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the group of reproductively healthy women, none of the women corresponded to the phenotypes of 
multifactorial CT disorders, in the group of women with habitual miscarriage, 4 (12.9 ± 9.7 %),
27 women (87.1 ± 6 %) were found to be involved in the pathological process of organs and systems. 
Connective tissue dysplasia can be considered as one of the causes of habitual miscarriage.

Keywords: habitual miscarriage, connective tissue dysplasia.
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Реферат. Одним из ведущих микроорганизмов, вызывающих широкий спектр клинических форм 
заболеваний у детей, является Streptococcus pneumoniae. Введение политики сдерживания текущей пан-
демии COVID-19 и кампаний по информированию общественности на первых этапах привело к со-
кращению опасных для жизни инвазивных заболеваний во многих странах мира. Однако реальная роль 
тяжелых бактериальных инфекций на фоне пандемии остается не изученной. Настоящее исследование 
охватывает два периода: допандемический (2016–2017 гг.) и пандемический (2020–2021 гг.).
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Введение. Streptococcus pneumoniae (пнев-
мококк) оказывает существенное влияние на 
здоровье детей во всем мире, колонизируя но-
соглотку 27–65 % популяции детей, при этом 
являясь причиной как неинвазивных, так и ин-
вазивных пневмококковых заболеваний, осо-
бенно в условиях иммунодефицита или дис-
баланса микрофлоры. По опубликованным 
данным, при инфекциях нижних дыхательных 
путей в 195 странах в 2016 г. S. pneumoniae был 
причиной 341 029 смертей детей в возрасте до 
5 лет [1]. Самые высокие показатели заболе-
ваемости регистрируются среди детей младше 
2 лет, а доля летальных исходов у детей до 5 лет 
составляет 40 % [2]. 

Эпидемиологические, клинические и экс-
периментальные данные свидетельствуют о 
том, что некоторые вирусы тоже могут повы-
шать восприимчивость к пневмококковой ин-
фекции. 

Глобальным прорывом в профилактике 
пневмококковой инфекции явилось создание 
пневмококковых вакцин (полисахаридных и 
конъюгированных), что позволило существен-
но снизить заболеваемость, особенно среди 
детей. Тем не менее, применение полисаха-
ридных вакцин не уменьшает пневмококково-
го носительства [3]. В мире насчитывают
96 различных серотипов S. pneumoniae, кото-
рые сгруппированы в 46 серогрупп в соответ-
ствии с иммунологическим сходством их кап-
сулярных полисахаридов, именно серотип воз-
будителя определяет тяжесть заболевания. Из 
них десять серогрупп ответственны за самые 
тяжелые детские инфекции. Приблизительно 
80 % тяжелых инвазивных форм пневмококко-
вой инфекции вызываются 20 серотипами, а 
13 серотипов ответственны за возникновение 
70–75 % случаев заболевания. Серотипы 1, 3, 
6, 14, 19 и 23 признаны наиболее доминирую-
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щими. Распространенность заболевания, вы-
званного циркулирующими серотипами, раз-
личается во времени, в зависимости от возрас-
та населения, этнической принадлежности и 
географии. Эпидемиологические исследования 
показали, что текущие случаи пневмококковой 
инфекции после введения в гражданский обо-
рот вакцины, в основном связаны с серотипа-
ми, отличными от штаммов, входящих в состав 
используемых вакцин [3]. В клинической прак-
тике лабораторная диагностика остается основ-
ным компонентом любого исследования этио-
логии инфекционного заболевания. Недавние 
достижения в диагностических технологиях 
привели к внедрению новых методов, которые 
значительно улучшили способность идентифи-
цировать микроорганизмы. Однако определе-
ние этиологии целого ряда нозологических 
форм остается сложной задачей, особенно у 
детей. Во многом это связано с трудностями 
при сборе образцов и проблемами с интерпре-
тацией наличия патогенов как причинно-
следственной связи с заболеванием. Посколь-
ку растущая распространенность пневмо-
кокковой инфекции связана с заменой 
доминирующих серотипов и опасениями, с 
формированием у пневмококков множествен-
ной лекарственной устойчивости, скорость и 
качество диагностических исследований непо-
средственно связаны с адекватным назначени-
ем антибиотиков и других лекарственных 
препаратов. На фоне текущей пандемии 
COVID-19 также неясно, какую роль играют 
сопутствующие инфекции и/или суперинфек-
ции у пациентов с инфекцией COVID-19 [4]. 
Таким образом, понимание распространенно-
сти пневмококковой инфекции среди детского 
населения является актуальной задачей в пе-
диатрической практике.

Цель работы — определение структуры, 
частоты встречаемости и демографических ха-
рактеристик у госпитализированных с пневмо-
кокковой инфекцией детей в период пандемии 
COVID-19 и до нее.

Материалы и методы. Комплексное изу-
чение клинико-эпидемиологических особен-
ностей пневмококковых инфекций у детей 
было выполнено на базе УЗ «Детская город-
ская инфекционная клиническая больница» 
г. Минска. Объектом исследования явились 
дети с различными клиническими формами 
пневмококковой инфекции, госпитализиро-
ванные в стационар в период 2020–2021 гг. и 
2016–2017 гг. Всего в исследование включены 
182 пациента детского возраста с диагнозом 

пневмококковой инфекции, госпитализиро-
ванные в стационар в период 2020–2021 гг. и 
344 пациента — в 2016–2017 гг. Условиями 
включения пациентов в исследование яви-
лось: возраст до 18 лет, наличие клиники 
пневмококковой инфекции и обнаружение 
S. pneumoniae классическим бактериологиче-
ским методом. 

В основу сбора необходимой информа-
ции для проведения ретроспективного эпиде-
миологического анализа клинико-эпиде-
миологических особенностей пневмококковых 
инфекций у детей включены данные из пер-
вичной медицинской документации пациен-
тов, вносимые в специально разработанные 
карты.

Полученные цифровые данные обработа-
ны с использованием методов статистики, 
адекватных поставленным задачам и объемам 
выборочных совокупностей. Для оценки часто-
ты и структуры изучаемых явлений рассчиты-
вали относительные показатели (р) со стати-
стическими ошибками (Sp). Различия между 
сравниваемыми относительными величинами 
определяли по значению t-критерия Стьюден-
та и уровню значимости (Р), сравнивая его с 
критической величиной для соответствующего 
объема выборки.

Результаты и их обсуждение. В условиях 
пандемического распространения COVID-19 
из 182 детей с диагнозом пневмококковой ин-
фекции, находившихся на стационарном ле-
чении в 2020–2021 гг., преобладали пациенты 
в возрасте до 3 лет, на долю которых при-
шлось 2/3 госпитализированных лиц (121 че-
ловек или 66,5 ± 3,5 %). При этом доля детей 
с пневмококковой инфекцией в возрастных 
группах 0–1 год, 1–3 года и 3–7 лет была оди-
наковой, составив 33,5 ± 3,5 %, 33,0 ± 3,5 % 
и 30,8 ± 3,4 % соответственно (Р > 0,05) (та-
блица 1).

В 2020–2021 гг. количество госпитализи-
рованных с пневмококковой инфекцией детей 
старших возрастных групп было наименьшим. 
Всего за два года наблюдений на стационарном 
лечении в связи с инфекцией, обусловленной 
S. pneumoniae, находилось только 5 детей в воз-
расте от 7 до 14 лет, в том числе один ребенок 
в 2020 г. и 4 пациента в 2021 г. Тогда как об-
ращаемость за медицинской помощью пациен-
тов из числа детей 14 лет и старше и потребо-
вавшая их госпитализацию за годы наблюдения 
не регистрировалась вовсе.

В возрастной структуре 344 детей с инфек-
ционными заболеваниями пневмококковой 
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этиологии, находившихся на стационарном ле-
чении в допандемический период инфекции 
COVID-19 (в 2016–2017 гг.), также отмечалось 

Таблица 2 — Доля мальчиков и девочек с пневмококковыми инфекциями в четырех возрастных 
группах, находившихся на стационарном лечении в 2016–2017 гг. 

Возраст, годы
Количество пациентов

Рабс. p ± Sp, %
мальчики девочки мальчики девочки

0–1 46 40 53,5 ± 5,4 46,5 ± 5,4 >0,05
1–3 112 72 60,9 ± 3,6 39,1 ± 3,6 <0,05
3–7 36 31 53,7 ± 6,1 46,3 ± 6,1 >0,05
7 и старше 3 4 42,9 ± 18,7 57,1 ± 18,7 >0,05
   Итого 197 147 57,3 ± 2,7 42,7 ± 2,7 <0,05

Наибольшая доля пациентов мужского и 
женского пола с инфекционными заболева-
ниями пневмококковой этиологии, находив-
шихся на стационарном лечении в допандеми-
ческий период инфекции COVID-19 с 2016 по 
2017 г., была в возрастной группе от 1 года до 
3 лет. При этом из 184 детей с пневмококковой 
инфекцией возрастной группы 1–3 года доля 
мальчиков была в 1,6 раза больше по сравне-
нию с девочками (р < 0,05).

При сравнении доли детей мужского и 
женского пола из числа 182 пациентов с пнев-

мококковыми инфекциями, госпитализиро-
ванными в стационар в 2020–2021 гг., установ-
лено, что 105 человек (57,7 ± 3,7 %) составили 
мальчики и 77 (42,3 ± 3,7 %) — девочки, т. е. 
доля мальчиков была также статистически зна-
чимо большей в 1,4 раза (р < 0,05) в сравнении 
с девочками (таблица 3).

Из 60 детей возрастной группы 1–3 года, 
госпитализированных с пневмококковой ин-
фекцией в 2020–2021 гг., доля мальчиков была 
в 2,6 раза больше по сравнению с девочками
(р < 0,05).

В 2016–2017 гг. самой многочисленной 
(184 ребенка или 53,5±2,7 %), и, следователь-
но, самой уязвимой являлась возрастная груп-
па детей от 1 года до 3 лет, превышая в 2,1 раза 
количество госпитализированных детей воз-
растной группы до 1 года (р < 0,05), и в 2,7 ра-
за — в возрасте 3–7 лет (р < 0,05). 

По мере взросления доля детей, госпи-
тализированных в стационар с пневмококко-
вой инфекцией, снижалась. Если за два года 
наблюдения в допандемический период 
COVID-19 из 344 детей с инфекцией, вызван-
ной S. pneumonia, на долю лиц возрастной 

группы от 3 до 7 лет приходилось 67 человек 
или 19,5 ± 2,1 %, то количество госпитали-
зированных детей от 7 до 14 лет составило 
6 человек, а старше 14 лет — только один 
ребенок. 

В гендерной структуре 344 детей с пнев-
мококковыми инфекциями, госпитализиро-
ванными в стационар в 2016–2017 гг. 198 че-
ловек или 57,3 ± 2,7 % составили мальчики и 
147 лиц или 42,2 ± 2,7 % — девочки, т. е. доля 
лиц мужского пола оказалась статистически 
значимо большей в 1,3 раза (р < 0,05) (таб-
лица 2). 

преобладание детей до 3 лет, на долю которых 
пришлось 270 человек или 78,5 ± 2,2 % (таб-
лица 1).

Таблица 1 — Возрастной состав детей с диагнозом пневмококковой инфекции, находившихся 
на стационарном лечении 

Возраст, годы
Количество пациентов

2020–2021 гг. 2016–2017 гг.
абс. p ± Sp, % абс. p ± Sp, %

0–1 61 33,5 ± 3,5 86 25,0 ± 2,3
1–3 60 33,0 ± 3,5 184 53,5 ± 2,7
3–7 56 30,8 ± 3,4 67 19,5 ± 2,1
7–14 5 2,7 ± 1,2 6 1,7 ± 0,8
14 и старше 0 0 1 0,3 ± 0,3
   Итого 182 100,0 344 100,0
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Таблица 3 — Доля мальчиков и девочек с пневмококковой инфекцией в четырех возрастных 
группах, находившихся на стационарном лечении в 2020–2021 гг. 

Возраст, годы
Количество

рабс. p ± Sp, %
мальчики девочки мальчики девочки

0–1 год 31 30 50,8 ± 6,4 49,2 ± 6,4 >0,05
1–3 года 42 18 70,0 ± 5,9 30,0 ± 5,9 <0,05
3–7 лет 30 26 53,6 ± 6,7 46,4 ± 6,7 >0,05
7 лет и старше 2 3 40,0 ± 21,9 60,0 ± 21,9 >0,05
   Итого 105 77 57,7 ± 3,7 42,3 ± 3,7 >0,05

С клинической точки зрения различают 
инвазивные и неинвазивные формы пневмо-
кокковой инфекции. К инвазивным относят 
заболевания, при которых пневмококк выделен 
из стерильных в норме локусов — ликворе, 
крови, плевральной, перикардиальной, сино-
виальной жидкости. Инвазивная пневмококко-
вая инфекция реализуется в тяжелые жизне-
угрожающие состояния — пневмококковую 
пневмонию, гнойный пневмококковый менин-
гит, эндокардиты, мастоидиты, плевриты, сеп-
сис. К неинвазивным относятся локально-
очаговые поражения, такие как острый сред-
ний отит, синусит и другие.

По результатам проведенного исследова-
ния установлено, что из 182 госпитализирован-
ных детей с пневмококковой инфекцией в 
условиях пандемического распространения 
COVID-19 в 2020–2021 гг., инвазивные, наи-
более опасные, клинические формы заболева-
ния диагностированы только у 9 пациентов или 
4,9 ± 1,6 % случаев. Основное большинство 
госпитализаций было связано с острым сред-
ним отитом и другими неинвазивными клини-
ческими формами пневмококковой инфек-
ции, на долю которых суммарно пришлось 
95,1 ± 1,6 % (173 пациента).

Из 344 детей с пневмококковой инфекци-
ей, госпитализированных в инфекционный 
стационар в 2016–2017 гг., на долю лиц с не-
инвазивными клиническими формами заболе-
вания пришлось 87,8 ± 1,8 % (302 пациента). 
У 42 пациентов из 344 (12,2 ± 1,8 %) диагно-
стированы инвазивные клинические формы 
заболевания.

При оценке частоты встречаемости инва-
зивных и неивазивных форм пневмококковой 
инфекции у госпитализированных детей раз-
ных возрастных групп установлено, что в 2016–
2017 гг. доля пациентов с клиникой отита была 
наибольшей среди лиц до года, составив 
82,6 ± 4,1 %, и несколько ниже — 
65,8 ± 3,5 % случаев среди госпитализирован-
ных пациентов от года до 3 лет. В 2020– 
2021 гг. наблюдения среди этих же возрастных 
групп доля детей с отитами была практически 
одинаковой — 68,9 ± 5,9 % среди пациентов с 
пневмококковой инфекцией в возрасте до года 
и 61,7 ± 6,3 % — в возрасте от 1 года до 3 лет 
(Р > 0,05). Среди детей в возрасте 3–7 лет, доля 
лиц с отитами пневмококковой этиологии в 
2016–2017 гг. и 2020–2021 гг. сохранялась 
на одном уровне, составив 42,9 ± 6,6 % и 
43,3 ± 6,1 % соответственно (таблица 4).

Таблица 4 — Частота встречаемости инвазивных и неивазивных форм пневмококковой инфекции 
у госпитализированных детей, стратифицированных по возрасту 

Возраст, 
годы

Период
наблюдения

Неинвазивные клинические формы Инвазивные 
клинические 

формы ИтогоОтит Другие

абс./p ± Sp, %

0–1 2020–2021 гг. 42/
68,9 ± 5,9

16/
26,2 ± 5,6

3/
4,9 ± 2,8

61/
100,0

2016–2017 гг. 71/
82,6 ± 4,1

11/
12,8 ± 3,6

4/
4,7 ± 2,3

86/
100,0

1–3 2020–2021 гг. 37/
61,7 ± 6,3

19/
31,7 ± 6,0

4/
6,7 ± 3,2

60/
100,0

2016–2017 гг. 121/
65,8 ± 3,5

43/
23,4 ± 3,1

20/
10,8 ± 2,3

184/
100,0
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Возраст, 
годы

Период
наблюдения

Неинвазивные клинические формы Инвазивные 
клинические 

формы ИтогоОтит Другие

абс./p ± Sp, %

3–7 2020–2021 гг. 24/
42,9 ± 6,6

30/
53,6 ± 6,7

2/
3,6 ± 2,5

56/
100,0

2016–2017 гг. 29/
43,3 ± 6,1

21/
31,3 ± 5,7

17/
25,4 ± 5,3

67/
100,0

7 и старше 2020–2021 гг. 1/
20,0 ± 17,9

4/
80,0± 17,9

0/
0,0

5/
100,0

2016–2017 гг. 0/
0

6/
85,7± 13,2

1/
14,3 ± 13,2

7/
100,0

Таким образом, в периоды наблюдения 
2020–2021 гг. и 2016–2017 гг. острый средний 
отит регистрировался как основная клиниче-
ская форма пневмококковой инфекции у госпи-
тализированных детей всех возрастных групп.

Отит — это острое или хроническое (реци-
дивирующее) воспаление в различных отделах 
уха (наружном, среднем, внутреннем), возни-
кающее преимущественно у детей, но может 
быть и у взрослых. Воспалительный процесс у 
детей может быть связан с анатомическими 
особенностями строения уха в детском возрас-
те (слуховой трубы, слизистой оболочки сред-
него уха), иногда с неправильными гигиениче-
скими мероприятиями. Острый средний отит 
является одним из наиболее распространенных 
в мире заболеваний среди детей, ведущей при-
чиной обращений за медицинской и хирурги-
ческой помощью и назначения антибиотиков. 
К трехлетнему возрасту у 80 % детей уже на-
блюдался как минимум один эпизод отита, а у 
детей в возрасте 6–35 месяцев в среднем на-
блюдается 1,1–1,9 эпизодов заболевания в год 
[1, 5, 6]. Заболевание может перейти в хрони-
ческую форму и вызвать потерю слуха. Отмеча-
ются также случаи развития менингита. У детей 
в возрасте до 3 лет в 68 % случаев основным 
патогенном, вызывающим отиты, является 
пневмококк. Единственным профилактическим 
средством является введение в национальные 
прививочные календари вакцинации против 
пневмококковой инфекции. Страны, имеющие 
такой опыт, неоднократно сообщали о выра-
женной эффективности вакцинопрофилактики. 
К сожалению, в нашей стране согласно Нацио-
нальному прививочному календарю проводится 
вакцинация только среди детей, относящихся к 
группам риска, в связи с этим требуется осмыс-
ление необходимости расширения вакцинации 
против пневмококковой инфекции.

В клинике отитов, обусловленных
S. pneumoniae, по результатам настоящего ис-
следования, как 2020–2021 гг., так и в 2016–
2017 гг. преобладали случаи заболеваний с 
двусторонним воспалительным процессом в 
области среднего уха. Так, в 2016–2017 гг. из 
числа 221 пациента с отитами, односторонний 
воспалительный процесс в области среднего 
уха диагностирован у 59 (26,7 ± 3,0 %) паци-
ентов и двусторонний — у 162 (73,3 ± 3,0 %) 
пациентов. В 2020–2021 гг. из 104 детей, го-
спитализированных с диагнозом острого гной-
ного отита пневмококковой этиологии, одно-
сторонний воспалительный процесс отмечался 
у 38 пациентов или в 36,5 ± 4,7 % случаев, 
двусторонний — у 66 (63,5 ± 4,7 %) пациентов 
(таблица 5).

В 2020–2021 гг. наблюдения из 66 паци-
ентов с двусторонним гнойным отитом на 
долю пациентов в возрасте до 1 года и от
1 года до 3 лет пришлось наибольшее число 
случаев — 43,9 ± 6,1 и 37,9 ± 6,0 % соответ-
ственно. Тогда как в 2016–2017 гг. в структуре 
госпитализированных детей с двусторонними 
отитами пациенты возрастной группы 1–
3 года составили около половины случаев — 
55,6 ± 3,9 % (90 из 162 пациентов) и несколь-
ко меньше в возрасте до 1 года — 35,8 ± 3,8 % 
(58 из 162 человек).

Среди детей с односторонними отитами, 
обусловленными S. pneumoniae, и госпита-
лизированных в 2020–2021 гг., доля пациен-
тов в возрасте 0–1 год, 1–3 года и 3–7 лет 
была практически одинаковой, составив
34,2 ± 7,7 %, 31,6 ± 7,5 % и 34,2 ± 7,7 % со-
ответственно, тогда как из 59 детей с одно-
сторонними отитами пневмококковой этио-
логии, госпитализированных в 2016–2017 гг., 
на возрастную группу от года до 3 лет при-
шлось 52,5 ± 6,5 % случаев заболевания.

Окончание табл. 4
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Таблица 5 — Доля детей с односторонними и двусторонними отитами пневмококковой эти-
ологии в четырех возрастных группах, находившихся на стационарном лечении в 2020– 
2021 гг. и 2016–2017 гг.

Возраст, годы
Число (абс.; p ± Sp, %) пациентов с отитами

Односторонний отит Двусторонний отит
2020–2021 гг. 2016–2017 гг. 2020–2021 гг. 2016–2017 гг.

0–1 13;
34,2 ± 7,7

13;
22,1 ± 5,4

29;
43,9 ± 6,1

58;
35,8 ± 3,8

1–3 12;
31,6 ± 7,5

31;
52,5 ± 6,5

25;
37,9 ± 6,0

90;
55,6 ± 3,9

3–7 13;
34,2 ± 7,7

15;
25,4 ± 5,7

11;
16,7 ± 4,6

14;
8,6 ± 2,5

7 и старше 0 0 1; 1,5 ± 1,5 0
   Итого 38 59 66 162

Заключение. Из 182 госпитализированных 
детей с пневмококковой инфекцией в условиях 
пандемического распространения COVID-19 в 
2020–2021 гг. и 344 пациента детского возраста 
с инфекционными заболеваниями пневмокок-
ковой этиологии, находившиеся на стационар-
ном лечении допандемический период инфек-
ции COVID-19 в 2016–2017 гг. отмечалось пре-
обладание детей до 3 лет, на долю которых в 
различные периоды наблюдения пришлось 
66,5 ± 3,5 % и 78,5 ± 2,2 % госпитализирован-
ных лиц соответственно. При этом, количество 
детей с пневмококковой инфекцией в возраст-
ных группах 0–1 год, 1–3 года и 3–7 лет было 
практически одинаковым в 2020–2021 гг. на-
блюдения, составив 33,5 ± 3,5 %, 33,0 ± 3,5 % 
и 30,8 ± 3,4 % соответственно (р > 0,05). В 2016–
2017 годы самой многочисленной (184 ребенка 
или 53,5 ± 2,7 %), и, следовательно, самой уяз-
вимой, являлась возрастная группа детей от года 
до 3 лет, превышая в 2,1 раза количество госпи-
тализированных детей возрастной группы до 
года, р < 0,05, и 2,7 раза — в возрасте 3– 
7 лет, р < 0,05. По мере взросления детей, доля 
госпитализированных в стационар пациентов с 
пневмококковой инфекцией, снижалась, соста-
вив для детей возрастной группы от 3 до 7 лет 
30,8 ± 3,4 % в 2020– 2021 гг. и 19,5 ± 2,1 % — в 
2016–2017 гг. наблюдения, и единичными реги-
стрируемыми случаями заболеваний у детей в 
возрасте 7 лет и старше.

В гендерной структуре детей с пневмокок-
ковыми инфекциями, госпитализированными 
в стационар в 2020–2021 гг. и в 2016–2017 гг., 
доля мальчиков была статистически значимо 
большей в сравнении с девочками в 1,4 раза 
(р < 0,05) и в 1,3 раза (р < 0,05), соответственно, 
а наибольшая доля пациентов мужского пола 

отмечалась в возрастной группе от года до 
3 лет. При этом из числа детей с пневмококко-
вой инфекцией возрастной группы 1–3 года 
доля мальчиков была в 2,6 раза больше по срав-
нению с девочками (р < 0,05) в 2020–2021 гг. и 
в 1,6 раза (р < 0,05) в 2016–2017 гг. наблюде-
ния. 

В условиях распространения COVID-19 в 
2020–2021 гг. инвазивные клинические формы 
пневмококковой инфекции у госпитализиро-
ванных детей регистрировались в 2,5 реже 
(Р < 0,05), в сравнении с допандемическим пе-
риодом наблюдения с 2016 по 2017 г.

В предпандемический период наблюдения 
с 2016 по 2017 г. и в условиях эпидемического 
распространения COVID-19 c 2020 по 2021 г. 
развитие клиники острого среднего отита яв-
лялось основанием для оказания медицинской 
помощи в условиях инфекционного стациона-
ра для более половины детей с пневмококко-
вой инфекцией, составив 64,2 ± 2,6 % и 
57,1 ± 3,7 % госпитализированных пациентов 
соответственно. 

Среди пациентов с отитами пневмококко-
вой этиологии как 2020–2021 гг. наблюдения, 
так и в 2016–2017 гг. преобладали случаи за-
болеваний с двусторонним воспалительным 
процессом в области среднего уха. При этом 
установлено, что лица с двусторонним отитом 
госпитализировались в 2016–2017 гг. и в 2020–
2021 гг. чаще по сравнению с пациентами с 
односторонним воспалительным процессом в 
2,8 раза и 1,7 раза (р < 0,05) соответственно.

Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости введения всеобщей вакцина-
ции детей против пневмококковой инфекции 
в Национальный календарь профилактических 
прививок.
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One of the leading microorganisms causing a wide range of clinical forms of diseases in children is 
Streptococcus pneumoniae. The introduction of policies to contain the current COVID-19 pandemic 
and public awareness campaigns in the early stages have led to a reduction in life-threatening invasive 
diseases in many countries around the world. However, the real role of severe bacterial infections during 
the pandemic remains unexplored. This study covers two periods: pre-pandemic (2016–2017) and 
pandemic (2020–2021).
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