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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) от�

носится к числу наиболее распространенных заболеваний
человека. В структуре заболеваемости данная патология
входит в группу лидирующих по числу дней нетрудоспо�
собности, причинам инвалидности и занимает 4�е место
среди причин смерти [1].

Важной особенностью ХОБЛ является ее неуклонно
прогрессирующее и инвалидизирующее течение, что при�
носит значительный социально�экономический ущерб
больным [2]. Физиологическая скорость снижения объе�
ма форсированного выдоха за 1�ю секунду (ОФВ1) у лиц в
возрасте старше 40–45 лет составляет 25–30 мл/год. При
ХОБЛ скорость снижения ОФВ1 возрастает и может дости�
гать примерно 100 мл/год при тяжелой степени заболева�
ния [3].

Основную роль в развитии инфекционных обострений
ХОБЛ играют бактериальные возбудители. Ключевое поло�
жение среди них занимают H. influenzae, S. pneumoniae и
M. сatarrhalis. Вирус гриппа вызывает обострение ХОБЛ

как самостоятельно, так и способствуя присоединению
бактериальной флоры [3–5].

У больных с легким течением ХОБЛ при обострении ча�
ще всего выделяется S. pneumoniae. По мере снижения
ОФВ1 частота обострений нарастает и чаще выявляются
H. influenzaе и M. catarrhalis. Патогенная флора обнаружи�
вается в мокроте у больных ХОБЛ даже в межрецидивном
периоде.

Согласно рекомендациям Российского респираторного
общества ведение пациентов с ХОБЛ включает вакцинацию
против гриппа и пневмококковой инфекции [3]. Вакцино�
профилактика указанных инфекций входит в рекомендации
по лечению ХОБЛ Британского, Американского, Канадского
торакальных обществ, Европейского респираторного об�
щества и др. Однако ни в одной стране мира не использует�
ся вакцинация против гемофильной инфекции типа b и ее
сочетание с вакцинацией против гриппа и пневмококка.

В связи с этим целью настоящего исследования стал
анализ влияния сочетанной вакцинации против пневмо�
кокковой, гемофильной типа b инфекций и гриппа у боль�
ных ХОБЛ на показатели функции внешнего дыхания (ФВД)
и теста с 6�минутной ходьбой (6�МТ) в сравнении с данны�
ми невакцинированных пациентов.

Материал и методы
Диагноз ХОБЛ ставили в соответствии с GOLD (2009) и

национальными клиническими рекомендациями [3]. Для
верификации диагноза всем больным была проведена
спирометрия с бронхолитиком (400 мкг сальбутамола) по
стандартной методике [3]. С целью определения влияния
комплексной вакцинации против пневмококковой, гемо�
фильной типа b инфекций и гриппа на показатели ФВД и
6�МТ на протяжении 12 мес проведен сравнительный ана�
лиз двух групп больных. В 1�ю группу было включено
48 больных ХОБЛ, которым проводилась сочетанная вак�
цинация препаратами пневмо 23, хиберикс, гриппол плюс,
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во 2�ю группу – 80 больных ХОБЛ, которым такая вакцина�
ция не проводилась.

В 1�й группе средний возраст пациентов составил
61,46 ± 1,17 года; I стадия ХОБЛ была выявлена у 3 пациен�
тов (6,25%), II стадия – у 23 (47,92%), III стадия – у 18
(37,5%), IV стадия – у 4 (8,33%).

Во 2�й группе средний возраст больных составил
54,65 ± 0,6 года; I стадия ХОБЛ была выявлена у 24 пациен�
тов (30%), II стадия – у 25 (31,25%), III стадия – у 25
(31,25%), IV стадия – у 6 (7,5%). Обращает на себя внима�
ние тот факт, что во 2�й группе было больше больных с лег�
ким течением ХОБЛ, чем в 1�й группе (24 (30%) и 3 (6,25%)
соответственно). Кроме того, невакцинированные боль�
ные (2�я группа) были моложе пациентов 1�й группы.

У всех пациентов было выполнено исследование ФВД с
измерением форсированной жизненной емкости легких и
проведен 6�МТ до и через 3, 6 и 12 мес после начала иссле�
дования. Показатели 6�МТ представлены в абсолютных
значениях и в виде процента от должного. Должные значе�
ния расстояния в 6�МТ рассчитывали следующим образом:

– для мужчин: 7,57 × рост (см) – 5,02 × возраст (годы) –
– 1,76 × масса (кг) – 309;

– для женщин: 2,11 × рост (см) – 2,29 × масса (кг) –
– 5,78 × возраст (годы) + 667 [6].

Для каждого пациента рассчитывали процент расстоя�
ния, пройденного этим пациентом, от должного значения.

Статистическая обработка результатов проведена при
помощи пакета прикладных программ StatPlus 2009
Professional 5.8.4.

Результаты
В течение года после комплексной вакцинации 2 паци�

ента из 1�й группы выбыли из исследования: один погиб в
дорожно�транспортном происшествии, другой умер от
тромбоэмболии легочной артерии.

В качестве основных оцениваемых показателей нами
были выбраны следующие:

– ОФВ1 через 3, 6 и 12 мес после комплексной вакци�
нации;

– результаты 6�МТ через 3, 6 и 12 мес после сочетан�
ной вакцинации.

Пациенты обеих групп получали базисную терапию
ХОБЛ, которая не корректировалась в течение всего ис�
следования. 

Через 6 мес после вакцинации у пациентов с I стадией
ХОБЛ в 1�й группе ОФВ1 был достоверно более высоким,
чем во 2�й группе: 90,25 ± 1,05 по сравнению с 85,1 ± 1,13%
от должного соответственно (р < 0,05). В целом у пациен�
тов 1�й группы ОФВ1 также был более высоким по сравне�
нию с показателем во 2�й группе: 57,87 ± 3,02 и 51,13 ±
± 1,13% от должного соответственно (р < 0,05) (табл. 1).

Через 12 мес ОФВ1 был достоверно выше в 1�й группе,
чем во 2�й, не только у больных с I стадией, но и у больных
со II стадией ХОБЛ (69,9 ± 2,6 по сравнению с 62,9 ± 1,4%
от должного соответственно, p < 0,05), кроме того, сохра�
нялась достоверная разница между группами в целом (см.
табл. 1), что свидетельствует о замедлении скорости сни�
жения ОФВ1 на фоне вакцинации.

Переносимость физических нагрузок оценивали на ос�
новании данных 6�МТ.

Через 6 мес после вакцинации пациенты со II стадией
ХОБЛ, включенные в 1�ю группу, проходили в 6�МТ досто�
верно большее расстояние, чем больные со II стадией 2�й
группы (392,7 ± 15,8 м (79,54 ± 3,09% от должного) против
335,5 ± 4,5 м (67,65 ± 1,48% от должного) соответственно,
р < 0,01) (табл. 2). Также наблюдались достоверные раз�
личия в результатах 6�МТ между 1�й и 2�й группами в це�
лом (362,0 ± 14,6 против 312,8 ± 8,5 м, р < 0,01, и 73,98 ±
± 2,83 против 62,20 ± 1,28%, р < 0,001, соответственно).
Указанные различия свидетельствуют о том, что у больных
ХОБЛ через 6 мес после вакцинации отмечалась более вы�
сокая переносимость физических нагрузок, чем у невакци�
нированных больных.

Через 12 мес у вакцинированных больных со II стадией
ХОБЛ расстояние, пройденное в 6�МТ, увеличилось с
355,0 ± 13,1 до 401,0 ± 15,8 м (p < 0,05) и с 71,8 ± 2,4 до
81,2 ± 3,1% от должного (p < 0,05). Напротив, во 2�й груп�
пе у пациентов со II стадией ХОБЛ через 12 мес от начала
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Таблица 1. Динамика ОФВ1 у больных ХОБЛ в течение 12 мес

Стадия
Исходно Через 3 мес Через 6 мес Через 12 мес

ХОБЛ Группа
мл

% от 
мл

% от  
мл

% от  
мл

% от  
должного должного должного должного

I 1�я (n = 3) 2412,0 ± 236,0 86,7 ± 1,6 2371,0 ± 150,0 83,1 ± 4,9 2447,0 ± 193,0 90,25 ± 1,05* 2597,0 ± 337,0 90,5 ± 1,1**
2�я (n = 24) 2399,0 ± 205,0 85,8 ± 2,0 2387,0 ± 198,0 85,4 ± 2,2 2380,0 ± 151,0 85,1 ± 1,13 2384,0 ± 136,0 85,4 ± 1,2

II 1�я (n = 23) 1954,0 ± 112,0 66,1 ± 2,1 1995,0 ± 165,0 70,9 ± 3,8 2007,0 ± 129,0 69,4 ± 2,6 1985,0 ± 109,0 69,9 ± 2,6*
2�я (n = 25) 1959,0 ± 110,0 66,4 ± 2,7 1945,0 ± 98,7 65,9 ± 1,2 1930,0 ± 95,1 65,3 ± 1,1 1916,0 ± 102,0 62,9 ± 1,4

III 1�я (n = 18) 1274,0 ± 65,1 39,1 ± 1,4 1276,0 ± 112,0 42,3 ± 4,1 1287,0 ± 86,7 44,0 ± 2,8 1314,0 ± 101,0 42,0 ± 2,2
2�я (n = 25) 1280,0 ± 69,3 40,0 ± 1,3 1268,0 ± 78,8 39,6 ± 1,1 1240,0 ± 69,2 38,6 ± 1,2 1204,0 ± 76,3 37,2 ± 1,6

IV 1�я (n = 4) 876,0 ± 106,5 26,9 ± 1,4 1058,0 ± 28,0 29,5 ± 1,8 921,0 ± 111,4 29,6 ± 1,6 951,0 ± 106,5 28,6 ± 2,7
2�я (n = 6) 883,0 ± 115,5 27,9 ± 1,2 879,0 ± 108,2 27,9 ± 1,1 830,0 ± 75,1 26,2 ± 0,6 826,0 ± 97,2 25,9 ± 1,0

Всего 1�я (n = 48) 1638,0 ± 86,6 53,9 ± 2,7 1703,0 ± 122,0 58,8 ± 4,1 1677,0 ± 100,0 57,87 ± 3,02* 1685,0 ± 95,4 57,4 ± 2,0*
2�я (n = 80) 1642,0 ± 92,5 54,1 ± 1,9 1624,0 ± 98,5 53,5 ± 1,2 1590,0 ± 92,1 51,13 ± 1,13 1574,0 ± 94,4 50,4 ± 2,8

* p < 0,05; ** p < 0,01 – различия показателей между группами.
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исследования отмечалось уменьшение расстояния, прой�
денного в 6�МТ, с 351,0 ± 10,2 до 324,0 ± 8,7 м (p < 0,05),
или с 70,9 ± 2,6 до 64,1 ± 1,2% от должного (p < 0,05). При
этом у больных со II и III стадией ХОБЛ в 1�й группе через
12 мес после вакцинации результат 6�МТ был достоверно
выше, чем у невакцинированных больных с такой же тяже�
стью ХОБЛ.

В целом через 12 мес после вакцинации переноси�
мость физических нагрузок у больных 1�й группы была вы�
ше, чем у пациентов 2�й группы (p < 0,001) (см. табл. 2).

Обсуждение
Через 1 год после комплексной вакцинации против ре�

спираторных инфекций у больных ХОБЛ были отмечены
более высокие показатели ОФВ1 и 6�МТ по сравнению с та�
ковыми у невакцинированных больных – 57,4 ± 2,0 против
50,4 ± 2,8% от должного (р < 0,05) и 75,2 ± 2,8 против 60,4 ±
± 2,3% от должного (р < 0,001) соответственно.

Одномоментное введение вышеуказанных вакцин по�
казано больным ХОБЛ в первую очередь накануне сезона
респираторных инфекций. 

Вакцинация проводится на фоне базисной терапии
ХОБЛ и не требует дополнительной медикаментозной под�
готовки.

Бустерная доза вакцины против гриппа вводится еже�
годно, а вакцин против пневмококковой и гемофильной ти�
па b инфекций – не чаще чем 1 раз в 3 года.

Комплексная вакцинация против пневмококковой, ге�
мофильной типа b инфекций и гриппа должна быть включе�
на в стандарты ведения больных ХОБЛ, причем вакцини�
ровать таких пациентов следует как можно раньше после
установления диагноза.
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Таблица 2. Динамика показателей 6�МТ у больных ХОБЛ в течение 12 мес

Стадия
Исходно Через 3 мес Через 6 мес Через 12 мес

ХОБЛ Группа
м

% от 
м

% от  
м

% от  
м

% от  
должного должного должного должного

I 1�я (n = 3) 440,0 ± 49,0 86,1 ± 8,6 452,0 ± 78,0 94,1 ± 8,6 450,0 ± 62,0 93,75 ± 6,35 450,0 ± 54,5 92,8 ± 4,3
2�я (n = 24) 434,0 ± 52,8 84,7 ± 9,1 430,0 ± 49,4 83,8 ± 8,3 426,2 ± 32,2 82,80 ± 4,25 429,0 ± 41,2 83,5 ± 4,2

II 1�я (n = 23) 355,0 ± 13,1 71,8 ± 2,4 366,0 ± 20,3 75,5 ± 3,7 392,7 ± 15,8# 79,54 ± 3,09# 401,0 ± 15,8*, ## 81,2 ± 3,1*, ##

2�я (n = 25) 351,0 ± 10,2 70,9 ± 2,6 342,0 ± 5,2 69,0 ± 1,3 335,5 ± 4,5 67,65 ± 1,48 324,0 ± 8,7** 64,1 ± 1,2**

III 1�я (n = 18) 314,0 ± 21,1 64,0 ± 3,8 317,0 ± 36,9 64,5 ± 6,3 332,4 ± 26,8 68,79 ± 4,51 338,0 ± 26,4 69,7 ± 4,3***
2�я (n = 25) 319,0 ± 20,3 64,1 ± 3,6 315,0 ± 18,1 63,3 ± 3,2 302,1 ± 13,4 60,25 ± 1,55 296,0 ± 17,1 59,4 ± 1,7

IV 1�я (n = 4) 230,0 ± 45,2 47,4 ± 13,0 221,0 ± 3,0 38,3 ± 0,8 260,0 ± 37,64 53,1 ± 12,1 266,0 ± 37,3 54,0 ± 12,3
2�я (n = 6) 235,0 ± 40,3 48,6 ± 10,3 228,0 ± 20,5 47,2 ± 5,2 204,0 ± 8,36 42,11 ± 1,51 213,0 ± 10,5 44,2 ± 2,3

Всего 1�я (n = 48) 335,0 ± 12,6 67,8 ± 2,4 344,0 ± 19,3 70,2 ± 3,7 362,0 ± 14,6# 73,98 ± 2,83## 369,0 ± 14,5## 75,2 ± 2,8*, ##

2�я (n = 80) 332,0 ± 18,4 66,3 ± 2,6 330,0 ± 11,3 65,6 ± 1,9 312,8 ± 8,5 62,20 ± 1,28 305,0 ± 10,5 60,4 ± 2,3

* p < 0,05 – по сравнению с исходными показателями 1�й группы; ** p < 0,05 – по сравнению с исходными показателями 2�й группы; *** p <
< 0,05; # p < 0,01; ## p < 0,001 – различия между показателями 1�й и 2�й групп.
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