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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить влияние циркуляции SARS-CoV-2 на спектр, демографические и эпи-
демиологические характеристики пневмококковых инфекций (пневмоний и менин-
гитов) у госпитализированных детей. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 113 пациентов детского 
возраста с пневмококковой инфекцией (пневмонии и менингит), находившихся на 
стационарном лечении. Критерии включения в исследование: возраст до 18  лет, 
лабораторно подтвержденная пневмококковая инфекция, критерии исключения: 
пациенты с тяжелой патологией, дети-инвалиды. Полученные данные были обрабо-
таны с использованием методов статистики, адекватных поставленным задачам и 
объемам выборочных совокупностей.
Результаты. Из участников исследования было сформировано 2 группы: в 1-ю груп-
пу (–SARS-CoV-2) вошли 63 (56%) пациента, находившихся на лечении в 2016–2019 гг. 
(до начала циркуляции SARS-CoV-2), во 2-ю группу (+SARS-CoV-2) – 50 (44%) пациен-
тов, наблюдавшихся в 2020–2023 гг. (период пандемии COVID-19 и продолжающаяся 
циркуляция SARS-CoV-2). Средний возраст пациентов 1-й группы составил 30,42±4,25 
[1; 120] месяца и был значительно меньше по отношению к пациентам 2-й группы – 
41,88±5,19 [2; 144] месяца (р<0,05). 
На фоне циркуляции SARS-CoV-2 число случаев пневмококковых инфекций резко 
уменьшилось, но в 2023 г. снова выросло (р<0,001). При анализе числа госпитали-
заций в двух группах по сезонам не отмечено статистически значимых изменений в 
период циркуляции SARS-CoV-2, однако в летний период наблюдалось наименьшее 
количество пациентов. Статистически значимо чаще наблюдали пациентов мужско-
го пола – 67 (59%), чем пациентов женского пола – 46 (41%) человек, р=0,01. Дети 
чаще болели в возрасте 1–3 лет и 3–7 лет. В возрасте 7–14 лет наблюдали увеличение 
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числа заболевших до 10 (20%) человек, при этом данные были статистически значи-
мы по отношению к возрасту 7–14 лет из 1-й группы, р=0,01.
Основными клиническими формами заболевания являлись пневмонии (>90%), зна-
чительно реже развивались менингиты и сепсис, отмечали коинфекцию вирусной 
этиологии, отиты, ринофарингиты. Во 2-й группе наблюдали 2 летальных исхода.
Заключение. В этом исследовании мы пришли к заключению, что только на началь-
ном этапе пандемии COVID-19 число случаев пневмококковой инфекции (пневмо-
нии и менингит) временно уменьшилось. Отличительной особенностью пневмокок-
ковой инфекции у детей с момента циркуляции SARS-CoV-2 являются увеличение 
заболевших в возрасте 7–14 лет, тяжелое течение пневмонии с поражением других 
органов, частое развитие сепсиса и летальные исходы.
Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae, респираторные инфекции, COVID-19, 
дети, пневмония, менингит, острый средний отит, острый ринофарингит
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the impact of SARS-CoV-2 circulation on the spectrum, demographic 
and epidemiological characteristics of pneumococcal infections (pneumonia and 
meningitis) in hospitalized children.
Materials and methods. The study included 113 pediatric patients with pneumococcal 
infection (PI) (pneumonia and meningitis) who were hospitalized. Inclusion criteria for 
the study: age under 18 years, laboratory-confi rmed pneumococcal infection, exclusion 
criteria: patients with severe pathology, disabled children. The  obtained data were 
processed using statistical methods adequate to the objectives and the volumes of 
sample populations. 
Results. The study participants were divided into 2 groups: group 1 (–SARS-CoV-2) 
included 63 (56%) patients who were treated in 2016–2019 (before the onset of SARS-
COV-2 circulation) and group 2 (+SARS-CoV-2) included 50 (44%) patients observed in 
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2020–2023 (the period of the COVID-19 pandemic and ongoing circulation of SARS-
CoV-2). The  mean age of patients in group  1 was 30.42±4.25 [1; 120] months and was 
signifi cantly lower relative to patients in group 2 – 41.88±5.19 [2; 144] months (p<0.05).
During SARS-CоV-2 circulation, the number of PI cases decreased sharply but increased 
again in 2023 (p<0.001). When analyzing the number of hospitalizations in the two groups 
by season, no statistically signifi cant changes were observed during the SARS-CoV-2 
circulation period, but the lowest number of hospitalizations was observed in summer. 
Male patients were statistically signifi cantly more often observed – 67 (59%) than female 
patients  – 46 (41%), p=0.01. Children were more often sick at the age of 1–3 years 
and 3–7 years. We observed an increase in the number of PI cases at the age of 7–14 years 
up to 10 (20%) people, and the data were statistically signifi cant in relation to the age 
of 7–14 years from 1 group, p=0.01.
The main clinical forms of the disease were p neumonia (>90%), meningitis and sepsis 
developed much less often, coinfection of viral etiology, otitis, rhinopharyngitis were 
noted. Two fatal outcomes were observed in the 2nd group.
Conclusion. In this study, we concluded that only at the initial stage of the COVID-19 
pandemic, the number of cases of pneumococcal infection (pneumonia and meningitis) 
temporarily decreased. A  distinctive feature of pneumococcal infection in children 
since the circulation of SARS-CoV-2 is an increase in the number of cases in the age 
of 7–14 years, severe pneumonia with damage of other organs, frequent development of 
sepsis and lethal outcomes.
Keywords: infectious pneumococcal infection, Streptococcus pneumoniae, respiratory 
infections, COVID-19, children, pneumonia, meningitis, acute middle otitis, acute, 
nasopharyngitis

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Во введении к своей классической монографии 1938 года «Биология пневмокок-

ка» Бенджамин Уайт писал, что «пневмококк – это вообще удивительная клетка. Кро-
шечный по размеру, простой по структуре, хрупкий по составу, он обладает самыми 
разнообразными физиологическими функциями, выполняет необычайно сложные 
биохимические действия и, нападая на человека, вызывает бурную болезнь, кото-
рая так часто приводит к летальному исходу, что ее следует считать одной из ос-
новных причин смерти людей» [1]. В настоящее время пневмококк является основ-
ной причиной респираторных и инвазивных заболеваний, вносит значительный 
вклад в показатели летальности у детей младше 5 лет. Ежегодно от пневмококковой 
инфекции (ПИ) умирает около 1 миллиона детей, причем самые высокие показате-
ли смертности н аблюдаются в Африке и Азии. Наиболее уязвимыми возрастными 
категориями являются маленькие дети и пожилые люди. Ежегодно во всем мире от 
пневмонии умирают 300 000 детей в возрасте до 5 лет [2]. Коинфекции и суперин-
фекции являются распространенными при многих вирусных респираторных ин-
фекционных заболеваниях. Доказано, что бактериальные коинфекции могут зна-
чительно увеличить уровень смертности у пациентов, инфицированных вирусны-
ми патогенами [3–5]. При этом новая коронавирусная инфекция , вызванная SARS-
CoV-2, внесла свои коррективы в эпидемиологию инфекционных заболеваний 
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у детей. Пандемия COVID-19 и связанные с ней карантины, социальная изоляция и 
другие вмешательства привели к значительному снижению числа респираторных 
инфекций, включая ПИ [6, 7]. 

Примерно у 50% людей ПИ имеет бессимптомное течение. У детей частота но-
сительства пневмококка может достигать 60% даже после иммунизации пневмокок-
ковой конъюгированной вакциной (PCV) [8, 9]. Более высокие показатели носитель-
ства пневмококка (до 90%) диагностируются в странах с ограниченными ресурсами 
и низким охватом вакцинацией. Пневмококк является распространенной причиной 
инфекции у детей и частой причиной внебольничной пневмонии [10]. ПИ диагности-
руется на основании выделения Streptococcus pneumoniae или его ДНК из исходно 
стерильных органов и тканей, таких как кровь, спинномозговая жидкость, плевраль-
ная жидкость, суставная жидкость или перитонеальная жидкость, но не мо крота , и 
представляет собой целый ряд тяжелых и угрожающих жизни заболеваний: пневмо-
ния, менингит, эндокардит, перикардит, бактериемия без видимого очага инфекции 
и сепсис. Пневмококковая бакте риемия может возникнуть в результате пневмокок-
ковой пневмонии или при ее отсутствии. При наличии бактериемии могут возник-
нуть вторичные осложнения, такие как артрит, менингит и/или эндокардит. Инвазив-
ное заболевание в странах с введением в Национальный календа рь пневмококко-
вой вакцинации чаще всего возникает при приобретении нового серотипа, обычно 
после инкубационного периода, который составляет от одного до трех дней  [8]. 
Учитывая сильную связь ПИ с вирусным заболеванием, считается, что вирусы спо-
собствуют активации респираторных эпителиальных клеток, что может увеличивать 
экспрессию рецепторов для прикрепления пневмококка и снижать способность ле-
гочного иммунного ответа к очистке бактерии  [9]. На  частоту ПИ в любой популя-
ции влияют географическое положение, время года, распространенность серотипа, 
возраст, сопутствующие заболевания и статус вакцинации [10, 11]. Систематический 
обзор 2023 года, включающий исследования из большинства регионов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), сообщил о среднем снижении на 69% показа-
телей госпитализации из-за бактериемии при пневмококковой пневмонии у детей 
до 5 лет после введения 13- или 10-валентной пневмококковой конъюгированной 
вакцины (PCV10 или PCV13) [9].

Коинфицирование SARS-CoV-2 с другими микроорганизмами является очень 
важным фактором в патогенезе COVID-19, осложняя точную диагностику, лечение, 
прогноз COVID-19 и увеличивая уровень смертности [11, 12]. Хотя частота коинфек-
ций может достигать 94,2% в лабораторно-подтвержденных случаях COVID-19, исход 
коинфекций среди носителей, инфицированных SARS-CoV-2, часто зависит от балан-
са между защитным и ммунитетом хозяина и иммунопатологией. Преимущественно 
идентифицированные копатогены SARS-CoV-2 – это бак терии, такие как Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus infl uenzae, 
Mycoplasma pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Legionella pneumophila и Clamydia 
pneumoniae, за которыми следуют вирусы, включая вирус гриппа А, сезонный коро-
навирус, риновирус/энтеровирус, парагрипп, метапневмовирус, вирус гриппа  В и 
в ирус иммунодефицита [12]. При этом клинические исследования по изучению про-
блемы коинфекций у детей установили увеличение показателей летальности в слу-
чаях, когда присутствие других вирусов, бактерий, грибов было диагностировано у 
пациентов с COVID-19 [13].
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить влияние циркуляции SARS-CoV-2 на спектр, демографические и эпиде-

миологические характеристики пневмококковых инфекций (пневмоний и менинги-
тов) у госпитализированных детей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 113 пациентов детского возраста с ПИ (пнев-

монии и менингит), находившихся на стационарном лечении в учреждении здра-
воохранения «Городская детская инфекционная кл иническая больница» г.  Минска 
(ГДИКБ) в период 2016–2023  гг. Критерии включения в исследование: возраст до 
18 лет, лабораторно подтвержденная ПИ; критерии исключения: пациенты с тяжелой 
патологией, дети-инвалиды. Исследование одобрено этическим комитетом ГДИКБ. 
Информированное согласие на участие в исследов ании было подписано законными 
представителями пациентов. 

При поступлении в стационар у всех пациентов про водили следующие исследо-
вания: общий анализ крови с подсчетом уровня тромбоцитов и формулы, скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ); биохимическое исслед ование с определением уровня 
С-реактивного белка (СРБ), мочевины, креатинина, функциональных тестов печени 
(АлАТ, АсАТ); лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ферритина, креатинфосфокиназы (КФК и 
КФК МФ), белка, альбумина, прокальцитонина (ПКЦ); коагулограмму (протромбино-
вое время, международное нормализованное отношение, активированное частич-
ное тромбопластиновое время);  электрокардиограмму (ЭКГ); рентгенографию или 
компьютерную томограмму грудной клетки. 

Обнаружение Streptococcus pneumoniae проводили классическим бактериологи-
ческим методом. Идентификация пневмококков выполнена с использованием автома-
тического микробиологического анализатора VITEK 2 Compact (bioMérieux, Франция), 
а также методом матричной лазерной времяпролетной масс-спектрометрии (MALDI-
TOF) на анализаторе Autof MS 1000 (Autobio Diagnostics, Китай). Для определения серо-
типов пневмококков использовали молекулярно-биологический метод. Для исключе-
ния респираторных вирусов проводили исследования методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) и определение антигена SARS-CoV-2 в носоглоточных смывах. 

Полученные данные были обработаны с использованием методов статистики, 
адекватных поставленным задачам и объемам выборочных совокупностей. Довери-
тельные интервалы (95% ДИ) и статистическую значимость различий рассчитывали с 
помощью онлайн-калькуляторов [14, 15].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для анализа из 113 пациентов с ПИ, проходивших лечение в ГДИКБ в 2016–2023 гг., 

было сформировано 2  группы: в 1-ю  группу (–SARS-CoV-2) вошли 63 (56%; 95% ДИ 
46,6–64,6) ребенка, находившихся на лечении в 2016–2019 гг. (до начала циркуляции 
SARS-CoV-2), и 2-ю группу (+SARS-CoV-2) – 50 (44%; 95% ДИ 35,4–53,4) пациентов, на-
блюдавшихся в 2020–2023 гг. (период пандемии COVID-19 и продолжающаяся цирку-
ляция SARS-CoV-2). Хотя в 1-й группе было в 1,3 раза больше пациентов, статистиче-
ски достоверных отличий не наблюдалось, то есть по периодам наблюдения и числу 
участников обе группы были сравнимы.
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Анализ частоты встречаемости ПИ в период –SARS-CoV-2 показал, что из 63 па-
циентов 1-й группы наибольшее количество случаев ПИ было зарегистрировано в 
2017  г.  – 31 (49%; 95% ДИ 37,3–61,2) пациент, и наименьшее в предпандемический 
2019 г. – 8 (13%; 95% ДИ 6,6–23,1), р<0,001. В 2016 г. количество случаев ПИ составило 
11 (17%; 95% ДИ 12,5–32,2), в 2018 г. – 13 (21%; 95% ДИ 12,5–32,2). В условиях пан-
демического распространения SARS-CoV-2 (2-я группа) в 2020 г. наблюдали только 
10 (20%; 95% ДИ 11,2–33) случаев ПИ, в 2021 и 2022 гг. – по 5 (10%; 95% ДИ 4,3–21,4) 
случаев соответственно; а в 2023 г. число случаев резко увеличилось до 30 (60%; 95% 
ДИ 46,2–72,4), р<0,001 (рис. 1). Согласно данным Европейского центра по профилак-
тике и контролю за заболеванием, введение ограничительных мер против COVID-19, 
направленных на снижение числа инфекций, не связанных с COVID-19, привело к 
значительному снижению числа случаев некоторых бактериальных инфекций  [16]. 
К  такому же выводу пришли авторы, проанализировавшие эпидемиологические 
данные из 26 стран об изменении заболеваемости инвазивными заболеваниями, вы-
званными Streptococcus pneumoniae, Haemophilus infl uenzae и Neisseria meningitides, 
во время пандемии COVID-19, общее снижение числа случаев совпало с введением 
ограничительных мер и с изменениями в передвижении людей в период ситуации с 
COVID-19 [17]. 

Значительное увеличение числа ПИ в нашем исследовании в 2023 г., очевидно, 
также связано со снижением ограничительных мер для населения, что согласуется с 
данными ретроспективного анализа медицинской документации детской поликли-
ники за 2017–2022 гг., показавшего, что по сравнению с 2019 г. общее количество за-
регистрированных случаев инфекций, передающихся воздушно-капельным путем, в 
2020  г. снизилось в 1,7  раза (669  чел. и 377  чел. соответственно), тогда как с осла-
блением профилактических мероприятий на чался медленный рост заболеваемости 
(388/3,3% – 2021 г. и 463/4,0% – 2022 г.) (χ2=16,0, р=0,0003) [18]. 

Анализ частоты встречаемости ПИ в зависимости от сезона показал, что в 
1-й группе только летом число пациентов резко уменьшалось и за все годы наблюде-
ния было зафиксировано всего 3 (5%; 95% ДИ 1,6–13,1) случая заболевания, р<0,001, 
статистически значимых отличий между другими сезонами не установлено: зимой 
наблюдали 21 (33%; 95% ДИ 22,9–45,6), весной – 22 (35%; 95% ДИ 24,3–47,2) и осенью 

Рис. 1. Распределение случаев пневмококковых инфекций по годам наблюдения
Fig. 1. Distribution of cases of pneumococcal infections by year of observation
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17 (27%; 95% ДИ 17,6–39) пациентов. Но в период циркуляции SARS-CoV-2 (2-я груп-
па) ситуация изменилась. Хотя суммарно больше всего заболевших наблюдалось 
также зимой-весной: 23 (46%; 95% ДИ 25,7–48,9) человека, при рассмотрении отдель-
но каждого сезона основная часть пациентов была госпитализирована осенью  – 
21 (42%; 95% ДИ 22,9–45,6) человек (р<0,001); а зимой и  весной наблюдали почти рав-
ное число случаев – 12 (24%; 95% ДИ 14,3–37,4) и 11 (22%; 95% ДИ 12,8–35,2) пациен-
тов соответственно. По отношению к 1-й группе в 2 раза возросло ч исло случаев ПИ 
летом – 6 (12%; 95% ДИ 5,6–23,8) заболевших. При анализе числа госпитализаций в 
двух группах по сезонам не отмечено статистически значимых изменений в период 
циркуляции SARS-CoV-2 (рис. 2).

В ряде исследований описано, что мальчики страдают ПИ чаще, чем девочки 
[19, 20], что согласуется с данными нашего наблюдения, где из  113 пациентов стати-
стически значимо чаще случаи ПИ регистрировались у пациентов мужского пола – 
67 (59%; 95% ДИ 50,1–67,9) человек, чем у лиц женского пола  – 46 (41%; 95% 
Д И 32,1–49,9) детей, р=0,01. При  этом в 1-й  группе лиц мужского пола было также 
больше – 39 (62%; 95% ДИ 49,6–72,9) заболевших, чем лиц женского пола – 24 (38%; 
95% ДИ 27,1–50,4) пациента, р<0,001. Во 2-й группе наблюдали 28 (56%; 95% ДИ 42,3–
6 8,8) мальчиков и 22 (44%; 95% ДИ 57,6–79,8) девочки, однако в этом случае досто-
верных различий по гендерному соотношению не установлено. 

Средний воз раст пациентов 1-й группы   составил 30,42±4,25 [1; 120] меся ца и был 
значительно меньше по отношению к пациентам 2-й группы – 41,88±5,19 [2; 144] ме-
сяца (р<0,05). Известно, что наиболее часто ПИ наблюдается у детей в возрасте до 
5 лет, у взрослых старше 65 лет и у лиц с определенными сопутствующими заболе-
ваниями, такими как ВИЧ-инфекция, иммунодефициты. Возраст детей до 5 лет явля-
ется фактором риска ПИ [21]. В нашем исследовании в 1-й группе дети чаще болели 
в возрасте 1–3 лет – 30 (48%; 95% ДИ 35,8–59,7), 3–7 лет – 20 (32%; 95% ДИ 21,6–44) 
и 0–1 года  – 10 (1 6%; 95%  ДИ 8,9–26,8) человек. Менее всего пациентов наблюда-
ли в возрастной группе 7–14 лет – 3 (5%; 95% ДИ 3,4–17,3) пациента. Достоверные 

Рис. 2. Распределение случаев пневмококко вой инфекции по сезонам года
Fig. 2. Distribution of cases of pneumococcal infection by season of the year
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различия при р<0,001 наблюдались между возрастами 1–3 года и 3–14 лет, 0–1 
и 1–3 года. Такая же тенденция наблюдалась во 2-й группе: дети в возрасте 1–3 лет 
составили 19 (38%; 95% ДИ 25,9–51,8), а в возрасте 3–7 лет 14 (28%;  95% ДИ 17,5–41,7) 
человек. В возрастной группе 0–1 год наблюдали статистически значимо меньше па-
циентов – 7 (14%; 95% ДИ 7–26,2) человек, чем в возрасте 3–7 лет, р=0,01, но в возрасте 
7–14 лет наблюдали увеличение числа случаев ПИ до 10 (20%; 95% ДИ 11,2–33) чело-
век, при этом данные были статистически значимы по отношению к возрасту 7–14 лет 
из 1-й группы, р=0,01, фактически мы наблюдали увеличение числа случаев более чем 
в 3 раза. В двух группах дети в возрасте до 5 лет болели значительно чаще: 55 (87%; 
95% ДИ 76,9–93,4) и 33 (60%; 95% ДИ 52,2–77,6) человека соответственно, р=0,01.

Проведен анализ возраста пациентов с ПИ в зависимости от пола. Среди паци-
ентов мужского пола (39 человек в 1-й группе и 28 детей во 2-й группе) распреде-
ление заболевших в соответствии с возрастной стратификацией было следующим: 
0–1 год  – 8 (21%, 95% ДИ 10,8–35,5) и 5 (18%, 95% ДИ 7,9–35,6) соответственно; 
1–3 года – 22 (56%, 95% ДИ 41–70,7) и 13 (46%, 95% ДИ 29,5–64,2), 3–7 лет – 8 (21%, 
95% ДИ 10,8–35,5) и 7 (25%, 95% ДИ 72,8–96,3), 7–14 лет – 1 (2%, 95% ДИ 0,5–13,2) и 
3 (11%; 95% ДИ 3,7–27,2) пациента соответственно. Таким образом, в 1-й группе мы 
наблюдали достоверно больше пациентов в возрасте 1–3 лет по отношению к дру-
гим возрастным группам (р<0,001); во 2-й группе достоверные различия были между 
возрастами 0–1 год и 1–3 года (р=0,02) и 0–1 год и 7–14 лет (р<0,001). При сравнении 
двух групп мужского пола между одинаковыми возрастными группами достоверные 
отличия не наблюдались (рис. 3).

Среди девочек (1-я группа  – 24 человека и 2-я группа  – 22 ребенка) распреде-
ление по возрасту было следующим: 0–1 год – 2 (8%; 95% ДИ 2,3–25,8) и 2 (9%; 95% 
ДИ 2,5–27,8) соответственно, 1–3 года  – 8 (34%; 95% ДИ 18–53,3) и 6 (27%; 95% ДИ 
13,2–48,2), 3–7 лет – 12 (50%; 95% ДИ 31,4–68,6) и 7 (32%; 95% ДИ 16,4–52,7), 7–14 лет – 
2 (8%; 95% ДИ 2,3–25,8) и 7 (32%; 95% ДИ 16,4–52,7) пациенток соответственно (рис. 4).

Рис. 3. Распределение случаев пневмококковой инфекции в возрастных группах среди пациентов 
мужского пола
Fig. 3. Distribution of cases of pneumococcal infection by age groups among male patients
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Во 2-й группе статистически значимо возросло количество лиц женского пола в 
возрасте 7–14 лет (р=0,04). Сравнительный анализ среднего возраста мальчиков и 
девочек установил, что в 1-й группе средний возраст мальчиков составил 23,6±2,9 
месяца и был статистически значимо ниже (р=0,00027), чем девочек – 39,0±7,5 ме-
сяца.

Анализ спектра клинических проявлений показал, что ведущими формами в двух 
группах были пневмонии – 57 (90,5%; 95% ДИ 80,7–95,6) и 47 (94,0%; 95% ДИ 83,8–97,9) 
человек соответственно, менингиты наблюдались только у 6 (9,5%; 95% ДИ 2,1–16,2) 
и 3 (6%; 95% ДИ 4,4–19,3) пациентов соответственно. По частоте встречаемости эти 
данные были достоверны в каждой из групп наблюдения между собой (р<0,001), но 
не при сравнении между группами 1 и 2.

В период циркуляции SARS-CoV-2 произошло заметное увеличение числа случа-
ев сепсиса с 2 (3%; 95% ДИ 1,1–13,5) случаев в 1-й группе до 12 (24%; 95% ДИ 11,2–
30,4) случаев во 2-й группе (р<0,001). У одного из пациентов сепсис развился на фоне 
пневмококковой пневмонии и COVID-19. Бактериальные коинфекции могут разви-
ваться у пациентов на фоне или после первичной инфекции, инициированной ви-
русным агентом. Бактериальные коинфекции также играют важную роль во время 
COVID-19. Их  присоединение было связано с увеличением тяжести заболевания и 
летальности, поскольку они нарушают как врожденную, так и адаптивную антибак-
териальную защиту хозяина и временно нарушают физический и иммунологический 
барьер [22]. Пневмококковая инфекция кровотока у пациентов с аспленией может 
иметь быстро прогрессирующее течение, характеризующееся внезапным появлени-
ем пурпуры, диссеминированным внутрисосудистым свертыванием крови и смер-
тью через 24–48 часов. Такое течение заболевания наблюдалось и в нашем исследо-
вании во 2-й группе. В данном случае у пациентки 12 лет после спленэктомии раз-
вился молниеносный сепсис с синдромом Уотерхауса  – Фридерихсена, летальный 
исход наступил в первые сутки поступления в стационар. 

Рис. 4. Распределение случаев пневмококковой инфекции в возрастных группах среди пациентов 
женского пола
Fig. 4. Distribution of cases of pneumococcal infection by age groups among female patients
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Пневмококковая пневмония связана с развитием такого осложнения, как гемо-
литико-уремический синдром [23]. В нашем исследовании гемолитико-уремический 
синдром встречался как осложнение пневмококковой инфекции с одинаковой ча-
стотой по одному случаю в каждой из групп. 

Описано, что у детей, госпитализированных с подтвержденной пневмококковой 
пневмонией, частота легочных осложнений составляет 40–70% [24]. В нашем иссле-
довании у пациентов с пневмонией плеврит наблюдался с одинаковой частотой в 
двух группах: 9/57 (14%; 95,5% ДИ 8,5–27,4) и 12/47 (24%; 95% ДИ 15,3–39,5) человек 
соответственно. Не выявлено отличий по возрасту детей с плевритом, средний воз-
раст детей с плевритом в 1-й группе составил 53,3±15,5 мес. [12; 156] и во 2-й группе – 
51,0±7,4 мес. [12; 84], р=0,81. Во 2-й группе у 5 пациентов с пневмонией наблюдалась 
коинфекция, связанная с циркулирующими вирусами. Методом ПЦР была обнаруже-
на РНК SARS-CoV-2 у 3 (6%; 95% ДИ 2,2–17,2 ) детей, РНК вируса гриппа А – у 1 (2%; 95% 
ДИ 0,4–11,1%) ребенка и РНК сезонного коронавируса – у 1 (2%; 95% ДИ 0,4–11,1%) 
человека.

Средний отит статистически чаще встречался у пациентов 1-й группы и диагно-
стирован у 43/63 (68%; 95% ДИ 56–78,4) пациентов в отличие от 2-й группы, где он 
встречался у 24/50 (48%; 95% ДИ 34,8–61,5) пациентов, р=0,03 (см. таблицу). 

Гнойный отит в 1-й группе диагностирован у 36 (84%; 95% ДИ 70–91,9) пациентов 
и во 2-й группе у 21 (87%; 95% ДИ 69–95,7) ребенка; катаральный отит – у 6 (14%; 95% 
ДИ 6,6–27,3) и у 34 (13%; 95% ДИ 4,3–31,0) пациентов соответственно; экссудативный 
отит наблюдали только у 1 (2,3%; 95% ДИ 0,4–12,1) пациента 1-й группы. 

Сопутствующий острый ринофарингит выявляли с одинаковой частотой в двух 
группах: у 58 (92%; 95% ДИ 82,7–96,6) и у 44 (88%;95% ДИ 76,2–94,4) детей.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этом исследовании мы пришли к заключению, что только на начальном этапе 

пандемии COVID-19 число случаев пневмококковой инфекции (пневмонии и менин-
гит) временно уменьшилось. Отличительной особенностью пневмококковой инфек-
ции у детей с момента циркуляции SARS-CоV-2 являются увеличение заболевших в 
возрасте 7–14 лет, тяжелое течение пневмонии с поражением других органов, частое 
развитие сепсиса и летальные исходы.

Частота выявления среднего отита у пациентов с пневмококковой инфекцией
Frequency of detection of otitis media in patients with pneumococcal infection

Количество пациентов 1-я группа, n=63
(–SARS-CoV-2)

2-я группа, n=50
(+SARS-CoV-2) p-value

Отиты n (%) 43/63 (68,3) 24/50 (48,0) 0,03
Из них:
– двусторонний отит 33/43 (76,7) 20/24 (83,3) 0,82
– односторонний отит 10/43 (23,3) 4/24 (16,7) 0,52
в том числе:
– правосторонний 6/10 (60) 1/4 (25) 0,24 
– левосторонний 4/10 (40) 3/4 (75) 0,24
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