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Резюме 
Болезни, вызываемые Streptococcus pneumoniae, для систем здравоохранения всех ведущих стран мира являются 
серьёзной медико-социальной проблемой. В связи с этим возрастает актуальность их лабораторной диагно-
стики, от этого зависит эффективность лечебных, профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
В настоящее время отсутствует универсальный способ внутривидовой идентификации S.pneumoniae, обладаю-
щий одновременно высокой специфичностью, чувствительностью и воспроизводимостью. В этой связи разра-
батываются новые стратегии, направленные на повышение качества исследований. В обзоре представлены 
данные отечественных и зарубежных научных публикаций (поисковые электронные базы eLibrary.ru, Science-
Direct, Scopus, PubMed, Springerlink) о проведении серотипирования и генотипирования S.pneumoniae, проана-
лизированы их преимущества и недостатки. Выявлены эпидемически значимые серотипы и распространённые 
клональные комплексы S.pneumoniae, циркулирующие на территории Российской Федерации. Признана не-
обходимость совершенствования новых методов внутривидового типирования возбудителя.  
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Abstract 
Diseases caused by Streptococcus pneumoniae are a serious medical and social problem for healthcare systems of all lead-
ing countries around the globe. In this regard, the relevance of their laboratory diagnostics increases, as the effectiveness 
of therapeutic, preventive, and anti-epidemic measures depends on it. Currently, there is no universal method of intra-
specific identification of S.pneumoniae, which simultaneously possess high specificity, sensitivity, and reproducibility. 
For this purpose, new alternative strategies aimed at improving the quality of research are being developed. The review 
presents data from domestic and foreign publications (electronic search databases eLibrary.Ru, ScienceDirect, Scopus, 
PubMed, Springerlink) on serotyping and genotyping of S.pneumoniae; the advantages and disadvantages of the methods 
are analyzed. Epidemiologically significant serotypes and widespread clonal complexes of S.pneumoniae circulating on 
the territory of the Russian Federation have been identified. The necessity of improving new methods of intraspecific typ-
ing of the pathogen is recognized. 
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Введение 

Инфекции, вызываемые Streptococcus pneu-
moniae, являются актуальной медицинской про-
блемой во многих регионах мира. Пневмококковая 
пневмония — ведущая причина заболеваемости 
и смертности населения от воспалительных за-
болеваний нижних отделов дыхательных путей [1]. 
Только в России ежегодно число случаев пнев-
моний превышает 600 тыс. Особую значимость 
пневмококковая инфекция представляет для де-
тей в возрасте до 5 лет, пожилых лиц старше 
65 лет и для пациентов с хроническими заболе-
ваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, функциональной или анатомической 
аспленией, сахарным диабетом, иммунодефици-
тами и др. [2–5]. В связи с этим снижение заболе-
ваемости и смертности от пневмококковой ин-
фекции является важной социально-экономиче-
ской задачей [6]. Одна из серьёзных проблем в 
борьбе с пневмококковой инфекцией состоит в 
сложности выделения, идентификации и типи-
рования возбудителя. 

Практическая важность типирования пнев-
мококков резко возросла после начала массовой 
иммунизации различных групп населения по-
лисахаридными и конъюгированными вакцина-
ми, протективное действие которых основано 
на индукции бактерицидных антител к капсуль-
ным полисахаридам микроорганизма. В конъ-
югированных вакцинах полисахариды связаны 
с белками-носителями, что существенно повы-
шает их иммуногенность. На сегодняшний день 
известно более 100 антигенных вариантов кап-
сульных полисахаридов (серотипов) [7–9], оче-
видно, что создать вакцину, включающую все 
известные полисахариды, крайне сложно. До-
ступные полисахаридные вакцины включают  
23 серотипа, а конъюгированные — до 20, раз-
рабатываются вакцины ещё большей валентно-
сти. В вакцины включают полисахариды серо-
типов, играющих основную роль в патологии 
человека. Некоторые из них характеризуются 
выраженными вирулентными свойствами и ас-
социируются с определёнными клиническими 
формами. Так, серотипы 3 и 14, чаще вызывают 
пневмонии и плевриты с деструкцией лёгочной 
ткани [10, 11], серотипы 3 и 19F — острый средний 
отит у детей. Фактором, существенно осложняю-
щим формирование и реализацию программ ан-
типневмококковой вакцинации, является вариа-
бельность серотипового состава популяций пнев-

мококков, циркулирующих в отдельных геогра-
фических регионах. Более того, серотиповой со-
став пневмококковых популяций меняется в 
ответ на вакцинацию населения, в силу различ-
ных механизмов происходит вытеснение из цир-
куляции «вакцинных» серотипов и распростра-
нение «невакцинных». Приведённые факты од-
нозначно доказывают необходимость проведения 
постоянного наблюдения за серотиповым со-
ставом популяций пневмококков, циркулирую-
щих на всей территории Российской Федерации 
и критическую важность наличия эффективных, 
надёжных и доступных методов определения их 
серотиповой принадлежности. 

История серотипирования 
пневмококка 
Streptococcus pneumoniae, пневмококк, был 

открыт независимо Л. Пастером и Д. М. Штерн-
бергом в 1881 г., и вскоре после этого был признан 
основным возбудителем пневмонии. Для лечения 
пациентов с пневмококковой пневмонией была 
предложена иммунная сыворотка. Исследования 
сывороток пациентов в фазе выздоровления по-
казали серологическую гетерогенность пневмо-
кокков. Дополнительные исследования, прове-
дённые в начале XX в., выявили большое коли-
чество серологических групп и установили, что 
иммунная защита против пневмококка в первую 
очередь зависит от серотипа возбудителя [12]. 

Серотип-специфичные антисыворотки ши-
роко использовались для лечения пациентов в 
начале XX в., однако были доступны не для всех 
серотипов, по этой причине — не всегда эффек-
тивны, иллюстрацией чему явилась смерть дат-
ского принца Вальдемара в 1939 г. У него была 
обнаружена пневмококковая пневмония, вызван-
ная микроорганизмом серогруппы 9, но пациент 
не реагировал на лечение антисыворотками 9L и 
9N. Дополнительные исследования после его смер-
ти показали, что пневмония была вызвана новым 
серотипом в серогруппе 9, который затем был на-
зван 9V в его честь [13]. Случай принца Вальдемара 
свидетельствовал о необходимости точного диф-
ференцирования пневмококков внутри серогруп-
пы. Для повышения эффективности терапии ан-
тисыворотками были разработаны процедуры се-
ротипирования, общепринятым стал метод, ос-
нованный на реакции набухания капсулы (Quellung 
reaction), предложенный в 1902 г. немецким мик-
робиологом и иммунологом Ф. Нейфельдом, и до 
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сих пор остающийся «золотым стандартом» серо-
типирования пневмококка. 

Исследования в Дании привели к созданию 
системы классификации серотипов пневмококка, 
серотип был определён как штаммы пневмококка, 
продуцирующие капсульный полисахарид с уни-
кальными химической структурой и серологи-
ческими (иммунологическими) свойствами. Се-
рогруппа была определена как включающая се-
ротипы, которые имеют много общих серологи-
ческих свойств (например, перекрёстнореактив-
ные антитела) [12]. 

Появление антибиотиков и высокая чувстви-
тельность пневмококков к пенициллину сняли 
актуальность серотипирования пневмококков. 
Однако с развитием вакцинации и вызванным 
ею эффектом замены серотипов, а также с уве-
личением числа антибиотикорезистентных штам-
мов, серотипирование пневмококков вернулось 
на передний план клинического интереса. До тех 
пор, пока пневмококковые вакцины основаны 
на капсульных полисахаридах, будет существовать 
потребность в методах определения типов капсул 
пневмококка [12]. 

Серологические методы 
Метод Нейфельда основан на том, что при 

добавлении к взвеси бактерий сыворотки, содер-
жащей антитела против капсульных полисаха-
ридов данного серотипа пневмококка, происходит 
резкое увеличение (набухание) капсулы, которое 
хорошо видно под микроскопом. При разработке 
новых методов типирования стандартизацию про-
водят с использованием именно этой реакции [10, 
14]. К основным недостаткам метода относят его 
трудоёмкость и дороговизну антисывороток, вы-
пускаемых Датским институтом сывороток (Staten 
Serum Institute, Copenhagen, Denmark). Метод Ней-
фельда был значительно упрощён путём разра-
ботки 12 пуловых сывороток, специфические 
свойства которых перекрываются в шахматном 
порядке, что позволяет идентифицировать серо-
тип неизвестного изолята, используя всего 12 ре-
агентов [15]. Однако этот метод оставался мед-
ленным и трудоёмким, и продолжался поиск но-
вых подходов, из которых весьма успешным ока-
зался метод латекс-агглютинации с использова-
нием латексных частиц, покрытых кроличьей ан-
тикапсулярной антисывороткой [16, 17]. Очень 
удачная версия метода латекс-агглютинации была 
разработана путём покрытия одного типа латекс-
ных частиц пулированной кроличьей антисыво-
роткой, распознающей несколько серотипов/се-
рогрупп, и придания специфичности каждому 
типу частиц в шахматном порядке. Этот тест, на-
зываемый Pneumotest-Latex, является быстрым 
и простым в использовании [18]. 

В 2003 г. M. A. Mudany и соавт. [19] оценили 
эффективность нового набора типирования 
Denka для 285 штаммов S.pneumoniae. Набор со-
стоит из 8 пуловых сывороток, 40 групповых сы-
вороток, 41 специфической сыворотки. Для дан-
ного набора проводится реакция агглютинации 
на предметном стекле. Метод показал себя быст-
рым (5 мин вместо 15 мин реакции Нейфельда), 
дешёвым, простым в исполнении, не требующим 
дополнительного оборудования. Он характери-
зуется высокой специфичностью и чувствитель-
ностью. К некоторым ограничениям можно от-
нести сложность определения серотипов у де-
фектных штаммов, необходимость выделения 
чистой культуры. Возможно получение ложного 
отрицательного результата при слабой экспрессии 
капсулы или её утрате. Кроме того, три диагно-
стические сыворотки в наборе не обладают ти-
поспецифичностью вследствие гетерогенных пе-
рекрестных реакций, что может привести к не-
верной идентификации серотипа [18]. В ряде ис-
следований [20–22] была показана возможность 
применения метода латекс-агглютинации для 
серотипирования пневмококка непосредственно 
в клинических образцах из стерильных в норме 
локусов (кровь, ликвор).  

В 2010 г. C. L. Sheppard и соавт. [22] пред-
ложили метод определения серотип-специфич-
ных антигенов в моче, позволяющий детекти-
ровать 15 серотипов S.pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F и 33F), входя-
щих в ПКВ-15 (Merck). Метод (SSUAD — ST-specific 
urine antigen detection) основан на использова-
нии серотип-специфичных моноклональных 
антител с применением микрофлюидной си-
стемы Luminex, при этом применяются магнит-
ные шарики Luminex, что позволяет автомати-
зировать этапы промывки и повысить пропуск-
ную способность анализа. В своей работе авторы 
продемонстрировали, что метод является точ-
ным, высокочувствительным и специфичным 
и пригоден для выявления серотип-специфич-
ных полисахаридов пневмококка в моче взрос-
лых в ходе проведения эпидемиологических ис-
следований и клинических испытаний. Приме-
нение метода лимитировано ограниченным на-
бором серотипов, которые можно определять с 
его помощью.  

W. V. Kalina и соавт. [23] расширили спектр 
серотипов, определяемых с помощью монокло-
нальных антител в моче, разработав тест (UAD2) 
для идентификации 11 дополнительных сероти-
пов пневмококка, 7 из которых входят в вакцину 
PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F и 33F), а 4 являются 
невакцинными (2, 9N, 17F и 20). R. Isturiz и 
соавт. [24] при помощи указанной методики из-
учили распределение серотипов пневмококка у 
взрослых в возрасте старше 18 лет, госпитали-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 9–10 71

ОБЗОРЫ



зированных с рентгенологически подтверждён-
ной внебольничной пневмонией в США, и вы-
явили значительную долю пациентов, у которых 
были обнаружены серотипы, входящие только в 
PCV 20. К аналогичному выводу пришли иссле-
дователи, изучавшие распределение серотипов 
S.pneumoniae при помощи тестов UAD1 (на серо-
типы PCV13)/UAD2 у пациентов с внебольничной 
пневмонией в Испании [25]. 

Следует отметить, что данный метод иссле-
дования применяется для взрослых пациентов, 
притом, что основной группой риска развития 
пневмококковой инфекции являются дети млад-
шего возраста. 

Генотипические методы 
Типирование на основе ПЦР. При выполнении 

научно-исследовательских работ широкое при-
менение нашел метод типирования S.pneumoniae 
на основе полимеразной цепной реакция (ПЦР). 
Способ позволяет идентифицировать капсульные 
серотипы S.pneumoniae не только в «чистой» куль-
туре, но и в исходном биологическом материале. 
Метод основан на идентификации последова-
тельностей cps-локусов, в которых локализованы 
гены S.pneumoniae, ответственные за синтез кап-
сульных полисахаридов. Их синтез может осу-
ществляться Wzy-зависимым или synthase-зави-
симым путём. Последний характерен только для 
3-го и 37-го серотипов. Генетические отличия 
между cps-локусами различных серогрупп и се-
ротипов S.pneumoniae детально изложены в работе 
S. D. Bentley и соавт. [26]. При ПЦР-типировании 
проводится детекция генов-мишеней S.pneu-
moniae, например, wzy, wzx, galU, wciP, wciN 
wcwV  [27]. В работе R. Pai и соавт. [28] авторы 
представили схему типирования S.pneumoniae на 
основе мультиплексной ПЦР, где стоимость одного 
исследования составляла от 2 до 5 долларов (для 
сравнения при типировании антисыворотками — 
28 долларов). Капсульное ПЦР-типирование осу-
ществляют в несколько этапов, их выполняют 
последовательно. Вначале проводят скрининг ис-
следуемых образцов на присутствие ДНК пнев-
мококка, мишенью является ген lytA, кодирующий 
аутолизин. 

На проблеме обнаружения ДНК пневмококка 
методом ПЦР стоит остановиться более подробно. 
Протокол детекции S.pneumoniae по гену lytA ре-
комендован Centers for Disease Control and Pre-
vention [29] (обновлен в июне 2021 г.) на основе 
работы M. da G. Carvalho и соавт. [30]. В обзоре 
A. J. Blaschke [31] автор делает вывод, что аутолизин 
специфичен для S.pneumoniae, и использование 
этой мишени может решить проблемы непра-
вильной идентификации. Тем не менее, были 
предложены и другие мишени для ПЦР-обнару-

жения пневмококка. H. K. Park и соавт. [32] с этой 
целью использовали специфичный для S.pneu-
moniae ген, кодирующий биосинтез капсульных 
полисахаридов (cpsA), и показали, что данный 
ген позволяет проводить определение S.pneu-
moniae с высокими показателями чувствитель-
ности и специфичности. Однако E. Sadowy и соавт. 
[33] отметили, что аллели cpsA пневмококковых 
серотипов 25A, 25F и 38 слишком отличаются от 
типичных пневмококковых генов cpsA, чтобы дать 
положительные результаты в этой ПЦР, и такие 
проблемы могут возникнуть в случае некоторых 
новых серотипов. К тому же функциональные 
локусы cps, включая консервативные гены 
cpsABCD, наблюдались у ряда видов стрептококков 
Mitis, что указывает на низкую полезность мишени 
cpsA для различения S.pneumoniae и других пред-
ставителей группы Mitis. 

A. L. S. Lang и соавт. [34] предложили ис-
пользовать две специфичные для пневмококка 
ПЦР-мишени (lytA и cpsA) для уменьшения ве-
роятности ложноположительных результатов. 
Также для детекции ДНК пневмококка успешно 
использовали SP2020 — предположительно, ген-
регулятор транскрипции [35]. В работах последних 
лет, посвящённых данной проблеме [36, 37], вы-
сказывается предположение, что использование 
комбинации нескольких выбранных мишеней 
значительно повышает вероятность правильной 
идентификации пневмококка с помощью ПЦР. 
Полногеномные исследования на современном 
этапе значительно улучшили наше понимание 
взаимоотношений внутри группы стрептококков 
Mitis, и они также помогут лучше определить 
мишени для быстрого, экономичного и специ-
фичного выявления S.pneumoniae и других стреп-
тококков Mitis [36]. 

Образцы, в которых выявлена ДНК пнев-
мококка, тестируют в мультиплексных ПЦР с 
праймерами, охватывающими наиболее часто 
встречаемые серотипы и серогруппы S.pneu-
moniae (как правило, используемые в вакцинах). 
При этом учитывают возможность комбиниро-
вать праймеры в одном мультиплексе [28, 27]. 
При проведении типирования S.pneumoniae в 
РФ на начальном этапе выделения ДНК обычно 
применяют наборы «АмплиСенс ДНК-сорб Б» 
(ИнтерЛабСервис, Россия), «QIAamp DNA Mini 
Kit» (Qiaqen, Нидерланды), для последующих 
этапов — реагенты производства «Евроген» (Рос-
сия), «Синтол» (Россия). 

На ресурсе Centers for Disease Control and Pre-
vention [9] приведены нуклеотидные последова-
тельности специфических праймеров и методики 
определения сорока одного серотипа S.pneumoniae 
(преимущественного циркулирующих в США, Ла-
тинской и Южной Америке, Африке и Азии) с 
использованием мультиплексной ПЦР. Отмеча-
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ется, что неточный результат чаще определяют 
при типировании 25-го и 38-го серотипов, в не-
которых случаях 14-го и 35А. Указанные методики 
рассчитаны на использование электрофорети-
ческого разделения продуктов амплификации в 
агарозном геле. Там же представлены схемы по-
становки семи триплексных ПЦР в режиме Real 
Time, которые отличаются меньшим количеством 
этапов. Также на сайте Centers for Disease Control 
and Prevention [9] со ссылкой на статью S. Velusamy 
и соавт. [38] дана методика типирования 64 серо-
типов S.pneumoniae. Авторы разработали схему 
последовательных квадриплексных Real Time 
ПЦР, позволяющую идентифицировать серотипы 
внутри серогруппы 6, 22 и 7. Крупные гомоло-
гичные группы ими были разделены на более 
мелкие. Так, группа 12F/12A/12B/44/46 была раз-
делена на подгруппы 12F/44 и 12A/12B/46,  а 
группа 33A/33F/37 — на 33A/33F и 37. Указано, 
что использование ПЦР для исследования био-
материала, полученного от носителей S.pneu-
moniae, может привести к получению сомнитель-
ных результатов. Так, обнаружена возможность 
амплификации некоторых специфических для 
S.pneumoniae мишеней при серотипировании 
S.mitis, S.oralis, S.parasangius и S.gordonii [39].  

В исследовании M. Antonio и соавт. [40] при-
водятся данные об эффективности методов ПЦР 
и латекс-агглютинации. Проанализировано 279 
изолятов, установлено, что при использовании 
метода латекс-агглютинации идентифицировать 
серотипы удалось в 218 случаях, при использо-
вании ПЦР — в 184, комплексное исследование 
выявило 249 положительных результатов. Авторы 
пришли к выводу, что оба метода целесообразно 
рассматривать как взаимодополняющие. От-
мечено, что эффективность метода ПЦР корре-
лирует с нагрузкой бактериальной культуры в 
образце.  

Е. В. Никитина и соавт. в работе 2021 г. [41] от-
мечали снижение эффективности метода кап-
сульного ПЦР-серотипирования S.pneumoniae за 
5 лет со 100% в 2016 г. до 41,6% в 2021 г. Авторы 
пришли к выводу о необходимости совершен-
ствования протокола исследования и предложили 
для повышения эффективности начинать типи-
рование с наиболее распространённых вариантов, 
циркулирующих на изучаемой территории. Так, 
серотипы 2, 5 предполагается исключить из про-
токола в связи с практически полным их исчез-
новением из циркуляции на территории РФ, а се-
ротипы 10А, 15ВС, 28AF, 31 — напротив, включить 
в протокол. 

Если снижение частоты встречаемости серо-
типов, входящих в используемый протокол кап-
сульного ПЦР-типирования, можно установить 
при его непосредственном применении, то для 
выявления серотипов, которые не охвачены про-

токолом и стали встречаться чаще, необходимо 
использовать другие методы. Авторы применяли 
метод капсульного сиквенс-типирования, о ко-
тором будет сказано ниже. 

Таким образом, к преимуществам метода 
ПЦР-типирования можно отнести относительную 
дешевизну, возможность проведения реакции 
непосредственно из биологического материала 
(без выделения чистой культуры), сопоставимость 
с результатами латекс-агглютинации. К недостат-
кам — меньший охват серотипов (относительно 
Quellung reaction и латекс-агглютинации), необхо-
димость специального оборудования [39]. 

В связи с широким внедрением вакцинации 
от пневмококковой инфекции и сменой цирку-
лирующих серотипов серьёзного рассмотрения 
требует проблема снижения эффективности 
представленных выше методов типирования и 
разработка новых.  

Капсульное сиквенс-типирование. В основе 
метода лежит секвенирование фрагмента генома 
методом Сэнгера. Типирование S.pneumoniae по 
нуклеотидной последовательности капсульного 
гена cpsB было предложено M. H. Leung и 
соавт. [42]. Метод применим к изолятам пневмо-
кокка и позволяет из 91 референсного штамма 
(коллекция SSI) 59 определить с точностью до 
серотипа и 32 — до гомологичных групп. 

В 2017 г. метод был усовершенствован G. Na-
garaj и соавт. [43] и получил название «PCRSeqTyp-
ing». При реализации способа авторы предлагают 
известные 91 серотип S.pneumoniae разделить на 
две группы: 59 — «негомологичных» и 32 — «го-
мологичных». Группу «гомологичных» серотипов 
предлагают разделить на 10 подгрупп. Серотипы 
определяют с использованием второго раунда 
ПЦР с групповыми и индивидуальными специ-
фическими праймерами и последующим секве-
нированием полученных ампликонов. Данные 
нуклеотидных последовательностей анализируют 
в базе данных GenBank. Авторы способа 
«PCRSeqTyping» доказывают его высокую эффек-
тивность на примере безошибочного определения 
серотипов у 91 эталонного штамма и 28 клиниче-
ских изолятов. Способ является технологичным, 
надёжным, экономичным и гибким, поскольку 
позволяет включать в ход исследований допол-
нительные праймеры при определении новых 
серотипов.  

MLST. Важным в изучении эволюции и рас-
пространения актуальных штаммов S.pneumoniae 
является метод мультилокусного сиквенс-типи-
рования (MLST), который основан на секвениро-
вании нуклеотидных последовательностей локусов 
«домашнего хозяйства», не кодирующих факторы 
вирулентности и патогенности S.pneumoniae, но 
отвечающих за метаболизм микроорганизма. Для 
реализации метода выбраны 7 аллелей генов «до-
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машнего хозяйства» (aroE, ddl, gdh, gki, recP, spi и 
xpt), их комбинация определяет сиквенс-тип 
S.pneumoniae с присвоением уникального номера 
и позволяет выявить связи между типируемыми 
изолятами на отдельных территориях [44]. Данные 
о последовательностях накапливаются в единой 
базе данных PubMLST, доступной в сети Интернет. 
В базе обозначены специфические праймеры и 
описана методика ПЦР-амплификации. Альтер-
нативные праймеры для определения генов aroE, 
ddl, recА, spi и xpt находятся на сайте Centers for 
Disease Control and Prevention. В линейке нуклео-
тидных последовательностей они расположены 
на 40 оснований выше последовательностей, из-
учаемых при стандартном MLST-типировании. В 
работе используют наборы «ABI Prism Big Dye Ter-
minator Cycle Sequencing Ready Reaction Kit» («Ap-
plied Biosystems», США). Для интерпретации ре-
зультатов применяют специальные электронные 
компьютерные программы, в их числе 
«START  0.9.0», «START2», «goeBURST 1.2.1», 
«EditSeq 4.03», «SeqMan II 4.03». К недостаткам ме-
тода относят высокую экономическую состав-
ляющую [44, 45]. Применение метода MLST даёт 
возможность выявить отдельные клональные 
линии S.pneumoniae и оценить их эпидемиологи-
ческую значимость [46–49]. Метод применяют с 
целью своевременной идентификации как из-
вестных, так и вновь выявляемых генетических 
вариантов S.pneumoniae. Результаты MLST в со-
вокупности с эпидемиологическими характери-
стиками (год, место, источник выделения) могут 
быть использованы для объединения и сопостав-
ления данных, полученных в географическом 
масштабе. Следует учитывать, что сиквенс-типы 
S.pneumoniae могут обладать различными серо-
типами (фенотипической вариабельностью), что 
обусловлено процессами эволюции возбудителя, 
происходящими в его многочисленной популя-
ции [50–53]. Так, на фоне активной иммунизации 
ПКВ-13 (пневмококковой конъюгированной 13-ва-
лентной вакциной) R. Kaur и соавт. [54] отмечают 
существенное снижение распространения штам-
мов серотипа 19А с одновременным увеличением 
встречаемости серотипов 35B, 23B, 21 и 15ABC. 
При этом доля штаммов генетического профиля 
ST199, который ассоциировался с серотипом 19А, 
оставалась неизменной.  

В исследовании К. О. Миронова и др., 
2018–2020 гг. [46, 55], проведённом на территории 
РФ при инвазивных и неинвазивных формах пнев-
мококковой инфекции, отмечено формирование 
штаммами серотипа 3 единой клональной линии 
ссST505, включающей сиквенс-типы ST-180, ST-505 
и ST-2049, ST-15250, ST15251 с центральным сик-
венс-типом ST505. Большая часть штаммов при-
надлежала к сиквенс-типам ST-180 и ST-505. При-
мечательно, что штаммы, выделенные при инва-

зивных формах пневмококковой инфекции, имели 
сиквенс-тип ST-180, при неинвазивных формах — 
ST-505.  

В работе Т. А. Савиновой и др. [48] установлена 
высокая корреляция между клональным ком-
плексом CC81 (со сниженной чувствительностью 
к пенициллину) и серотипом 23F. При этом все 
штаммы 23F соответствовали ST81. В свою очередь, 
описаны случаи переключения CC81 на серотипы 
14, 19А и 19F [56]. Продемонстрирована связь 
между клональным комплексом CC271 (с сик-
венс-типами ST236, ST271, ST651) и серотипом 19F. 

В исследовании И. А. Цветковой и др. [57], 
посвящённом изучению генетической структуры 
S.pneumoniae на территории РФ, отмечено, что 
одними из распространённых клональных ком-
плексов являются CC81, CC505, CC180 и клональ-
ный кластер SC2. Последний был сопоставим с 
референсным клоном Taiwan19F-14 (ST236), а так-
же сиквенс-типами ST271 и ST320. Данный кластер 
преимущественно соответствовал серотипам 19F 
и 19A. Отмечено распространение кластера SC4, 
ассоциированного с ST81 и серотипом 23F. Связь 
между серотипом 19F и сиквенс-типом ST236 вы-
явлена в исследовании Г. В. Белошицкого и 
др. [58]. Таким образом, в современных литера-
турных источниках [46, 48, 55, 57, 58] авторы про-
слеживают определённую зависимость между 
рядом актуальных серотипов и сиквенс-типов 
S.pneumoniae. К ним относят часто встречаемые 
на территории РФ серотипы 3, 6B, 14, 19F, 23F [2, 
46, 55, 59–63] и клональные комплексы CC81, 
CC236, CC505, CC180, CC315, CC239, CC663, CC230, 
CC143, CC1025, CC2296 [57]. 

Полногеномное секвенирование. В настоя-
щее время в лабораторную практику входит метод 
полногеномного секвенирования, который пре-
доставляет исчерпывающую информацию не 
только о специфическом cps-локусе S.pneumoniae, 
но и о других локусах его «основного» генома. В 
ряде работ, посвящённых использованию данного 
метода, авторы безошибочно идентифицировали 
серотипы всех (100%) исследуемых образцов [15, 
59, 64]. К недостаткам метода относили его высо-
кую стоимость и необходимость приобретения 
высокотехнологичного оборудования [46, 55]. 

Заключение 
Таким образом, разработка и внедрение ла-

бораторных стратегий, направленных на повы-
шение качества внутривидового типирования 
S.pneumoniae, актуального бактериального пато-
гена, являются приоритетом в решении молеку-
лярно-биологических и эпидемиологических за-
дач на современном этапе борьбы с пневмокок-
ковой инфекцией, поскольку несут в себе значи-
мый потенциал в изучении новых факторов ви-
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