATAGATACTAGTAGAGCTGTTCTAGTCT
15B/15C-f

CR931665
TTGGAATTTTTTAATTAGTGGCTTACCTA

wzy  496
15B/15C-r CATCCGCTTATTAATTGAAGTAATCTGAACC
22A/22F-f

CR931682
GAGTATAGCCAGATTATGGCAGTTTTATTGTC

wcwV 643
22A/22F-r CTCCAGCACTTGCGCTGGAAACAACAGACAAC
33F/(33A/37)-f

CR931702
GAAGGCAATCAATGTGATTGTGTCGCG

wzy 338
33F/(33A/37)-r CTTCAAAATGAAGATTATAGTACCCTTCTAC
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Таблица 1 (окончание)

Сета Праймерб Номер 
в GeneBank

Последовательность  
5’ → 3’ Ген Размер 

продуктав

8

16F-f
CR931668

CTGTTCAGATAGGCCATTTACAGCTTTAAATC
wzy 988

16F-r CATTCCTTTTGTATATAGTGCTAGTTCATCC
21-f

CR931680
CTATGGTTATTTCAACTCAATCGTCACC

wzx 192
21-r GGCAAACTCAGACATAGTATAGCATAG
35B-f

CR931705 
GATAAGTCTGTTGTGGAGACTTAAAAAGAATG

wcrH 677
35B-r CTTTCCAGATAATTACAGGTATTCCTGAAGCAAG
38/25F-f

CR931710 
CGTTCTTTTATCTCACTGTATAGTATCTTTATG

wzy 574
38/25F-r ATGTTTGAATTAAAGCTAACGTAACAATCC

9

7C/(7B/40)-f
CR931642

CTATCTCAGTCATCTATTGTTAAAGTTTACGACGGGA
wcwL 260

7C/(7B/40)-r GAACATAGATGTTGAGACATCTTTTGTAATTTC
24A/24B/24F-f

CR931688
GCTCCCTGCTATTGTAATCTTTAAAGAG

wzy 99
24A/24B/24F-r GTGTCTTTTATTGACTTTATCATAGGTCGG
31-f

CR931695
GGAAGTTTTCAAGGATATGATAGTGGTGGTGC

wzy 701
31-r CCGAATAATATATTCAATATATTCCTACTC
34-f

CR931703 
GCTTTTGTAAGAGGAGATTATTTTCACCCAAC

wzy  408
34-r CAATCCGACTAAGTCTTCAGTAAAAAACTTTAC

10

10F/(10C/33C)-f
CR931652

GGAGTTTATCGGTAGTGCTCATTTTAGCA
wzx 248

10F/(10C/33C)-r CTAACAAATTCGCAACACGAGGCAACA
23B-f

CR931684
CCACAATTAGCGCTATATTCATTCAATCG

wzx 199
23B-r GTCCACGCTGAATAAAATGAAGCTCCG
35F/47F-f

CR931707 
GAACATAGTCGCTATTGTATTTTATTTAAAGCAA

wzy 517
35F/47F-r GACTAGGAGCATTATTCCTAGAGCGAGTAAACC
39F-f

CR931711 
TCATTGTATTAACCCTATGCTTTATTGGTG

wzy   98
39F-r GAGTATCTCCATTGTATTGAAATCTACCAA

cpsA
cpsA-f

CR931662 
GCAGTACAGCAGTTTGTTGGACTGACC

wzg 160
cpsA-r GAATATTTTCATTATCAGTCCCAGTC

а Реакция мультиплекс.
б Указаны серотипы/серогруппы (f – forward, r – reverse).
в Пар нуклеотидов.

Результаты исследования

Частота встречаемости S. pneumoniae среди здоровых 
детей (табл. 2) составила 15,1 % (n = 28); средний возраст, 
в котором был выявлен пневмококк, равнялся 10,5±2,8 
года. Анализ антибиотикорезистентности штаммов, 
выделенных от детей данной группы, показал наличие 
устойчивости к антибактериальным препаратам в 17,9 % 
случаев (пять штаммов), при этом четыре изолята от-
носились к серотипу 19F, а один – к 6-й серогруппе 
(6ABC). Все устойчивые штаммы характеризовались 
мультирезистентностью, т.е. устойчивостью к макро-
лидам (МПК>256 мг/л), линкозамидам (МПК>256 мг/л), 
тетрациклинам (МПК = 8–32 мг/л), цефалоспоринам II 
поколения (МПК цефуроксима = 1,5–3 мг/мл) при на-
личии умеренной устойчивости к  пенициллину 
(МПК = 1–1,5 мг/л). Один изолят серотипа 19F проявлял 
устойчивость к амоксициллину (МПК = 4 мг/л), осталь-
ные были умеренно резистентны к данному препарату 
(МПК = 1–2 мг/л). К цефалоспоринам III поколения 
(цефтриаксону) продемонстрировали чувствительность 
(МПК = 0,5 мг/л) три штамма из пяти, а умеренную 
устойчивость (МПК = 0,75 мг/л) – два штамма.

У детей, госпитализированных по поводу пневмо-
нии, пневмококк был обнаружен у 14 человек – 24,6 % 
случаев (табл. 2). Восемь штаммов (57,1 % изолятов), 

Таблица 2
Характеристика штаммов S. pneumoniae от 14 детей 

с внебольничной пневмонией (ВБП) и 28 здоровых детей (ЗД)

Серотип / серогруппа ВБП, абс. ЗД, абс. χ2 p
19F 9 5 3,94 <0,05
19A 3 0 6,46 <0,05
23F 2 1 1,62 >0,05
3+37 0 8 4,94 <0,05
6ABC 0 3 1,62 >0,05
9LN 0 3 1,62 >0,05
7C(7B/40) 0 1 1,62 >0,05
35AC/42 0 1 0,51 >0,05
18ABCF 0 1 1,62 >0,05
15BC 0 1 1,62 >0,05
Нетипируемые 0 4 2,21 >0,05
Мультирезистентные 8 5 6,74 <0,01

обладали мультирезистентностью и относились к се-
ротипам 19F и 19А. Фенотип резистентности был 
идентичен таковому у изолятов, выделенных от здоро-
вых детей, за исключением чувствительности к амок-
сициллину: все выделенные штаммы обнаруживали 
резистентность к этому препарату (МПК = 3 мг/л). 
К цефтриаксону все данные микроорганизмы оказа-
лись умеренно устойчивыми (МПК = 0,75 мг/л).



82 ТМЖ, 2019, № 4Оригинальные исследования

Обсуждение полученных данных

Анализируя серотиповой пейзаж пневмококков у боль-
ных и здоровых детей, необходимо отметить то, что 
в группе сравнения он отличался значительным раз-
нообразием: у здоровых детей обнаружено четыре 
серотипа и шесть серогрупп S. pneumoniae, в то время 
как у детей с внебольничной пневмонией – лишь три 
серотипа (табл. 2). При этом пневмококки типов 19F 
и 23F выявлялись и в мокроте больных, и в носоглотке 
здоровых детей, что подтверждает факт аутоинфи-
цирования микроорганизмами, персистирующими 
в верхних дыхательных путях [1, 10]. В то же время, 
при внебольничной пневмонии достоверно чаще об-
наруживались представители типов 19F и 19A, что 
свидетельствует о более высокой их вирулентности.

Также обращает на себя внимание присутствие 
в большом числе случаев (28,6 %) в носоглотке здоро-
вых детей пневмококков 3-го и 37-го серотипов (табл. 2). 
Их представители имеют выраженную полисахаридную 
капсулу, способствующую адгезии и длительной перси-
стенции микроорганизмов на поверхности слизистых 
оболочек. Они способны вызывать тяжелые инвазивные 
заболевания (менингиты), а носители данных серотипов 
могут представлять эпидемиологическую опасность [9, 
14]. Серотиповое соответствие антигенному составу 
13-валентной пневмококковой вакцины у здоровых 
детей составило 46,5 %, а у детей с пневмонией – 100 %, 
что подтверждает целесообразность вакцинации дет-
ского населения против пневмококковых инфекций [11]. 
Заслуживает внимания и то, что у здоровых детей (хотя 
и реже, чем у больных) регистрировалось носительство 
пневмококков с усиленным сопротивлением антибак-
териальным препаратам. Основным устойчивым типом 
на нашем материале и у здоровых, и у больных оказался 
S. pneumoniae 19F.

Резистентность к макролидам с высокой МПК не 
позволяет рекомендовать препараты данной группы для 
лечения пневмококковой пневмонии. Результаты иссле-
дования свидетельствуют также о нецелесообразности 
назначения цефуроксима при внебольничной пневмо-
нии у детей. Учитывая сниженную чувствительность 
изолятов пневмококка к пенициллину и амоксициллину, 
нужно обращать внимание на дозировку амоксицил-
лина, которая, согласно российским рекомендациям, 
при МПК этого антибиотика более 2 мг/л может быть 
увеличена до 90 мг/кг в сутки [7]. Полученные нами дан-
ные подтверждаются тем, что в 77,8 % детям, у которых 
были выделены резистентные штаммы пневмококка, 
назначались цефалоспорины III поколения (цефтриак-
сон, цефотаксим) ввиду недостаточной клинической 
эффективности амоксициллина в дозе 50 мг/кг/сутки.

Таким образом, серотиповой пейзаж пневмококков 
у здоровых детей школьного возраста значительно 
отличается от такового у детей в возрасте до 5 лет, 
в то время как при внебольничной пневмонии подоб-
ных отличий не наблюдается [5, 9, 10]. Выявленные 
особенности устойчивости клинических штаммов 

пневмококков к антибиотикам обусловливают необ-
ходимость дальнейшего изучения данной проблемы. 
Возможной мерой предотвращения распространения 
резистентности возбудителя следует считать вакцино-
профилактику пневмококковых инфекций.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан­
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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