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Включение в национальные программы иммунизации многих стран мира пневмококковых вакцин привело к 
снижению уровня заболеваний, вызываемых вакцинными серотипами пневмококка, однако не оказало вли-
яния на частоту распространения Streptococcus pneumoniae серотипа 3, входящего в их состав. Результаты 
испытаний по оценке эпидемиологической эффективности и иммуногенности капсульного полисахарида (КП) 
S. pneumoniae серотипа 3 в составе конъюгированных и полисахаридных пневмококковых вакцин противоречи-
вы. В одних исследованиях показана эффективность вакцинации, другие исследования свидетельствуют о не-
достаточной иммуногенности и профилактической эффективности КП S. pneumoniae серотипа 3. Проведенный 
авторами анализ результатов клинических исследований показал, что профилактическая эффективность КП 
S. pneumoniae серотипа 3 зависит от типа вакцины, нозологической формы заболевания, возраста, схемы им-
мунизации. В соответствии с данными литературы наиболее информативным показателем протективной актив-
ности КП S. pneumoniae в составе пневмококковых вакцин, в том числе серотипа 3, является опсонофагоцитоз. 
Рассмотрены экспериментальные данные, обосновывающие низкую иммуногенность КП серотипа 3, предпо-
ложительно связанную с необычным путем синтеза его КП. Для повышения иммуногенности КП S. pneumoniae 
серотипа 3 перспективным является использование синтетических олигосахаридов строго определенного хими-
ческого строения, соответствующих протективным фрагментам КП серотипа 3 и конъюгированных с белком-но-
сителем для индукции Т-зависимого иммунного ответа и иммунологической памяти. 
Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae серотипа 3; капсульный полисахарид пневмококка; конъюгиро-
ванная пневмококковая вакцина; полисахаридная пневмококковая вакцина; эпидемиологическая эффектив-
ность пневмококковых вакцин; опсонофагоцитоз; поствакцинальные пневмококковые антитела.
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The introduction of pneumococcal vaccines into national immunization programmes around the world has reduced the 
incidence of pneumococcal vaccine serotypes, but had no influence on the incidence of Streptococcus pneumoniae 
serotype 3 included in their composition. The results of evaluation of epidemiological efficacy and immunogenicity of 
capsular polysaccharide of S. pneumoniae serotype 3 capsular polysaccharide (CP) in conjugated and polysaccharide 
pneumococcal vaccines are contradictory. Some studies have shown the effectiveness of vaccination, other studies 
indicate insufficient immunogenicity and prophylactic efficacy of S. pneumoniae serotype 3 CP. The authors’ analysis 
of the results of clinical studies showed that the prophylactic efficacy of S. pneumoniae serotype 3 CP depends on the 
type of vaccine, nosological form of the disease, age, immunization schedule. According to the literature data, the most 
informative parameter of the protective activity of S. pneumoniae CP in pneumococcal vaccines, including serotype 3, 
is opsonophagocytosis. The experimental data of the low immunogenicity of serotype 3 CP, presumably associated with 
an unusual way of synthesis of its CP, are considered. To increase the im muno genicity of S. pneumoniae serotype 3 CP, 
the use of synthetic oligosaccharides of a strictly defined chemical structure corresponding to the protective fragments of 
serotype 3 CP and conjugated with a carrier protein for induction of T-dependent immune response and immunological 
memory is promising.
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ОБЗОРЫ

S. pneumoniae серотипа 3, как и серотипы 6B, 
19A, 19F и 23F, имеет хорошо развитую капсулу и 
относится к серотипам с низким инвазивным по-
тенциалом, действуя как «оппортунистический» 
патоген, вызывающий заболевания, ассоциирован-
ные с высоким риском летального исхода, преи-
мущественно у иммунокомпрометированных лиц. 
Серотипы со средним/высоким инвазивным потен-
циалом (1, 7F, 4, 9N, 9V и 14) и тонкой капсулой 
наиболее часто вызывают заболевания у здоровых 
лиц, действуя как первичные патогены [23, 24].

Следует отметить, что распространенность S. 
pneumoniae серотипа 3 в разных странах мира не 
уменьшается, несмотря на проведение вакцинации 
мультивалентными вакцинами, содержащими в 
своем составе КП этого серотипа пневмококка. При 
исследовании образцов биологического материала 
пациентов частота выделения серотипов 19F, 23F и 
4 ежегодно снижалась, тогда как частота обнаруже-
ния серотипа 3 не изменялась с течением времени 
[15, 25–27], даже несмотря на проведение проти-
вопневмококковой вакцинации [28].

В различных регионах Российской Федерации 
у детей в возрасте до 5 лет среди колонизирующих 
штаммов пневмококка у носителей доминировали 
серотипы 3, 6, 9, 14, 19, 23, в меньшей степени 7 
и 18; при остром среднем отите — серотипы 3, 4, 
6, 9, 14, 19, 23; при внебольничной пневмонии — 
серотипы 1, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 19, 23 [29]. Широкая 
распространенность серотипов 3, 6, 15 и 19 среди 
детей с пневмококковой инфекцией подтверждена 
и в других исследованиях [30]. В Москве среди 
штаммов 1980–1999 гг. преобладающими сероти-
пами (в порядке уменьшения значимости) были 
1, 3, 19F, 6A, 7F, 12F, 18C, 19A, а среди культур 
2000–2012 гг. доминировали 3, 19F, 6B, 7F, 15A, 
15B, 1, 4, 6A [31].

Клинические исследования
Проведение противопневмококковой вакци-

нации позволяет предотвратить инфицирование 
S. pneumoniae и уменьшить летальность от этих 
заболеваний. Успех вакцинопрофилактики пневмо-
кокковой инфекции во многом зависит от степени 

Грамположительные бактерии, относящиеся 
к виду Streptococcus pneumo niae, являются при-
чиной тяжелых заболеваний, преимущественно 
бронхолегочной локализации, у детей и взрослых. 
Большая часть штаммов пневмококка окруже-
на капсулой. На основе уникальной химической 
структуры капсульных полисахаридов (КП) S. 
pneu  moniae проводят cеротипирование штаммов 
пнев мококка [1–3]. 

В настоящее время идентифицировано более 
90 серотипов пневмококка, примерно 20 из которых 
являются клинически значимыми. Особого внима-
ния с точки зрения микробиологических особенно-
стей штаммов, распространенности, клинической 
картины заболеваний и вакцинопрофилактики за-
служивает S. pneumoniae серотипа 3.

Серотип 3-ассоциированные заболевания
Заболевания, вызванные штаммами S. pneumo-

niae серотипа 3, ассоциированы с высоким риском 
летального исхода у детей и взрослых по сравнению 
с другими серотипами пневмококка [4–9], способ-
ны вызывать пневмонию с некрозом легочной тка-
ни, эмпиему плевры [10, 11], а также заболевания 
внелегочной локализации: бактериемию, менингит, 
абсцесс мозга [2, 7, 12, 13]. 

Серотип 3 является одним из доминирующих 
серотипов пневмококка в разных странах мира. 
Есть основания полагать, что заболевания, вызван-
ные этим серотипом, наиболее опасны для лиц по-
жилого возраста [14–17]. 

Высокая вирулентность штаммов серотипа 3 
определяется особенностью строения капсулы. По-
лимерные цепи целлобиуроновой кислоты капсулы 
S. pneumoniae серотипа 3 ковалентно не связаны с 
клеточной стенкой, в отличие от других серотипов 
пневмококка (кроме серотипа 37) [18], и характери-
зуются тенденцией образовывать при росте на агаре 
мукоидные колонии [19, 20]. Мукоидные штаммы 
S. pneumoniae серотипа 3 вызывают тяжелые забо-
левания, характеризующиеся менее успешным и 
более длительным лечением по сравнению с нему-
коидными серотипами и нередко заканчивающиеся 
летально [14, 21, 22]. 
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В настоящее время накопилось значительное 
количество данных, свидетельствующих о недоста-
точной иммуногенности КП S. pneumoniae серотипа 
3 в составе пневмококковых вакцин, и дискуссии по 
этому вопросу продолжаются. 

Проведено 3 масштабных клинических испы-
тания ПКВ11 у детей с оценкой иммунологических 
показателей в разные сроки наблюдения. Вакцина 
содержит в своем составе КП S. pneumoniae сероти-
пов 1, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F и 23F, каждый 
из которых индивидуально конъюгирован с протеи-
ном D, выделенным из Haemophilus influenzae.

Первое рандомизированное «слепое» иссле-
дование проведено с 2000 по 2002 г. в Финляндии 
для оценки иммуногенности ПКВ11 у детей. Вак-
цину получали 154 ребенка по трем схемам: 1-я 
группа (основная) — привитые ПКВ11 в возрасте 
2, 4, 6 мес при введении 4-й дозы (ревакцинация) в 
возрасте 12–15 мес (стандартная схема); 2-я группа 
(группа сравнения) — привитые ПКВ11 в возрасте 
2, 4, 6 мес при проведении 4-й иммунизации 23-ва-
лентной полисахаридной (не конъюгированной) 
пневмококковой вакциной (ППВ23) в возрасте 12–
15 мес; 3-я группа — привитые вакциной против 
гепатита В в возрасте 2, 4, 6 мес при проведении 
4-й иммунизации ПКВ11 в возрасте 12–15 мес (кон-
троль). Концентрацию сывороточных IgG-антител к 
вакцинным серотипам определяли с помощью им-
муноферментного анализа (ИФА) у детей в возрасте 
2, 7 и 12–15 мес, а также после 4-й иммунизации 
конъюгированной или полисахаридной вакцинами. 

После введения 3 доз ПКВ11 существенно по-
вышалась концентрация IgG-антител к КП сероти-
пов, входящих в состав вакцины (1,26–4,92 мкг/мл),  
которая зависела от серотипа пневмококка. У де-
тей 2-й группы 4-я иммунизация ППВ23  индуци-
ровала более высокий бустерный ответ, чем 4-я 
доза ПКВ11 в 1-й группе. А именно, концентрация 
IgG-антител после ревакцинации ПКВ11 состав-
ляла 1,60–9,63 мкг/мл, тогда как после бустерного 
введения ППВ23 — 4,24–40,54 мкг/мл, в зависимо-
сти от серотипа пневмококка. Концентрация анти-
тел после однократного введения 1-й дозы ПКВ11 
детям в возрасте 12–15 мес в 3-й группе была ни-
же, чем после введения 4-й дозы вакцины детям 1-й 
группы. При оценке иммуногенности КП серотипа 
3 у детей 1-й группы титр антител к КП всех серо-
типов пневмококка повышался, за исключением се-
ротипа 3. После однократного введения ПКВ11 на 
2-м году жизни детям, ранее не привитым против 
пневмококка (3-я группа), происходило образова-
ние антител к серотипу 3 в концентрации, превы-
шающей таковую у детей 1-го года жизни, прошед-
ших первичный курс вакцинации (3 дозы) ПКВ11. 
Это свидетельствует о том, что иммуногенность 
ПКВ11 у детей с возрастом повышалась, даже по-
сле однократной иммунизации. Через 15 дней после 

соответствия серотипового состава вакцины спек-
тру циркулирующих штаммов пневмококка. Не-
смотря на включение в программы иммунизации 
многих стран мира 13-валентной конъюгированной 
пневмококковой вакцины (ПКВ13), заболеваемость, 
вызываемая S. pneumoniae серотипа 3, существенно 
не уменьшилась, особенно среди взрослых, приви-
тых против пневмококка. 

Данные об иммуногенности КП S. pneumoniae 
серотипа 3 противоречивы: одни из них свидетель-
ствуют о его эффективности, другие — о низкой 
иммуногенности. В контролируемом испытании 
при проведении иммунизации 249 детей в возрасте 
6–54 мес ПКВ14 уровни сывороточных антител ко 
всем серотипам, входящим в состав вакцины, вклю-
чая серотип 3, увеличивались во всех возрастных 
группах [32]. 

При проведении первой фазы клинических ис-
пытаний ПКВ20, содержащей добавочно 7 новых 
серотипов пневмококка (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F 
и 33F) и предназначенной для расширения спектра 
действия уже существующих конъюгированных 
вакцин (7-, 10- и 13-валентных), оценивали ее эф-
фективность и безопасность. В контролируемом 
рандомизированном «слепом» исследовании уча-
ствовали 66 здоровых взрослых добровольцев в 
возрасте 18–49 лет, не имеющих в анамнезе пнев-
мококковой инфекции. Исследовали опсонофаго-
цитарную активность и концентрацию IgG-антител 
ко всем 20 КП, входящим в состав вакцины, через 
28–35 сут после введения одной дозы вакцины. 
В контрольной группе испытуемым вводили ком-
бинированную дифтерийно-столбнячную вакцину 
с бесклеточным коклюшным компонентом. Добро-
вольцы хорошо переносили вакцинацию. Отмечено 
повышение опсонофагоцитарной активности и кон-
центрации IgG-антител ко всем КП пневмококка, 
входящим в состав вакцины [33].

Приведены данные об эффективности ПКВ13 
в отношении S. pneumoniae серотипа 3 у пациентов 
старше 65 лет с внебольничной пневмонией [34].

Показан клинический эффект действия ПКВ13 
в предупреждении развития тяжелых инвазив-
ных пневмококковых заболеваний, вызванных 
S. pneumoniae серотипа 3, у детей 0–8 лет в Италии. 
Серотипирование пневмококка проводили с помо-
щью полимеразной цепной реакции в реальном вре-
мени. Серотип 3 выявлен у 60 (21%) из 284 детей 
с инвазивными пневмококковыми заболеваниями. 
После введения ПКВ13 общее число инвазивных 
заболеваний, вызванных серотипом 3, сократи-
лось на 13% и на 92% уменьшилось число случаев 
сепсиса и менингита. Авторы полагают, что ПКВ13 
оказывает выраженный эффект при профилактике 
серотип 3-ассоциированного менингита и сепсиса, 
тогда как в предупреждении развития пневмонии 
эффект менее значимый [35].
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Эти данные демонстрируют недостаточную 
эффективность КП пневмококка серотипа 3 в соста-
ве ПКВ в предупреждении острого среднего отита у 
детей. Все выделенные штаммы серотипа 3, кроме 
одного, образовывали при росте на агаре мукоид-
ные колонии. Образование антител, индуцирован-
ных к КП пневмококка, исследовали в ИФА после 
первичного курса вакцинации и после ревакцина-
ции ПКВ. Самая высокая концентрация антител 
(3,78 г/мл) через 1 мес после проведения первично-
го курса вакцинации выявлена к серотипу 3, однако 
через 1 мес после ревакцинации наблюдали атипич-
ную иммунологическую реакцию, проявляющуюся 
в том, что концентрация антител снижалась (2,84 
г/мл), тогда как к другим серотипам пневмококка 
титр антител нарастал. Это согласуется с резуль-
татами исследования, проведенного в Финляндии 
[36]. Серотип 3 относился к числу серотипов с низ-
кой опсонофагоцитарной активностью, которая, од-
нако, повышалась в 1,8 раза после ревакцинации. 

Третье открытое исследование проведено в 
Словакии в 2005 г. и явилось продолжением второго 
клинического исследования в тех же группах детей, 
что и в ранее представленной работе [37]. В этом 
испытании определяли эффективность вакцинации 
ПКВ11 в предупреждении острого среднего отита у 
детей в зависимости от концентрации IgG-антител 
(среднее геометрическое значение концентрации) и 
в реакции опсонофагоцитоза (среднее геометриче-
ское значение разведения сыворотки). Первой груп-
пе детей (основная), прошедших первичный курс и 
ревакцинацию ПКВ11, в 3,5 года вводили ППВ23. 
Второй группе детей (контроль), иммунизирован-
ных и ревакцинированных вакциной против гепати-
та А, в том же возрасте также вводили ППВ23 [38]. 
Показано, что через 15 дней после иммунизации 
ППВ23 титр IgG-антител ко всем серотипам, вхо-
дящим в состав ПКВ11, включая серотип 3, был 
выше, чем у детей в группе контроля и у детей, 
прошедших ранее как первичный курс вакцинации, 
так и ревакцинацию ПКВ11. Следует отметить, что 
после введения ППВ23 детям, прошедшим первич-
ный курс вакцинации и ревакцинацию ПКВ11, кон-
центрация антител к серотипу 3 была самой низкой 
(7,9 г/мл), тогда как для других серотипов 10–39 г/
мл и выше, а у непривитых детей после введения 
ППВ23 концентрация антител к серотипу 3 была 
одной из самых высоких среди других серотипов (5 
г/мл), для серотипов 1, 4, 7F и 19F (4,6–7,3 г/мл). 
Опсонизирующая активность антител после вве-
дения ППВ23 в отношении серотипа 3 была самой 
низкой во всех группах, прошедших курс вакцина-
ции ПКВ11 (865 для серотипа 3 и 1890–36 063 для 
других серотипов), в контрольной группе она соста-
вила 518 для серотипа 3, 164 для серотипа 5 и 277 
для серотипа 19F. У детей с острым средним отитом 
наблюдали тенденцию к более низкой концентра-

бустерной иммунизации ППВ23 на 2-м году жизни 
у детей 2-й группы титр IgG-антител, индуцирован-
ных к КП серотипа 3, повышался наравне с другими 
серотипами пневмококка. Таким образом, иммунный 
ответ у детей на ревакцинацию неконъюгированным 
КП серотипа 3 после первичного курса вакцинации 
ПКВ11 (2-я группа) не был нарушен, в отличие от та-
кового при ревакцинации ПКВ11 (1-я группа) [36].

Второе проспективное рандомизированное 
«двойное слепое» исследование проведено в Чехии 
и Словакии в 2000–2004 гг. Целью исследования 
явилась оценка эффективности ПКВ11 в профилак-
тике острого среднего отита у детей [37]. В испы-
тании участвовали 4968 детей, которые были разде-
лены на две группы. Первая группа (основная) по-
лучала ПКВ11 по стандартной схеме — трехкратно 
в возрасте 3, 4, 5 мес (первичный курс вакцинации) 
и в 12–15 мес (ревакцинация); другая (группа кон-
троля) — получала вакцину против гепатита А по 
той же схеме. Наблюдение за детьми проводили 
до конца 2-го года жизни ребенка. Серотипирова-
ние штаммов пневмококка, выделенных у детей с 
признаками острого среднего отита (изменения в 
барабанной перепонке/наличие экссудата или оба 
этих симптома), проводили методом ИФА. Эффект 
вакцинации оценивали по первому эпизоду заболе-
вания и по всем эпизодам инфекции, зарегистриро-
ванным за весь период наблюдения за детьми. Через 
2 нед после 3-й дозы пневмококковой вакцины до 
возраста ребенка 24–27 мес выявлено 333 клиниче-
ских эпизода острого среднего отита в группе при-
витых детей (n = 2455) и 499 — в контрольной груп-
пе (n = 2452), что показало существенное снижение 
заболеваемости в группе детей, иммунизированных 
пневмококковой вакциной. Эффективность вакци-
нации в предупреждении первого эпизода острого 
среднего отита в группе привитых составила 52,6%; 
при учете всех эпизодов — 57,6%. Вакцинация спо-
собствовала снижению количества эпизодов инфек-
ции, вызванной вакцинными штаммами, на 65,5%, 
но существенно не влияла на возникновение заболе-
ваний, вызванных невакцинными серотипами пнев-
мококка. Наибольшее количество эпизодов пневмо-
коккового отита вызвали серотипы 3 (37 случаев), 6B 
(27 случаев), 14 (23 случая), 19F (67 случаев) и 23F 
(23 случая). В отношении всех серотипов, за исклю-
чением серотипа 3, установлен существенный за-
щитный эффект вакцинации, который варьировал от 
минимального — серотип 19F (44,4%) — до макси-
мального — серотип 14 (95,5%). Что касается серо-
типа 3, то общее количество эпизодов острого сред-
него отита в группе, получавшей пневмококковую 
вакцину, и в контрольной группе составило 20 и 17 
соответственно; первый эпизод зарегистрирован в 19 
и 17 случаях; первый эпизод до ревакцинации — в 6 
и 8 случаях; первый эпизод после ревакцинации — 
в 13 и 9 случаях соответственно. 
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возраста, которую оценивали по титру антител и их 
опсонизирующей активности, была ниже для КП се-
ротипа 3 по сравнению с другими серотипами пнев-
мококка, причем при введении обеих исследованных 
вакцин [41]. 

При иммунизации ППВ не происходило повы-
шения титра антител к КП S. pneumoniae серотипа 
3 у лиц старше 65 лет и взрослых лиц молодого воз-
раста, тогда как к другим исследованным сероти-
пам (1, 5, 6B, 8 и 14) титр антител в обеих группах 
повышался [42]. 

На основании проведенных исследований 
можно сделать заключение, что иммуногенность 
КП различных серотипов пневмококка неодинакова. 
Вероятно, одной из причин доминирования сероти-
па 3 после внедрения в практику мультивалентных 
пневмококковых вакцин является низкая эффектив-
ность КП этого серотипа пневмококка [40]. 

Экспериментальные исследования
По мнению E.H. Choi и соавт., недостаточная 

эффективность КП серотипа 3 в составе пневмо-
кокковых вакцин может быть связана с необычным 
путем синтеза его КП [18]. В настоящее время уста-
новлен механизм синтеза КП для всех известных 94 
серотипов пневмококка. 

Существуют 2 пути синтеза КП: синтаза-зави-
симый и wzy-зависимый [44–46]. Главное различие 
между ними состоит в том, что при wzy-зависимом 
синтезе КП ковалентно связан с пептидогликаном 
клеточной стенки бактерий, тогда как при синтаза-за-
висимом пути он может отделяться от клеточной 
стенки. Для большинства серотипов S. pneumoniae 
синтез КП происходит по wzy-зависимому пути и 
только у двух серотипов (3 и 37) — по синтаза-за-
висимому пути [47, 48]. S. pneumoniae серотипа 37 
крайне редко встречается у человека, поэтому из-
учить его эпидемиологическую эффективность в 
составе вакцин практически невозможно, тогда как 
серотип 3 является клинически значимым [49]. 

Показано, что КП S. pneumoniae серотипа 3 
может быть связан с бактериальной стенкой и од-
новременно находится в растворенном состоянии 
в культуральной среде [44]. Авторы работы иссле-
довали штаммы пневмококка, синтезирующие КП 
двумя различными путями: по синтаза-зависимо-
му — штаммы S. pneumoniae серотипов 3 и 37, по 
wzy-зависимому — штаммы S. pneumoniae сероти-
пов 1, 4, 6В и 14. После культивирования собирали 
супернатант, не содержащий бактериальных клеток, 
и осадок бактерий. Определяли концентрацию КП 
в супернатанте и в осадке клеток с помощью реак-
ции ингибирования ИФА. В супернатанте среднее 
содержание КП на 107 КОЕ для S. pneumoniae серо-
типа 3 составило 60 мкг, для S. pneumoniae сероти-
па 37 — 130 мкг, что было существенно выше, чем 
для КП штаммов S. pneumoniae серотипов 1, 4, 6В 

ции серотипспецифических антител и опсонофаго-
цитарной активности по сравнению со здоровыми 
детьми. Показано, что в предупреждении острого 
среднего отита ключевое значение имеют IgG-ан-
титела с высокой опсонизирующей активностью, 
тогда как титр антител не является достаточно ин-
формативным показателем [39].

Обобщая результаты клинических испытаний 
у детей по оценке эффективности конъюгирован-
ной ПКВ11, содержащей в своем составе КП серо-
типа 3, следует отметить несколько важных поло-
жений. Во-первых, не выявлено защиты от острого 
среднего отита, вызванного пневмококком серотипа 
3. Во-вторых, иммунологическая эффективность 
вакцинации ПКВ повышалась при проведении бу-
стерной иммунизации полисахаридной вакциной. 
В-третьих, отмечено развитие атипичного иммун-
ного ответа к КП серотипа 3 после ревакцинации 
ПКВ при сохранении нормального иммунного от-
вета на бустерное введение очищенного КП, входя-
щего в состав ППВ23. В-четвертых, определение 
специфической опсонофагоцитарной активности 
является наиболее информативной оценкой протек-
тивных свойств пневмококковых вакцин.

Еще одно подтверждение недостаточной эф-
фективности в индукции антител к КП серотипа 3 
показано при проведении постмаркетингового ис-
пытания профилактической эффективности и им-
муногенности вакцин ПКВ7 (не содержит КП се-
ротипа 3) и ПКВ13 в Англии, Уэльсе и Северной 
Ирландии. Целью исследования явилось выявление 
защиты от серотипов пневмококка, КП которых 
входят в состав вакцин. Для оценки эффективности 
противопневмококковой вакцинации в отношении 
инвазивных пневмококковых заболеваний опреде-
ляли концентрацию типоспецифических IgG-ан-
тител у детей после 2 примирующих доз ПКВ7 
(n = 126) и ПКВ13 (n = 237) и титр опсонизирую-
щих антител к КП у детей. Показано, что защита от 
пневмококковой инфекции коррелировала с титром 
антител к КП. В этом исследовании также установ-
лено, что КП серотипа 3 в составе ПКВ13 оказался 
недостаточно эффективным. В целом эффект вак-
цинации ПКВ13 в предупреждении инвазивных 
пневмококковых заболеваний после введения 2 доз 
вакцины до возраста ребенка 12 мес и 1 дозы после 
12 мес жизни детей составил 75%, причем в 90% 
случаев для серотипов, входящих в состав ПКВ7, и 
в 73% — для 6 других серотипов, дополнительно 
включенных в состав ПКВ13. Защита была показа-
на для 4 из этих 6 серотипов (эффективность вак-
цинации в отношении серотипа 3 была недостовер-
ной, а случаи заболеваний, вызванных серотипом 5, 
не зарегистрированы в течение периода наблюде-
ния за детьми) [40].

M. Shiramoto и соавт. показали, что иммуно-
генность вакцин ПКВ13 и ППВ23 у лиц пожилого 
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и, как следствие, будет получен менее иммуноген-
ный препарат бактериального КП [47]. 

С помощью панели из трех моноклональных 
антител, полученных к КП серотипа 3, показано, 
что одно антитело обладало опсонизирующей ак-
тивностью в присутствии комплемента, другое — в 
отсутствие комплемента, третье не обладало актив-
ностью ни в присутствии, ни в отсутствие компле-
мента. При летальном интраназальном заражении 
все антитела обладали защитной способностью, од-
нако их действие было связано с взаимодействием с 
разными клеточными рецепторами [50].

В ранее проведенных нами исследованиях по-
казано, что белоксодержащие препараты, получен-
ные из двух разных штаммов S. pneumoniae сероти-
па 3, при использовании их в качестве твердофаз-
ных антигенов в ИФА характеризовались меньшей 
способностью выявлять перекрестно реагирующие 
IgG-антитела в гетерологичных антимикробных 
кроличьих сыворотках по сравнению с антигенами, 
полученными из штаммов серотипов 6А, 6В, 14, 
19А, 19F, 23F [51]. Можно предположить, что недо-
статочно иммуногенными могут быть не только КП 
S. pneumoniae серотипа 3, но и белоксодержащие 
антигены этого серотипа пневмококка, что важно 
при разработке традиционных и рекомбинантных 
пневмококковых вакцин. 

Вариабельность бактериального КП S. pneu mo-
niae серотипа 3 может оказывать влияние на качество 
вакцинных препаратов. Для устранения этого недо-
статка перспективным является использование про-
тективных синтетических олигосахаридов строго 
определенного химического строения, являющихся 
аналогами КП S. pneumoniae серотипа 3, конъюги-
рованных с белком-носителем для индукции Т-зави-
симого иммунного ответа и иммунологической па-
мяти [52–55]. Для конструирования мультивалент-
ной пневмококковой вакцины можно использовать 
конъюгированные синтетические олигосахариды 
или их комбинацию с бактериальными КП [56].
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и 14 (0,4–10 мкг). Соотношение КП в супернатанте/
осадке клеток было >1 для синтаза-зависимых серо-
типов и <1 для wzy-зависимых серотипов. 

Для доказательства того, что при инфицирова-
нии S. pneumoniae серотипа 3 его КП присутствует 
в свободном состоянии в крови мышей, проводили 
заражение животных серотипами 3, 4 или 5 дозой 
103 микробных клеток. Через 24 ч после заражения 
у всех мышей развивалась бактериемия, и число 
колоние образующих единиц (КОЕ) составляло от 
6×104 КОЕ/мл до 1,3×108 КОЕ/мл в зависимости от 
серотипа пневмококка. При этом для S. pneumoniae 
серотипа 3 количество КП на 107 КОЕ составило 
31,2 мкг, что было значительно выше, чем для се-
ротипов 4 и 5 (0,8 мкг). Для оценки влияния осво-
божденного КП S. pneumoniae серотипа 3 на антите-
лозависимый киллинг бактериальных клеток пнев-
мококка в реакции опсонофагоцитоза использовали 
супернатант культуры или мышиную сыворотку, 
полученную после заражения S. pneumoniae серо-
типа 3. Бактерицидная активность антител, инду-
цированных к КП серотипа 3, существенно снижа-
лась в присутствии супернатанта культуры, причем 
с той же закономерностью, как и при прибавлении 
очищенного КП S. pneumoniae серотипа 3. В тесте 
пассивной защиты мышей показано, что для сни-
жения степени защиты от заражения S. pneumoniae 
серотипа 3 требовалось 0,2 мкл сыворотки кролика, 
содержащей 0,03 мкг КП, тогда как для серотипа 
4 — 25 мкл культурального супернатанта, содержа-
щего 0,12 мкг КП серотипа 4, т.е. в 4 раза больше. 

Принято считать, что для человека защитная 
минимальная концентрация антител к КП каждого 
серотипа S. pneumoniae составляет 0,35 мкг/мл, что 
коррелирует с защитой при иммунизации ПКВ. Для 
КП S. pneumoniae серотипа 3 защитная концентра-
ция антител была наибольшей по сравнению с дру-
гими серотипами пневмококка, входящими в состав 
Превенара-13, и составляла 2,83 мкг/мл. Авторы 
делают заключение, что S. pneumoniae серотипа 3 
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