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Реферат. Статья посвящена анализу клинического эффекта сочетанного применения вакцин против пнев-
мококковой, гемофильной типа В инфекций и гриппа у больных хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) в сравнении с невакцинированными пациентами. I гр. — 48 пациентов с ХОБЛ, одномоментно вакци-
нированных против пневмококковой, гемофильной типа b инфекций и гриппа [средний возраст — (61,46±1,17) 
лет]. II гр. — 80 невакцинированных пациентов с ХОБЛ [средний возраст (54,65±0,6) лет]. После вакцинации у 
больных ХОБЛ частота обострений заболевания снизилась в 3,7 раза, а проведенных курсов антимикробной 
химиотерапии — в 4,3 раза.
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Abstract. This article analyzes the clinical effect of combined use of vaccines against Pneumococcal, Haemophilus 
influenzae type b infections and influenza in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) compared 
with unvaccinated patients. I group — 48 patients with COPD, simultaneously vaccinated against Pneumococcal, 
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) относится к числу наиболее 

распространенных заболеваний человека. В структуре 
заболеваемости данная патология входит в группу, 
лидирующую по числу дней нетрудоспособности и 
причинам инвалидности, и занимает четвертое место 
среди причин смерти. ХОБЛ наносит значительный 
экономический ущерб, связанный с временной и 
стойкой утратой трудоспособности самой активной 
части населения. При этом в развитых странах мира 
прогнозируется увеличение показателя смертности от 
ХОБЛ в недалеком будущем [4].

По данным литературы, основное место в развитии 
инфекционных обострений ХОБЛ занимают бактери-
альные возбудители, которые выделяются из мокроты 
у 40—50% пациентов с признаками обострения. Клю-
чевое положение среди возбудителей ХОБЛ занимают  
H. influenzae, S. pneumoniae и M. сatarrhalis. Вирус 
гриппа вызывает обострение ХОБЛ как самостоятель-
но, так и способствуя присоединению бактериальной 
флоры [1, 2, 3].

У больных с легкой стадией ХОБЛ при обострении 
чаще всего выделяется S. pneumoniae. По мере сниже-
ния ОФВ1 у больных отмечаются более частые обостре-
ния и чаще выявляются H. influenzaе и M. catarrhalis. 
Патогенная флора обнаруживается в мокроте у боль-
ных ХОБЛ даже в межрецидивный период.

Согласно рекомендациям Российского респиратор-
ного общества в стандарт ведения пациентов с ХОБЛ 
входит вакцинация против гриппа и пневмококковой 
инфекции [3]. Вакцинопрофилактика данных инфекций 
входит в стандарты лечения ХОБЛ разных стран  — 
Британского, Американского, Канадского торакальных 
обществ, Европейского респираторного общества и 
др. Однако ни в одной стране мира не используется 
вакцинация против гемофильной инфекции типа b и ее 
сочетание с вакцинами против гриппа и пневмококков, 
не дана оценка влияния сочетанной вакцинации на 
клиническую картину болезни.

С учетом вышеизложенного возникает необходи-
мость оценить возможность расширения лечебно-
профилактических мероприятий у больных ХОБЛ путем 
комбинированного введения бактериальных вакцин 
против пневмококковой, гемофильной типа b инфекций 
и вакцины против вируса гриппа.

Материал и методы. С целью оценки клинического 
эффекта комплексной вакцинации против пневмокок-
ковой, гемофильной типа B инфекций и гриппа про-
веден сравнительный анализ 2 групп больных ХОБЛ.  
В I группу включено 48 пациентов с ХОБЛ, которым 
была проведена сочетанная вакцинация против 
пневмококковой, гемофильной типа b инфекций и 
гриппа; II группу составили 80 непривитых пациентов 
с ХОБЛ. Средний возраст пациентов I группы составил 
(61,46±1,17) года, II группы — (54,65±0,6) года. Статис- 
тическая обработка результатов была проведена при 
помощи пакета прикладных программ StatPlus 2009 
Professional 5.8.4.

Результаты и их обсуждение. Пациенты из обеих 
групп получали базисную терапию основного заболе-
вания, которая в течение всего периода исследования 
не корректировалась. Клинический эффект вакцинации 
оценивали по количеству обострений ХОБЛ и курсов 
антимикробных химиопрепаратов за последний год до 
вакцинации и в течение года после сочетанной вакци-
нации в сравнении с пациентами из группы сравнения 
(невакцинированные), данные о которых приведены 
в таблице.

Анализ данных таблицы показывает, что за пред-
шествующий до начала исследования год пациенты из 
обеих групп не отличались по количеству обострений 
ХОБЛ и числу курсов антимикробных химиопрепаратов 
(p>0,05).

У больных со 2-й стадией ХОБЛ после сочетанной 
вакцинации число обострений снизилось с (2,04±0,3) 
до (0,43±0,15) случаев в год (p<0,001); количество 
курсов антимикробной химиотерапии уменьшилось 
с (1,87±0,33) до (0,39±0,15) случаев в год (р<0,001). 

Haemophilus influenzae type b infections and influenza [mean age (61,46±1,17) years]. II group — 80 non-vaccinated 
patients with COPD [mean age (54,65±0,6) years]. In patients with COPD the frequency of exacerbations of the disease 
decreased by 3,7 times after vaccination, and conducted courses of antimicrobial chemotherapy — 4,3 times.
Key words: vaccination, chronic obstructive pulmonary disease. 

Стадия ХОБЛ
Число обострений ХОБЛ 

в течение 12 мес
Число курсов антимикробных химиопрепаратов 

в течение 12 мес
до вакцинации после вакцинации до вакцинации после вакцинации

1-я n=3 1,33±0,67 0,33±0,33 1,33±0,67 0
n=24 0,71±0,15 0,92±0,16 0,46±0,12 0,67±0,16

2-я n=23 2,04±0,3 0,43±0,15***, &&& 1,87±0,33 0,39±0,15***, &&&

n=25 2,08±0,24 2,12±0,22 1,8±0,24 1,76±0,24
3-я n=18 3,33±0,47 1,22±0,36***, &&& 3,0±0,48 0,94±0,32***, &&&

n=25 3,4±0,21 3,2±0,2 2,88±0,18 2,72±0,21
4-я n=4 2,75±0,48 0*, & 2,5±0,65 0*, &

n=6 3,5±0,22 3,5±0,34 3,33±0,33 3,0±0,45
Итого n=48 2,54±0,25 0,69±0,16***, &&& 2,31±0,26 0,54±0,15***, &&&

n=80 2,19±0,17 2,2±0,15 1,85±0,15 1,83±0,15

Примечание: в числителе — показатели пациентов I группы, в знаменателе — показатели пациентов II группы; *р<0,05; 
***p<0,001 — относительно исходных показателей пациентов I группы; &p <0,05; &&&p<0,001– различия показателей между I и 
II группами пациентов.

Число обострений заболевания и курсов антимикробной химиотерапии у I и II групп больных ХОБЛ на протяжении 
одного года до и после комплексной вакцинации против пневмококковой, гемофильной типа B инфекций и гриппа
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После вакцинации у больных со 2-й стадией ХОБЛ 
число обострений заболевания снизилось в 4,7 раза, 
а проведенных курсов антимикробной химиотерапии 
уменьшилось в 4,8 раза.

При 3-й стадии ХОБЛ у пациентов I группы количе-
ство обострений снизилось с (3,33±0,47) до (1,22±0,36) 
случаев в год (р<0,001); число курсов антимикробной 
химиотерапии уменьшилось с (3,0±0,48) до (0,94±0,32) 
случаев в год (р<0,001). После комплексной вакцина-
ции у больных с 3-й стадией ХОБЛ число обострений 
заболевания снизилось в 2,7 раза, а проведенных 
курсов антимикробных химиопрепаратов уменьшилось 
в 3,2 раза.

Пациенты I группы с 3-й стадией ХОБЛ через 12 мес 
после вакцинации имели меньшее число обострений 
заболевания и курсов антимикробной химиотерапии по 
сравнению с больными из II группы — (1,22±0,36) про-
тив (3,2±0,2) и (0,94±0,32) против (2,72±0,21) случаев 
в год соответственно (р<0,001).

У больных с 4-й стадией ХОБЛ после вакцинации 
количество обострений снизилось с (2,75±0,48) до 0 
случаев в год (р<0,05); количество проведенных кур-
сов антимикробных химиопрепаратов уменьшилось с 
(2,5±0,65) до 0 случаев в год (р<0,05). Вакцинирован-
ные пациенты с 4-й стадией ХОБЛ через 12 мес имели 
меньшее число обострений заболевания и курсов анти-
микробной химиотерапии по сравнению с больными 
из II группы — 0 против (3,5±0,34) (р<0,05) и 0 против 
(3,0±0,45) случаев в год соответственно (р<0,05).

Анализ результатов без учета степени тяжести ХОБЛ 
выявил, что после сочетанной вакцинации количество 
обострений снизилось с (2,54±0,25) до (0,69±0,16) слу-
чаев в год (р<0,001); количество курсов антимикробной 
химиотерапии уменьшилось с (2,31±0,26) до (0,54±0,15) 
случаев в год (р<0,001). После вакцинации у больных 
ХОБЛ частота обострений заболевания снизилась в  
3,7 раза, а проведенных курсов антимикробной химио-
терапии — в 4,3 раза. 

Вакцинированные пациенты с ХОБЛ через 12 мес 
имели меньшее число обострений заболевания и 

курсов антимикробной химиотерапии по сравнению с 
больными из II группы — (0,69±0,16) против (2,2±0,15) 
и (0,54±0,15) против (1,83±0,15) случаев в год соот-
ветственно (р<0,001).

Выводы:
1. Комбинированная вакцинация больных хро-

нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
против пневмококковой, гемофильной типа b 
инфекций и гриппа приводит к снижению частоты 
обострений заболевания в 3,7 раза (р<0,001) и 
потребности в курсах антимикробной терапии в  
4,3 раза (р<0,001).

2. Одномоментное введение вышеуказанных  
вакцин показано пациентам с ХОБЛ, в первую очередь, 
накануне сезона роста респираторных инфекций. 

3. Вакцинация проводится на фоне базисной тера-
пии ХОБЛ и не требует дополнительной медикамен-
тозной подготовки.
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бронхиальной астмы
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Реферат. В статье отражены современные представления об использовании бронхомоторных тестов в клиниче-
ской диагностике бронхиальной астмы. Даны характеристики и обсуждается место в диагностическом процессе 
пробы с бронхолитиком (бронходилатационный тест) и исследования, направленные на выявление бронхиаль-
ной гиперреактивности (бронхоконстрикторные тесты) — ингаляционные пробы с гистамином и метахолином, 
гипертоническим раствором хлорида натрия, пробы с физической нагрузкой. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, бронхомоторные тесты, бронхиальная гиперреактивность.
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Abstract. The modern representations about using of challenge tests in clinical diagnostics of bronchial asthma are 

reflected in the article. Bronchodilatation test and tests directed on revealing of bronchial hyperresponsivness (challenge 


