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Экология детства

Структура заболеваемости детей первых лет жизни преимуществен-

но представлена острыми заболеваниями верхних дыхательных путей 

(ОЗВДП) и их осложнениями (бронхиты, пневмония, воспалительные 

заболевания среднего уха). Подавляющее большинство случаев не-

трудоспособности по уходу за больным ребенком, госпитализаций в 

стационары инфекционного и соматического профиля связаны именно с 

этой патологией. Одной из причин развития у детей частых респиратор-

ных заболеваний являются факторы загрязнения окружающей среды, 

проживание в экологически неблагополучном районе. Наряду с рас-

пространенностью респираторных форм атопии в крупных городах [8] 

приходится констатировать сохраняющуюся роль инфекционных забо-

леваний в человеческой популяции как следствие «социализации» [6]. 

Астраханская область является единственным субъектом Российской 

Федерации, преобладающая часть территории которого расположена, а 

население проживает в природно-детерминированной неблагополучной 

экологической зоне – планетарной впадине, достигающей отметки 

28 м ниже уровня Мирового океана. Географический фактор (зона 

полупустыни), климатические условия (высокая аридность) дополняют 

изначально неблагоприятные экологические условия для проживания. 

Территория города и его окрестности расположены в нижнем течении 

реки Волги и представляют собой своеобразную геохимическую ло-

вушку, аккумулирующую все загрязнения, поступающие с верховьев 

Волги. К первично неблагополучным экологическим условиям на 

территории области присоединилась высокая антропогенная нагрузка 

– выход на полную мощность одного из крупнейших в Европе газовых 

комплексов – ООО «Астраханьгазпром». Эксплуатация Астраханского 

газоконденсатного месторождения и работа Астраханского газового 

комплекса сопряжены с угрозой загрязнения  атмосферы. Спектр 

нарушений здоровья, выявляемых у детей из экологически неблаго-

получных районов, отличается большим разнообразием. Техногенное 

загрязнение атмосферного воздуха влияет на состояние всех систем 

детского организма. При этом эффект наиболее агрессивных ком-

понентов загрязнения (серосодержащие поллютанты) проявляется 

сразу же при их непосредственном воздействии на дыхательную 

систему [2]. Астрахань по ежегодной классификации Министерства 

природных ресурсов и экологии РФ отнесена к числу загрязненных 

городов России [3].

Наряду с наличием геопатогенных и антропогенных факторов 

Астраханская область относится к природным йоддефицитным регио-

нам, причем степень дефицита йода в различных регионах областного 

центра имеет выраженность от средней до тяжелой степени тяжести 

[4]. Многофакторное техногенное воздействие на йоднасыщенных 
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территориях оказывает более значимое неблаго-

приятное влияние на организм ребенка в отличие 

от монофакторного воздействия природного йодного 

дефицита в районах относительного экологического 

благополучия [1].

Приоритетным методом борьбы с инфекциями, 

тропными к респираторной системе ребенка, при-

знается специфическая иммунопрофилактика [5]. 

С учетом зарубежного опыта использования пневмо-

кокковых вакцин в отдельных городах России прак-

тиковалась выборочная иммунизация детей «групп 

риска» против Str. Pneumonia, этиопатогенетической 

роли которого, по различным данным, отводится от 

30 до 80 % респираторной патологии у детей [7, 

11–13]. В Астраханском регионе, еще до включения 

противопневмококковой вакцины в Российский на-

циональный календарь (с 2014 г.), такая иммунизация 

проводилась согласно методическим рекомендациям 

(МР 3.3.1.0027-11) детям, воспитывающимся в домах 

ребенка, пневмококковой конъюгированной адсорби-

рованной 7-валентной вакциной (ПКВ7) и полиса-

харидной поливалентной пневмококковой вакциной 

(ППВ23), а с января 2013 года дети первых двух лет 

иммунизируются пневмококковой конъюгированной 

адсорбированной 13-валентной вакциной (ПКВ13). 

Списочный состав детей в домах ребенка не стати-

чен, в течение календарного года стены учреждения 

навсегда могут покинуть более четверти воспитан-

ников. Это, несомненно, влечет потерю сведений 

о случаях острой патологии у детей, устроенных в 

семьи, и искажение традиционно используемых для 

этой цели статистических показателей годичной забо-

леваемости. По этой причине в качестве показателя, 

также доступного статистической обработке и в от-

личие от годичной заболеваемости не подверженного 

столь значимым изменениям в силу охвата меньшего 

временного интервала, выбрали помесячную нозо-

логическую инцидентность (month incidence rate). 

Согласно определению [10] инцидентность – число 

новых случаев заболевания, возникших в выборке 

за месяц наблюдения и выраженное в отношении 

к количеству детей в данной выборке. Благодаря 

этому показателю можно оперативно оценивать 

эффективность превентивных мероприятий, в том 

числе ближайшие результаты иммунизации в усло-

виях динамически меняющегося численного состава 

воспитанников, а также прослеживать сезонную 

вариативность нозологий.

Цель исследования: оценить эффективность имму-

низации пневмококковой вакциной детей, воспиты-

ваемых в домах ребенка, размещенных на территории 

экологического неблагополучия, обусловленного 

сочетанным воздействием антропогенной нагрузки 

и йодного дефицита.

Методы

Проспективное продольное наблюдение адап-

тивного вида с января 2012 по июнь 2013 года за 

динамически пополняемыми детьми-воспитанниками 

двух домов ребенка Астраханской области, рандомизи-

рованными в группы привитых (+) и непривитых (0) 

от пневмококковой инфекции со стратификацией по 

возрасту от 0 до 2 лет (Baby группы B0 и В+) и от 

2 до 5 лет (Child группы С0 и С+) с учетом возраст-

ных особенностей вакцинации против пневмококка. 

К привитым (B+) относили детей первых двух лет 

жизни при условии двух и более вакцинаций ПКВ на 

первом году наблюдения и ревакцинации на втором 

году. К привитым (С+) причисляли детей старше двух 

лет жизни, однократно привитых ППВ. Все дети, не 

получившие ни одной дозы противопневмококковых 

вакцин, относились к непривитым. Частично при-

витые (единственная вакцинация ПКВ) из расчетов 

по группам сравнения исключались. 

По количеству регистрируемых заболеваний у 

непривитых и полностью привитых осуществлялся 

ежемесячный расчет показателей помесячной нозо-

логической инцидентности month Incidence rate (mIr) 

ОЗВДП, острых бронхитов (ОБ), острой пневмонии 

(ОП) и острых средних отитов (ОСО). Показатель 

mIr вычислялся как отношение количества зареги-

стрированных случаев к динамически меняющейся 

численности детей в каждой группе, выраженное в 

промилле, по двум независимым друг от друга домам 

ребенка (со среднемесячной численностью воспитан-

ников ñ = 112 ± 5 и ñ = 80 ± 4), расположенным 

в различных районах города с равными условиями 

техногенного/антропогенного неблагополучия. Для 

детей домов ребенка, охваченных ПКВ, проспективно 

получено по 26 ежемесячных наблюдений mIr (по 13 

для каждого дома ребенка) по каждой нозологии, для 

детей, получивших ППВ, – 30 наблюдений mIr (по 

15 для каждого дома ребенка). С целью увеличения 

репрезентативности значения mIr дополнены данными 

ретроспективного анализа случаев ОЗВДП, ОБ, ОП 

и ОСО по домам ребенка глубиной в 12 месяцев, 

предшествующих началу вакцинации. 

В качестве сопоставительного (популяционного) 

контроля выполнено одномоментное ретроспективное 

исследование данных 10-летней (с 2003 по 2012 г.) 

статистики одной из городских детских поликлиник, 

территория обслуживания которой расположена в 

районе максимального (по сумме загрязняющих фак-

торов) экологического неблагополучия. Для каждого 

из 11 территориальных участков по количеству за-

регистрированных заболеваний и численности детей 

от 0 до 2 лет (Вк) ñ = 905 и от 2 до 5 лет (Ск) 

ñ = 1 385, постоянно живших в семьях горожан, вы-

полнен расчет mIr по тем же нозологическим единицам 

и возрастным группам. Таким образом, получено по 

120 контрольных значений mIr для каждой из учитывае-

мых в рамках исследования нозологических единиц. 

Статистическая обработка выполнена в програм-

ме Statistica 6.013 [9] с использованием проверки 

однородности дисперсий критерием Левена. Для 

проверки нулевых гипотез об отсутствии различий 

нозологических mIr по сезонам (с апреля по октябрь 



4646

Экология детства Экология человека 2014.07

46

– теплое, с ноября по март – холодное) и временам 

года, отсутствии межгрупповых различий с диффе-

ренциацией по возрасту (B0, B+, Вк), (C0, C+, Ск) 

в трех и более независимых группах использован 

дисперсионный анализ Краскела – Уоллиса с уров-

нем значимости p < 0,05; для сопоставления двух 

независимых групп по возрастным критериям (В0 

и С0) и по состоянию привитости от пневмококков 

(B0, B+), (C0, C+) использован критерий Манна – 

Уитни – Вилкоксона (U-test). По умолчанию уровень 

статистической значимости принимался при p < 0,05, 

при множественных сравнениях – с поправкой Бон-

феррони p < 0,01.

Результаты 

1. Сравнение инцидентности непривитых от 

пневмококков детей в зависимости от возраста 

и условий воспитания

Охват иммунизацией против пневмококка в каждой 

из возрастных групп в отдельные месяцы достигал 

80 %, в среднем в группе детей первых двух лет 

60,2 %, в группе детей от 2 до 5 лет – 49,3 %, что 

позволило сопоставить инцидентность привитых от 

пневмококка детей с таковой непривитых (по сово-

купности как ретроспективно, так и проспективно 

полученных данных). 

Средние значения mIr ОП у непривитых детей 

первых двух лет жизни из домов ребенка (B0; n 

= 55) составили (6,31 ± 1,80) ‰, не претерпе-

вая значительных изменений с начала наблюдений 

– (5,98±1,60) ‰ в 2011 г., (6,99 ± 1,90) ‰ 

в 2012, в отдельные месяцы достигая 52,00 ‰. 

У непривитых детей возрастной группы от 2 до 

5 лет жизни показатели инцидентности ОП с 

2011 года (C0; n = 55) в среднем равнялись 

(0,84 ± 0,60) ‰, в отдельные месяцы достигая 

27,80 ‰. Популяционные показатели инци-

дентности ОП в группе контроля Вк составили 

(1,03 ± 0,14) ‰. Повышаясь двукратно в группе  

контроля Ск (2,58 ± 0,22) ‰, показатель mIr ОП в 

популяции становится статистически не значимо выше 

инцидентности в группе детей С0, что служит косвен-

ным подтверждением ассоциации большинства детских 

внебольничных пневмоний со срывом адаптивно-

приспособительных реакций в условиях изменившегося 

социального окружения у предрасположенных к забо-

леванию детей. Наряду с тем, что у «домашних» детей 

риск реализации пневмонии возрастает после 1,5–

2 лет жизни, когда ребенок передается на воспитание 

в ясельную группу дошкольного образовательного 

учреждения, у детей, оформленных в дома ребенка, 

подобная предрасположенность реализуется раньше, 

хронологически совпадая с периодом адаптации.

Средняя mIr ОСО у непривитых детей в возрастной 

категории B0 составила (15,26 ± 5,04) ‰, у детей 

группы С0 – (6,63 ± 4,17) ‰. Средние популяционные 

показатели инцидентности ОСО в группе Вк mIr = (2,84 

± 0,20) ‰, а в группе Ск mIr = (5,96 ± 0,33) ‰. 

Средняя mIr ОБ у непривитых детей в группе В0 

за 2,5 года наблюдения составила (64,86 ± 10,40) ‰, 

а в группе С0 – (10,35 ± 4,60) ‰. В сравнении с 

ними средние популяционные показатели mIr ОБ за 

десятилетие в группе Вк (M ± m = (6,91 ± 0,52) ‰ 

у мальчиков и (5,27 ± 0,48) ‰ у девочек) на порядок 

ниже инцидентности бронхитов в данной возрастной 

группе детей домов ребенка, а у детей группы Ск 

(M ± m = (8,33 ± 0,46)‰) существенно не от-

личаются от таковых для группы С0.

Столь же существенными оказались различия mIr 

для ОЗВДП в возрастных группах воспитанников домов 

ребенка. У детей группы B0 среднемесячные значения 

mIr ОЗВДП составили (171,79 ± 19,13) ‰, в группе 

С0 – (81,89 ± 14,55) ‰. 

Попарное сравнение нозологических mIr в 

группах разновозрастных непривитых детей 

(B0 и С0) позволило отклонить нулевые гипоте-

зы о тождестве этих групп по ОП (p = 0,018), 

ОБ (p < 0,001), ОСО (p = 0,005) ОЗВДП 

(p = 0,002) с использованием критерия Вилкоксона. 

При этом максимальные показатели mIr для каж-

дой нозологии отмечаются у детей первых двух лет 

жизни из домов ребенка, снижаясь по достижении 

двухлетнего возраста, в то время как повышение 

популяционной инцидентности (контроль) напрямую 

ассоциируется с возрастом поступления детей в 

детские дошкольные учреждения.

За 2,5 года наблюдения сезонная вариатив-

ность mIr с повышением в холодное время года по 

каждой нозологии у непривитых от пневмококков 

детей домов ребенка из групп B0 и C0 отсутство-

вала, «всплески» инцидентности отмечались как в 

зимние, так и в летние месяцы года. Отсутствия 

сезонных колебаний mIr были также отмечены у 

детей группы Вк, где не установлено статистиче-

ской значимости различий mIr по изучаемым нозо-

логиям в зависимости от сезона или времени года. 

В группе Ск, напротив, отчетливо прослеживалось 

статистически значимое повышение mIr ОП в осенне-

весенний сезон, также связанное с повышением 

частоты ОЗВДП (с ноября по апрель), и ежегодное 

повышение mIr ОБ в декабре. Сезонных изменений 

инцидентности острых воспалительных заболеваний 

уха у детей, воспитывающихся в семьях, не выявлено. 

Вместе с тем за период с 2003 по 2012 год отмечен 

очевидный тренд увеличения годичной заболеваемости 

ОСО у детей первых пяти лет жизни, живущих в 

семьях. Возможно, отмеченный рост заболеваемости 

ОСО маскирует сезонную изменчивость mIr на про-

тяжении года у детей в популяции.

2. Изменение инцидентности под влиянием 

иммунизации против пневмококка

Последствия иммунизации детей против пнев-

мококков прослежены по результатам 26 месяцев 

наблюдения в группе В+ и 30 месяцев наблюдения 

в группе С+. 

Как видно из данных таблицы, динамика средних 

значений и доверительных интервалов mIr в каждой из 
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возрастных групп свидетельствует об уменьшении пред-

расположенности привитых детей ко всем изучаемым но-

зологиям, за исключением mIr ОП в группах С0 и С+. 

Сопоставление инцидентности острых пневмоний, острых 

средних отитов, острых бронхитов и острых заболеваний 

верхних дыхательных путей в группах привитых и непривитых 

пневмококковой вакциной детей

Инцидентность, ‰ В0 (n=55) В+ (n=26) С0 (n=55) С+ (n=30)

ОП

M

Me±m 

(min/max) 

6,31

0±3,53 

(0/52,60)

1,33

0±2,60

(0/34,48)

0,84

0±1,18

(0/27,78)

1,59

0±3,11

(0/47,62)

ОСО

M

Me±m 

(min/max)

15,26

0±9,87

(0/250,00)

4,03

0±4,37

(0/35,71)

6,63

0±8,17

(0/222,22)

4,42

0±4,13

(0/37,04)

ОБ

M

Me±m; 

(min/max)

64,86

50,00±20,38*

(0/333,33)

23,82

0±13,64

(0/142,86)

10,35

0±9,01

(0/222,22)

7,98

0±7,02

(0/76,92)

ОЗВДП

M

Me±m; 

(min/max)

171,79

129,63±37,50*

(0/800,00)

73,68

35,10±30,80

(0/250)

81,88

48,39±28,52

(0/444,44)

42,04

39,35±14,50

(0/160,00)

Примечания: * – p < 0,05 (U-критерий Манна – Уитни); 

M – среднее; Me – медиана; m – доверительный интервал; min 

– минимальное значение; max – максимальное значение.  

Наблюдение за детьми, получившими полный 

тур иммунизации ПКВ (B+) и ППВ (C+) про-

демонстрировало убедительную эффективность 

вакцинации в профилактике острых заболеваний 

дыхательной системы и органов слуха. При этом 

наиболее значимой по результатам статистиче-

ской обработки оказалась эффективность имму-

низации детей домов ребенка в возрасте от 0 до 

2 лет, поскольку именно в этой возрастной группе 

удалось достичь снижения mIr по отдельным нозо-

логиям в три и более раза. Следует также отметить, 

что модальные значения инцидентности у детей по-

сле иммунизации по всем нозологиям сместились к 

нулевым отметкам. 

У детей, иммунизированных ПКВ (B+), про-

слежены (U-тест Манна – Уитни) статистически 

значимые различия инцидентности ОБ (p = 0,007) 

и ОЗВДП (p = 0,004), инцидентность ОСО снизи-

лась в четыре раза (p = 0,017), был отмечен лишь 

единичный случай ОП за время наблюдения в этой 

группе детей (рис. 1, 2).

Инцидентность ОЗВДП и ОБ у иммунизиро-

ванных ППВ детей от 2 до 5 лет, снизившись от 

исходного уровня в летние месяцы, приобрела 

сезонные изменения, свойственные респираторным 

инфекциям вирусной этиологии (рис. 3), в одновоз-

растной группе контроля. Это позволяет сделать 

гипотетическое предположение об этиологической 

связи заболеваний респираторной системы у детей, 

постоянно проживающих в условиях закрытого 

учреждения, со Str. pneumonia. Тем не менее сни-

жение частоты ежемесячных заболеваний в этой 

группе оказалось статистически не значимым. При-

нятый уровень значимости не позволил отвергнуть 

нулевую гипотезу о тождестве нозологических групп 

сравнения mIr по этому возрасту, что позволяет 

сделать суждение о меньшей эффективности имму-

нопрофилактических воздействий пневмококковой 

вакцины у детей домов ребенка в возрасте от 2 

до 5 лет. 

Вследствие того, что для ПКВ выявлена способ-

ность к эффективному снижению частоты острых 

Рис. 2. Сравнение помесячной 

инцидентности острых отитов у 

привитых и непривитых пневмо-

кокковой вакциной детей первых 

двух лет жизни (B+ – привитые, 

B0 – непривитые, Вк – группа кон-

троля, живущие в семьях дети)

Рис. 1. Сравнение помесячной инцидент-

ности пневмоний у привитых и непривитых 

пневмококковой вакциной детей первых двух 

лет жизни (B+ – привитые, B0 – непривитые, 

Вк – группа контроля, живущие в семьях дети)
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заболеваний респираторной системы у воспитанников 

домов ребенка, считаем, что дети группы диспан-

серного учета по социальному риску из регионов 

экологического неблагополучия особо нуждаются в 

профилактике пневмококковой инфекции с первых 

месяцев жизни. 

Обсуждение результатов 

Таким образом, конъюгированная пневмококко-

вая вакцина у детей первых двух лет жизни, вос-

питывающихся в домах ребенка и проживающих  в 

условиях сочетанного воздействия антропогенной 

нагрузки и йодного дефицита, продемонстрировала 

высокую эффективность в форме снижения до еди-

ничных случаев острых пневмоний, частоты острых 

отитов в 3,83 раза, острых заболеваний верхних 

дыхательных путей в 2,32 раза, острых бронхитов 

в 2,71 раза.

Уровни инцидентности заболеваний респиратор-

ного тракта у непривитых от пневмококка детей, 

проживающих  в условиях сочетанного воздействия 

антропогенной нагрузки и йодного дефицита и воспи-

тывающихся в домах ребенка, в первые два года жизни 

статистически значимо выше уровней инцидентности 

сверстников, постоянно живущих в семье.

У привитых от пневмококковых инфекций детей 

домов ребенка исходно высокая помесячная инци-

дентность снижается до уровня популяционной и син-

хронизируется с естественными сезонными ритмами 

респираторных вирусных заболеваний. 

В регионе экологического неблагополучия и йод-

ного дефицита становится очевидной целесообраз-

ность заблаговременной иммунизации детей против 

пневмококковых инфекций, в частности, у детей 

из социально неблагополучных семей (сирот и со-

циальных сирот) иммунизация против пневмокок-

ковых инфекций должна предварять поступление в 

эти учреждения, что особенно актуально для детей 

первого года жизни.
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VACCINATION AGAINST STR. PNEUMONIA 

AND INCIDENCE OF DISEASES IN CHILDREN LIVING 

UNDER COMBINED EFFECTS OF ANTHROPOGENIC 

LOAD AND IODINE DEFICIENCY

A. A. Dzhumagaziev, D. V. Raiskiy, 

E. I. Dzhalmuhamedova, D. A. Bezrukova

Astrakhan State Medical Academy, 

Specialized Orphanage N 1 of Astrakhan region, 

Astrakhan, Russia

The monthly incidence of acute bronchitis, acute 

pneumonia and acute otitis media in orphanages’ children 

(192 children from 0 to 5 years old living under conditions 

of combined effects of anthropogenic stress and iodine 

deficiency) has been compared before and after immunization 

with pneumococcal vaccine to unvaccinated children, and 

according to 10-year statistical reports - to urban children 

of the same age groups constantly living in families. During 

18 months of observation in two orphanages in babies 

groups (0-2 y. o.) immunized with pneumococcal conjugate 

vaccine, reduced incidence of acute respiratory diseases, acute 

bronchitis, decreased incidence of acute pneumonia and otitis 

media was noted. We have concluded that immunization 

against pneumococcus promoted the babies and children’s 

resistance.

Keywords: pneumococcal vaccination, children, acute 

bronchitis, pneumonia, otitis, ecology
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