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Цель – оценить распространенность пневмококковой инфекции у пациентов с респираторными 
заболеваниями, определить клинические особенности течения заболевания в зависимости от возраста, 
а также изучить особенности моно- и микст-инфекции Streptococcus pneumoniae в сочетании с другими 
респираторными агентами.
Материал и методы. В исследование было включено 230 пациентов (208 детей в возрасте до 18 лет 
и 22 взрослых), обследованных в период с 2020 по 2025 г. по поводу симптомов респираторной инфекции 
в амбулаторных условиях. Методом полимеразной цепной реакции изучали мазки из ротоглотки и миндалин 
для выявления респираторных вирусов и бактериальных возбудителей. 
Результаты. Пневмококковая инфекция выявлялась с высокой частотой, в том числе у вакцинированных 
пациентов, что может быть обусловлено неполным курсом вакцинации либо колонизацией слизистой 
оболочки ротоглотки невакцинными штаммами. Наиболее часто в сочетании с пневмококком 
обнаруживались риновирус, вирусы гриппа, метапневмовирус и респираторно-синцитиальный вирус. 
При моноинфекции статистически значимо чаще регистрировались хрипы в легких и храп, тогда как 
при микст-инфекции преобладали кашель, интоксикационный синдром и боль в ухе. У детей первого года 
жизни микст-инфекция характеризовалась более легким течением. У детей 1–3 лет при микст-инфекции 
легкие формы отсутствовали. У взрослых тяжелые формы заболевания наблюдались исключительно 
при микст-инфекции.
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Ретроспективные исследования

Острые респираторные инфекции (ОРИ) 
на протяжении многих лет сохраняют лиди-
рующие позиции в структуре инфекционной 

заболеваемости как в мире, так и в Российской Феде-
рации, формируя значительное медико-социальное 
и экономическое бремя. Несмотря на наметившуюся 
в последние два года тенденцию к снижению уров-
ня заболеваемости, согласно данным официальной 
статистики, в 2024 г. ОРИ перенесли 21,5% россиян, 
что составило 31,4 млн случаев, из  которых более 
17,9 млн пришлось на детей младше 17 лет [1].
Этиологическая структура респираторных инфек-
ций отличается значительным разнообразием, при-
чем ведущая роль принадлежит вирусным агентам. 

Наибольшее эпидемиологическое значение имеют 
вирусы гриппа A и B, респираторно-синцитиальный 
вирус (РС-вирус), риновирусы, аденовирусы, коро-
навирусы, включая SARS-CoV-2, а также энтеровиру-
сы [2–4]. Именно вирусные патогены в значительной 
степени определяют сезонные подъемы заболевае-
мости, высокую контагиозность и быстрое распро-
странение инфекции в организованных коллективах, 
особенно детских.
Вместе с тем существенную роль в развитии респи-
раторной патологии играют и  бактериальные воз-
будители, прежде всего Streptococcus pneumoniae. 
Пневмококковая инфекция характеризуется 
широким спектром клинических проявлений  – 
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от бессимптомного носительства в носоглотке, реги-
стрируемого у детей и взрослых в 5–75% случаев [5–8] 
и, по  данным отдельных исследований, более чем 
у 87% обследованных [9], до тяжелых инвазивных 
форм, включая внебольничную пневмонию, острый 
средний отит, гнойный менингит и пневмококковый 
сепсис [10–12].
Особого внимания заслуживают сочетанные формы 
пневмококковой инфекции и их влияние на тяжесть 
течения заболевания в разных возрастных группах. 
Это определяет актуальность дальнейшего изуче-
ния данной проблемы, а также необходимость со-
вершенствования подходов к диагностике, лечению 
и специфической профилактике [13, 14]. В литера-
туре представлены данные о  том, что риновирус, 
SARS-CoV-2 и другие вирусы способны взаимодейст-
вовать с пневмококком, изменяя структуру пневмо-
кокковой колонизации. Кроме того, сама колониза-
ция S. pneumoniae может влиять на течение и исходы 
респираторных вирусных инфекций [15].
Цель – оценить распространенность пневмококковой 
инфекции у пациентов с респираторными заболева-
ниями, выявить возрастные особенности клиничес
кого течения, а также определить различия между 
моно- и микст-инфекцией S. pneumoniae.

Материал и методы
В период с 2020 по 2025 г. было обследовано 230 паци-
ентов (208 детей в возрасте до 18 лет и 22 взрослых; 
по 115  лиц обоего пола) по поводу симптомов респи-
раторной инфекции в амбулаторных условиях (Мо-
сква и Московская область).
Материалом для исследования служили мазки из ро-
тоглотки и  миндалин. Исследование проводили 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) для 
выявления респираторных вирусов (вирусы гриппа, 
парагриппа, РС-вирус, сезонные коронавирусы, аде-
новирус, бокавирус, метапневмовирус) и  бактери-
альных возбудителей (S. pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae).
По показаниям выполняли клинические исследова-
ния крови и мочи, рентгенографию органов грудной 
клетки, а также экспресс-тестирование на COVID-19 
(ИМБИАН SARS-CoV-2 Ag ИХА). Данные объектив-
ного осмотра фиксировали в амбулаторной карте па-
циента.
Статистическую обработку данных осуществляли 
в среде Python 3.13.5 с использованием библиотеки 
SciPy 1.15.3. Достоверность различий оценивали с ав-
томатическим выбором статистического критерия 
(точный тест Барнарда, критерии Фишера и χ²) в за-
висимости от объема выборки и ожидаемых частот.

Результаты и обсуждение
Пневмококк (S. pneumoniae) выявлен у 165 (71,1%) об-
следованных. В зависимости от характера инфекции 
пациентов разделили на две группы. Первую груп-
пу составили 109 (66,1%) человек с моноинфекцией 
S. pneumoniae, вторую – 56 (33,9%) пациентов с микст-

инфекцией, вызванной пневмококком в сочетании 
с одним или несколькими другими возбудителями.
Среди вирусных агентов, ассоциированных с пнев-
мококком, наиболее часто регистрировались рино-
вирус (42,9%), вирусы гриппа A и B (16%), метапнев-
мовирус (12,5%) и РС-вирус (10,7%) (табл. 1). Только 
вирусная инфекция (без пневмококка) зафиксиро-
вана в 10,4% случаев. У 16,5% пациентов установить 
этиологический фактор респираторной инфекции 
не удалось.
Среди пациентов с выявленным S. pneumoniae 59,6% 
были вакцинированы против пневмококковой ин-
фекции (получили как минимум одну дозу вакци-
ны).
Для анализа возможных различий в  клинических 
проявлениях при моно- и микст-инфекции пациен-
тов распределили по возрастным подгруппам: до го-
да, 1–3 года, 4–7 лет, 8–12 лет, 13–18 лет, старше 18 лет 
(табл. 2). В обеих группах (моно- и микст-инфекции) 
преобладали дети в возрасте от года до семи лет.

Таблица 1. Этиологическая структура вирусов, 
выявленных в сочетании с S. pneumoniae

Возбудитель Количество 
случаев, абс. (%)

Риновирус 24 (42,9)

Вирусы гриппа А и В 9 (16)

Коронавирус, включая COVID-19 5 (8,9)

Аденовирус 4 (7,1)

Бокавирус 5 (8,9)

Метапневмовирус 7 (12,5)

РС-вирус 6 (10,7)

Парагрипп 2 (3,6)

М. pneumoniae 4 (7,1)

Таблица 2. Возрастная структура пациентов  
с моно- и микст-инфекцией

Возраст Моноинфекция 
S. pneumoniae  
(n = 109), абс. (%)

Микст-инфекция 
S. pneumoniae  
(n = 56), абс. (%)

До года 5 (4,6) 2 (3,6)

1–3 года 30 (27,5) 13 (23,2)

4–7 лет 43 (39,5) 20 (35,7)

8–12 лет 16 (14,7) 11 (19,6)

13–18 лет 6 (5,5) 3 (5,4)

Старше 18 лет 
(взрослые)

9 (8,3) 7 (12,5)
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при моноинфекции (13,3 против 7,7% при микст-
инфекции). У  детей в  возрасте 4–7 лет отмечалось 
незначительное снижение доли тяжелых форм при 
микст-инфекции (10,0 против 14,0%) при сопоста-
вимой частоте легких случаев. В  группе пациентов 
в возрасте 8–12 лет микст-инфекция ассоциировалась 
с более высокой долей легких форм (18,2 против 6,2%) 
и, соответственно, несколько меньшей долей тяжелых 
(9,1 против 12,5%). У детей 13–18 лет в обеих группах 
тяжелые формы отсутствовали: при моноинфекции 
количество пациентов с легкой и среднетяжелой фор-
мой было равным (по 50,0%), при микст-инфекции все 
случаи (100%) расценивались как среднетяжелые (лег-
кие формы отсутствовали). У взрослых только микст-
инфекция сопровождалась развитием тяжелых форм 
(14,3%), тогда как при моноинфекции тяжелое течение 
не зарегистрировано. Статистически значимых разли-
чий между группами не выявлено.
У всех пациентов с респираторной инфекцией незави-
симо от возбудителя имели место катаральные явления 
различной степени выраженности. Данные о различи-
ях между группами без учета возраста представлены 
в табл. 3. При моноинфекции чаще отмечались такие 
симптомы, как насморк, боль в горле и осиплость голо-
са, однако статистически достоверных различий не по-
лучено. В то же время хрипы в легких и храп достоверно 
чаще встречались в группе моноинфекции пневмокок-
ка. При микст-инфекции чаще регистрировались ка-
шель, интоксикация и головная боль (боль в ухе).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
распространенности пневмококковой инфекции сре-
ди амбулаторных пациентов с респираторными забо-
леваниями, в том числе среди вакцинированных лиц. 
Это может быть связано как с неполным курсом вак-
цинации, так и с колонизацией слизистой оболочки 
ротоглотки невакцинными штаммами пневмококка.
Наиболее частыми вирусными агентами, ассоцииро-
ванными с пневмококком, оказались риновирус, виру-
сы гриппа, метапневмовирус и РС-вирус. Для моноин-
фекции были характерны более частые хрипы в легких 
и храп, тогда как при микст-инфекции чаще отмечались 
кашель, интоксикационный синдром и боль в ухе.
У  детей первого  года жизни микст-инфекция ха-
рактеризовалась более легким течением. В возраст-
ной  группе 1–3  года при микст-инфекции легкие 
формы заболевания отсутствовали, а у взрослых тя-
желые формы наблюдались исключительно при соче-
танной инфекции.
Следует учитывать, что метод ПЦР не позволяет диф-
ференцировать активную инфекцию и бессимптомное 
носительство S. pneumoniae. С учетом высокой распро-
страненности назофарингеальной колонизации пнев-
мококком, особенно среди детей, нельзя исключать, что 
в ряде случаев выявление ДНК возбудителя отражало 
носительство, а не этиологически значимый инфекци-
онный процесс. Это определяет необходимость даль-
нейших исследований в данном направлении.  

Таблица 3. Клинические проявления заболевания при моно- и микст-инфекции, 
вызванной S. pneumoniae
Симптом Моноинфекция 

S. pneumoniae (n = 109), 
абс. (%)

Микст-инфекция 
S. pneumoniae (n = 56), 
абс. (%)

Насморк 69 (63,3) 34 (60,7)
Кашель 58 (53,2) 36 (64,3)
Боль в горле 19 (17,4) 9 (16,1)
Гиперемия зева 3 (1,8) 4 (7,1)
Лимфаденопатия 31 (28,4) 16 (28,6)
Осиплость голоса 7 (6,4) 2 (3,6)
Хрипы в легких 13 (11,9)* 0 (0)
Интоксикация 22 (20,2) 13 (23,2)
Головная боль 3 (2,8) 5 (8,9)
Боль в ухе 2 (1,8) 2 (3,6)
Храп 62 (56,9)** 20 (35,7)

	 *	 Различия достоверны при p ≤ 0,05.
	**	 Различия достоверны при p ≤ 0,01.

Рис. 1. Тяжесть заболевания при моноинфекции, вызванной S. pneumoniae 
(различия достоверны при p ≤ 0,05)

Рис. 2. Тяжесть заболевания при микст-инфекции, вызванной S. pneumoniae 
(различия достоверны при p ≤ 0,05)
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При оценке распределения форм тяжести заболевания 
в зависимости от возраста (рис. 1 и 2) установлено сле-
дующее. У детей первого года жизни с моноинфекци-
ей пневмококка преобладало среднетяжелое течение 
(80,0%), легкая форма регистрировалась в 20,0% слу-
чаев, тяжелые формы отсутствовали. При микст-ин-
фекции в указанной возрастной группе распределение 
оказалось более благоприятным: легкая и среднетяже-
лая формы встречались каждая в 50,0% случаев. Среди 
детей в возрасте от года до трех лет легкие формы при 
микст-инфекции отсутствовали (0 против 16,7% при 
моноинфекции). Тяжелые формы чаще наблюдались 
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Clinical Aspects of Mono- and Mixed-Pneumococcal Infection in Outpatient Patients of Different Ages
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The aim was to evaluate the prevalence of pneumococcal infection in patients with respiratory diseases, 
to determine the clinical features of the disease depending on age, and to study the features of mono- and mixed 
Streptococcus pneumoniae infection in combination with other respiratory agents. 
Material and methods. The study included 230 patients (208 children under the age of 18 and 22 adults) who were 
examined from 2020 to 2025 for symptoms of respiratory infection on an outpatient basis. Oropharyngeal 
and tonsillar swabs were studied by polymerase chain reaction to detect respiratory viruses and bacterial pathogens. 
Results. Pneumococcal infection was detected with high frequency, including in vaccinated patients, which may 
be due to an incomplete course of vaccination or colonization of the oropharyngeal mucosa by non-vaccinated 
strains. Rhinovirus, influenza viruses, metapneumovirus and respiratory syncytial virus were most often detected 
in combination with pneumococcus. With monoinfection, wheezing in the lungs and snoring were significantly more 
common, whereas with mixed infection, cough, intoxication syndrome and ear pain prevailed. In children of the first 
year of life, the mixed infection was characterized by a milder course. There were no mild forms of mixed infection 
in children aged 1–3 years. In adults, severe forms of the disease were observed exclusively with mixed infection.

Keywords: children, mixed infection, pneumococcus, pneumococcal infection, polymerase chain reaction, 
respiratory infection
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