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ǑрониǰǠсΒая оǜстрǬΒтиǝная ǜолǠǡнь лǠǞΒих

Введение
Эпидемиологические данные свидетельству-

ют о том, что заболевания органов дыхания в 
Российской Федерации продолжают занимать 
1-е место в общей структуре заболеваемости [1].

Особое место среди причин, вызывающих брон-
холегочную патологию, принадлежит пневмо-
кокковой инфекции, которая может становиться 
этиологическим фактором развития пневмонии, 
менингита, фарингита, отита, синусита, эндо-
кардита, перитонита и нередко заканчивается 
летальным исходом. К неблагоприятным обстоя-
тельствам, которые могут спровоцировать инфи-
цирование, относятся переохлаждение, острые 
респираторные заболевания, переутомление, ги-

повитаминоз, стрессовые ситуации, хронические 
заболевания (особенно органов дыхания).

Отдельно следует подчеркнуть такой фактор, 
как курение, нередко приводящий к развитию 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), которая остается одной из глобальных 
проблем современного здравоохранения. Основ-
ным признаком ХОБЛ является необратимая и 
прогрессирующая со временем обструкция ды-
хательных путей, что определяет симптоматиче-
ский характер проводимых лечебных мероприя-
тий [2]. По данным Роспотребнадзора, в настоя-
щее время в РФ курят 65% мужчин и свыше 30% 
женщин, из которых 80% мужчин и 50% жен-
щин начали курить в подростковом возрасте [3].

Выявлена также достоверная взаимосвязь 
частоты развития бронхолегочной патологии 
и стажа работы в контакте с неблагоприятны-
ми производственными факторами. Продемон-
стрирована ведущая роль характера трудовой 
деятельности и длительности экспозиции про-
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изводственных вредностей в формировании 
профессио нальной ХОБЛ, течение которой зна-
чительно отягощается при присоединении пнев-
мококковой инфекции [4].

По мнению международных экспертов, экспо-
зиция аэрозолей на рабочем месте в сочетании с 
курением способна в 6–8 раз увеличить риск раз-
вития ХОБЛ [4].

Многие считают ХОБЛ болезнью пожилых 
людей. В действительности манифестация забо-
левания может наблюдаться уже в 40-летнем воз-
расте, и по данным Российского респираторного 
общества, на сегодняшний день число больных 
ХОБЛ в России превышает 16 млн. Большинство 
больных ХОБЛ входят в возрастную категорию 
40–60 лет, т.е. являются людьми самого трудо-
способного возраста [5, 6].

Следует отметить, что затраты на лечение 
заболеваний, вызванных пневмококком, очень 
высоки. Кроме того, проведенная по общепри-
нятым принципам терапия не может защитить 
пациента от повторной инфекции. Все перечис-
ленные аргументы диктуют необходимость вак-
цинопрофилактики бактериальных инфекций у 
лиц с хроническими бронхолегочными заболе-
ваниями.

Вот уже три десятилетия в мире, а в России с 
1998 г. используется 23-валентная полисахарид-
ная пневмококковая вакцина Пневмо 23.

Результаты кокрановского метаанализа под-
твердили эффективность 23-валентной пневмо-
кокковой вакцины (ППВ23) в предотвращении 
инвазивных пневмококковых инфекций (ИПИ) 
у взрослых. Эффективность ППВ23 в отноше-
нии ИПИ у взрослых, в том числе у молодых, 
составляет 74% (95% доверительный интервал 
56–86%) [7].

Вакцинация пациентов с ХОБЛ против пнев-
мококковой инфекции и гриппа рекомендова-
на в международной Глобальной инициативе 
по ведению ХОБЛ (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease – GOLD) и в россий-
ском Протоколе ведения больных ХОБЛ [8, 9]. 
В GOLD вакцинация против гриппа и пневмо-
кокковой инфекции отнесена к реабилитацион-
ным мероприятиям наряду с прекращением ку-
рения и физической активностью.

Вакцинация против гриппа и пневмококко-
вой инфекции включена в профилактические 
мероприятия при профессиональных заболева-
ниях дыхательных путей, например при пнев-
мокониозе, связанном с добычей угля, силикозе 
и асбестозе, наряду с исключением контакта и 
прекращением курения [10]. Введение ППВ23 
рекомендовано в календаре прививок Велико-
британии людям, работающим со сваркой, как 

имеющим высокий профессиональный риск раз-
вития пневмококковой пневмонии [11].

В санитарно-эпидемиологических правилах 
СП 3.1.2.3116-13 “Профилактика внебольнич-
ных пневмоний” Федеральная служба Роспо-
требнадзора РФ рекомендует включать вакцина-
цию против пневмококковой инфекции и гриппа 
в мероприятия по недопущению возникновения 
случаев внебольничных пневмоний в группах 
риска [12].

Российский опыт иммунизации людей с 
ХОБЛ вакциной Пневмо 23 продемонстрировал 
увеличение длительности ремиссии за счет сни-
жения частоты присоединения респираторных 
инфекций, уменьшение частоты госпитализа-
ций по поводу обострения, улучшение показате-
лей функции внешнего дыхания, повышение то-
лерантности к физической нагрузке, улучшение 
показателей качества жизни.

В исследовании, проведенном в Благовещен-
ске, наблюдалось снижение в 2,6 раза количе-
ства обострений у привитых в течение 12 мес 
после вакцинации; у 64,4% пациентов не было 
обострений; после вакцинации достоверно улуч-
шились параметры физической и социальной ак-
тивности, психического здоровья (по опроснику 
SF-36) [13].

В Тюмени после вакцинации городских и 
сельских пациентов с ХОБЛ в течение 12 мес на-
блюдения на 58,3% снизилось количество обост-
рений у проживающих в сельской местности и 
на 59,6% – у проживающих в городе; количество 
случаев госпитализации снизилось в 14 и 5 раз 
соответственно; у 52% пациентов сельской мест-
ности и у 32% городских жителей не отмечалось 
обострений [14].

В Омске в течение 12 мес после вакцинации па-
циентов Пневмо 23 зарегистрировано снижение 
количества обострений в 13,7 раза, количества 
дней нетрудоспособности – в 30,7 раза; у 72% па-
циентов в течение года не было обострений [15].

В исследовании, проведенном в Челябинске, 
продемонстрирована существенная экономиче-
ская выгода вакцинации Пневмо 23 в профилак-
тике обострений ХОБЛ у лиц, работа которых 
связана с вредными факторами: частота обост-
рений ХОБЛ в течение 1 года наблюдений сни-
зилась в 3,6 раза, в течение 1,5 лет – в 2,5 раза; 
затраты на терапию обострений уменьшились в 
2,6 раза на одного привитого работника [16, 17].

В систематическом обзоре зарубежных ис-
следований экономической эффективности было 
установлено, что вакцинация ППВ23 у взрослых 
является экономически эффективной, а в неко-
торых случаях и ресурсосберегающей стратегией 
профилактики ИПИ [18].
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Целью настоящего исследования было изуче-
ние эффективности вакцинации пациентов с 
ХОБЛ, состоящих на диспансерном учете в го-
родских поликлиниках Москвы, противопнев-
мококковой вакциной Пневмо 23.

Материал и методы
Исследование было открытым несравнитель-

ным проспективным, выполнено на базе 10 по-
ликлиник Москвы. В него включали больных 
ХОБЛ не моложе 40 лет, с объемом форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ

1
) ≤80% от 

должных значений и ОФВ
1
/ФЖЕЛ (форсирован-

ная жизненная емкость легких) <0,7, которые в 
плановом порядке посещали пульмонолога по-
ликлиники. Тяжесть ХОБЛ определяли по кри-
териям GOLD 2011 г. Критериями включения 
были отсутствие ухудшений в течении ХОБЛ и 
изменений терапии по поводу ХОБЛ за предшест-
вующий месяц и отсутствие предшествующих 
вакцинаций против пневмококка.

Перед вакцинацией собирали информацию о 
числе обострений ХОБЛ и эпизодов острой ре-
спираторной вирусной инфекции (ОРВИ) верх-
них дыхательных путей за предшествующие 
12 мес, проводили спирометрию и тест с 6-ми-
нутной ходьбой (6-МТ). Под обострением ХОБЛ 
понимали ухудшение симптомов заболевания, 
выходящее за рамки повседневных колебаний, 
которое требовало назначений системных анти-
биотиков и/или системных глюкокортикосте-
роидов или госпитализации. Данные о перене-
сенных обострениях и эпизодах ОРВИ в течение 
года, предшествующего вакцинации, получали 
из амбулаторных карт и путем опроса больных.

После однократного введения вакцины Пнев-
мо 23 больных наблюдали в течение года. Пациен-
ты посещали врача 1 раз в 3 мес; при ухудшении 
самочувствия разрешались внеплановые визиты. 
Во время каждого посещения врач беседовал с па-
циентом об изменениях его самочувствия, вклю-
чая симптомы обострения ХОБЛ и инфекции 
верхних дыхательных путей (ИВДП), и проводил 
осмотр. Через 1 год после вакцинации повторно 
выполняли спирометрию и 6-МТ. Кроме того, во 
время каждого посещения собирали информацию 
о возможных побочных эффектах вакцинации.

Спирометрию выполняли в соответствии с 
рекомендациями Американского торакального 
общества (АТО) и Европейского респираторного 
общества, в анализ включали постбронходилата-
ционные величины [19]. Тест с 6-минутной ходь-
бой проводили в соответствии с рекомендациями 
АТО [20].

Статистическую обработку результатов 
выполняли с помощью компьютерной стати-

стической программы Statistica 7.0. Для срав-
нения показателей внутри групп использовали 
t-критерий Стьюдента для парных выборок. Раз-
личия признавали статистически достоверными 
при р < 0,05.

Проводили анализ данных в группе в целом и 
для подгрупп: отдельно анализировали данные 
больных легкой и среднетяжелой ХОБЛ (I–II ста-
дия по GOLD) и больных тяжелой и крайне тяже-
лой ХОБЛ (III–IV стадия по GOLD).

Результаты
Исследование проводилось с августа 2013 

по июль 2014 г. В исследование был включен 
161 больной ХОБЛ; из них у 90 больных была 
диагностирована тяжелая ХОБЛ (III–IV стадия), 
у 71 больного – легкая ХОБЛ (I–II стадия).

Возраст больных на момент начала исследо-
вания составил 68,03 ± 7,78 года, большинство 
составляли мужчины (122 больных). Больные 
ХОБЛ I–II и III–IV стадии не имели достовер-
ных различий по возрасту (68,3 ± 7,85 и 68,6 ± 
± 7,9 года соответственно). Все пациенты были 
курильщиками или бывшими курильщиками со 
стажем курения более 20 пачек-лет.

В начале исследования ОФВ
1
 составлял 54,2 ± 

± 16,4% от должного, ОФВ
1
/ФЖЕЛ – 0,57 ± 

± 0,12. В 6-МТ больные проходили в среднем 
290,8 ± 129,4 м. За год, предшествовавший вак-
цинации, больные переносили в среднем 2,64 ± 
± 1,00 обострение ХОБЛ и 1,87 ± 1,23 эпизода 
острой ИВДП.

В течение 12 мес после введения вакцины 
легочная функция существенно не изменилась 
(ОФВ

1
 55,4 ± 17,5% от должного; р = 0,12), хотя 

повышение ОФВ
1
/ФЖЕЛ достигло статистиче-

ской значимости (до 0,58 ± 0,12; р = 0,03). Сред-
нее число обострений ХОБЛ снизилось до 0,69 ± 
± 0,85 (р = 0,0001), число эпизодов ИВДП – до 
0,75 ± 0,84 (р = 0,0001).

Расстояние, пройденное в 6-МТ, достоверно 
не изменилось (287,2 ± 131,6 м; р = 0,12).

У больных легкой и среднетяжелой ХОБЛ 
(I–II стадия) вакцинация не повлияла на ле-
гочную функцию: ОФВ

1
 снизился с 67,5 до 

66,8% от должного (р = 0,64), ОФВ
1
/ФЖЕЛ 

повысилось с 0,62 до 0,63 (р = 0,12). Число 
обост рений ХОБЛ снизилось с 2,41 до 0,48 
(р = 0,0001), число эпизодов ИВДП – с 1,67 до 
0,64 (р = 0,00001).

У больных тяжелой и крайне тяжелой ХОБЛ 
(III–IV стадия) через год после вакцинации 
наблюдалось достоверное увеличение ОФВ

1
 (с 

44,2 до 46,3% от должного; р = 0,027), тогда как 
ОФВ

1
/ФЖЕЛ сохранялось на прежнем уровне 

(0,52 и 0,53 соответственно; р = 0,17).
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Число обострений ХОБЛ значительно умень-
шилось (с 2,82 до 0,89; р = 0,0001). Число эпизо-
дов ИВДП снизилось с 1,97 до 0,78 (р = 0,000001).

Вакцинация не вызвала ни одного серьезного 
побочного эффекта, который потребовал бы на-
значения дополнительной терапии.

Обсуждение
В данном исследовании оценивали влияние 

вакцины Пневмо 23 на функцию внешнего дыха-
ния, частоту обострений основного заболевания 
и эпизодов ОРВИ у больных ХОБЛ.

Несмотря на то что больных ХОБЛ относят к 
группе риска развития ИПИ, в мировой литерату-
ре нет единого мнения об уровне эффективности 
противопневмококковой вакцинации у этой кате-
гории пациентов, что и явилось фактором, побу-
дившим провести настоящее исследование на рос-
сийской популяции больных ХОБЛ [21]. Кроме 
того, эффективность этой вакцины до сих пор оце-
нивалась только в клинических исследованиях, 
но не в условиях реальной врачебной практики.

В проведенном нами исследовании выявле-
но достоверное уменьшение числа обострений 
ХОБЛ и эпизодов ОРВИ в течение 12 мес после 
вакцинации в сравнении с таким же периодом, 
предшествовавшим вакцинации. Одновременно 
у больных произошли некоторые изменения ле-
гочной функции, однако динамика разных по-
казателей бронхиальной проходимости (ОФВ

1
 

и ОФВ
1
/ФЖЕЛ) была разнонаправленной, что 

позволило сделать вывод об отсутствии клини-
ческого значения этих изменений. В то же вре-
мя нельзя не отметить, что у больных тяжелой и 
крайне тяжелой ХОБЛ через 12 мес после вакци-
нации достоверно повысился ОФВ

1
; для этой ка-

тегории больных такой результат может оказать-
ся весьма важным, поскольку свидетельствует о 
некотором замедлении прогрессирования забо-
левания. Возможно, указанный эффект связан 
со снижением числа обострений ХОБЛ. В то же 
время у больных легкой и среднетяжелой ХОБЛ 
динамика ОФВ

1
 не достигла статистической зна-

чимости. Вероятно, это связано с исходно более 
сохранной легочной функцией у больных с более 
легким течением ХОБЛ, у которых улучшение 
бронхиальной проходимости должно быть более 
выраженным для достижения статистически 
значимой разницы.

Интересно, что в проведенном нами иссле-
довании противопневмококковая вакцинация 
одновременно способствовала уменьшению и 
частоты острых респираторных заболеваний, ко-
торые нередко имеют не стрептококковую, а дру-
гую бактериальную или вирусную этиологию. 
Дизайн исследования не позволил дать исчер-

пывающее объяснение этому результату, одна-
ко можно, во-первых, предположить, что часть 
ИВДП может также вызываться пневмококком, 
а во-вторых, объяснить этот факт повышением 
неспецифического иммунитета.

В большинстве зарубежных исследований эф-
фективность противопневмококковой вакцина-
ции у больных ХОБЛ оценивается по снижению 
летальности, однако этот показатель требует бо-
лее длительного (не менее 2 лет) наблюдения за 
больными [22].

Учитывая более короткую продолжитель-
ность нашего исследования, мы не имели воз-
можности проанализировать этот показатель.

При раздельном анализе данных больных 
с разной тяжестью ХОБЛ было установлено, 
что вакцинация Пневмо 23 способствовала до-
стоверному уменьшению частоты обострений 
основного заболевания и эпизодов ИВДП как у 
больных легкой и среднетяжелой ХОБЛ, так и у 
больных тяжелой и крайне тяжелой ХОБЛ. Од-
нако у больных легкой и среднетяжелой ХОБЛ 
(I–II стадия) частота обострений ХОБЛ снизи-
лась более чем в 5 раз, тогда как у больных тя-
желой и крайне тяжелой ХОБЛ (III–IV стадия) – 
только в 3 раза. Аналогичные результаты были 
получены и S. Inoue et al., которые пришли к вы-
воду, что противопневмококковая вакцинация 
наиболее эффективна в возможно более ранние 
сроки после диагностики ХОБЛ [23].

Важно отметить, что вакцинация не только 
не повышала риск обострений ХОБЛ, но и сни-
жала их частоту. Не было зарегистрировано ни 
одного случая серьезных побочных эффектов, 
которые потребовали бы дополнительного меди-
цинского вмешательства, что свидетельствует 
о высокой безопасности применения Пневмо 23 
даже у лиц старшего возраста и с низкой легоч-
ной функцией.

Преимуществом нашего исследования было 
то, что оно выполнено в условиях реальной вра-
чебной практики, в обычных городских поли-
клиниках Москвы. Это позволило не устанавли-
вать жесткие критерии отбора больных, а руко-
водствоваться показаниями и противопоказани-
ями, изложенными в официальной аннотации к 
вакцине Пневмо 23, и оценить реальную эффек-
тивность вакцинации больных ХОБЛ в повсе-
дневной работе врача первичного звена здраво-
охранения.

Исследование было нерандомизированным 
неконтролируемым. Это связано с тем, что 
противопневмококковая вакцинация больных 
ХОБЛ давно и широко применяется во всем мире 
и во многих странах вошла в стандарты лечения 
этой категории больных [23].
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Таким образом, результаты проведенного 
исследования подтвердили высокую эффек-
тивность и безопасность вакцины Пневмо 23 у 
больных ХОБЛ с разной тяжестью течения забо-
левания. Клинический эффект противопневмо-
кокковой вакцинации проявлялся прежде всего 
в снижении числа обострений ХОБЛ и эпизодов 
ИВДП. Полученные данные еще раз подтверди-
ли необходимость широкого применения этой 
вакцины в повседневной врачебной практике.
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