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Наблюдение за течением хронической обструктивной
болезни легких (ХОБЛ) имеет приоритетное значение в
практической деятельности врачей всех специальностей,
имеющих контакт с пульмонологическими пациентами.
Это обусловлено несколькими факторами. Во-первых, рас-
пространенность ХОБЛ увеличивается с каждым годом
практически во всех странах. Как следует из Националь-
ных рекомендаций 2016 г., в настоящее время данная нозо-
логия является глобальной проблемой. В некоторых стра-
нах мира распространенность ХОБЛ очень высока (свыше
20% в Чили), в других странах – меньше (около 6% в Мек-
сике). Причинами такой вариабельности служат различия в

образе жизни людей, их поведении и контакте с разнооб-
разными повреждающими агентами. Распространенность
ХОБЛ II стадии и выше, по данным глобального исследова-
ния BOLD, среди лиц старше 40 лет составила 10,1±4,8%, в
том числе для мужчин 11,8±7,9%, для женщин 8,5±5,8%. 
В недавно опубликованном поперечном, популяционном
эпидемиологическом исследовании, проведенном в 12 ре-
гионах России (в рамках программы GARD) и включившем
7164 человека (средний возраст 43,4 года), распространен-
ность ХОБЛ среди лиц с респираторными симптомами со-
ставила 21,8%, а среди лиц общей популяции – 15,3% [1]. 
В докладе GOLD-2017 также подчеркиваются высокие
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Aim. The analysis of the dynamics of compliance in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on a background of vacci-
nation.
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phylaxis, 13-valent conjugated pneumococcal vaccine Prevenar-13 and a 23-valent polysaccharide vaccine Pnevmo23 were used. The dy-
namics of changes in the parameters studied was evaluated within 4 years of the therapy initiation.
Results. The inclusion of vaccine prophylaxis of PCV13 in the patient management plan allows to reduce a degree of dyspnea and stabilize
the main functional parameters of the respiratory system not only in the short term, but also for at least next 4 years. PCV13 vaccination of can
be considered as a basic therapy along with bronchodilator therapy. The use of vaccine prophylaxis PCV13 significantly increases the com-
pliance and adherence of patients to a therapy.
Conclusions. The use of vaccine prophylaxis PKV13 significantly increases patients ' compliance and adherence to the therapy.
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ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
mMRC – шкала одышки (Modified Medical Research Council)



темпы развития ХОБЛ в мире [2]. Во-вторых, ХОБЛ, наря-
ду с сердечно-сосудистыми и онкологическими болезнями,
является социально значимым заболеванием, обусловли-
вая, помимо высокой заболеваемости и смертности, доста-
точно высокую инвалидизацию пациентов [1, 2]. Это об-
стоятельство влечет за собой немаловажный третий фак-
тор актуальности – высокие материальные издержки на
лечение больных и их реабилитацию. В GOLD-2017 приво-
дятся цифры нагрузки на бюджет здравоохранения в Евро-
пейском союзе – около 38,6 млрд евро, в США – порядка 
32 млрд долларов [2]. Российский проект «Социально-эко-
номические потери от бронхиальной астмы и хронической
обструктивной болезни легких в Российской Федерации»
говорит о 24 100 235 276,53 руб. ежегодных экономиче-
ских потерь только по причине ХОБЛ [3]. И.С. Крысанов
(2014) приводит еще более высокие цифры затрат: от 54,6
до 61,6 млрд руб., в зависимости от методик расчетов [4].

Все вышеперечисленные факторы зависят от множе-
ства причин, в том числе от экологического окружения па-
циента, профессиональных вредностей, наследственности,
экономического и социального положения в обществе [1,
2]. Особо подчеркивается, что бремя заболевания опреде-
ляется не только характером заболевания, но и зависит от
терапии, которую получает пациент. Адекватно подобран-
ная терапия позволяет не только добиться клинической
компенсации заболевания, но также позволяет сократить
долю непрямых потерь в бремени заболевания в целом [3].

Несмотря на то, что основные подходы к лечению паци-
ентов с ХОБЛ достаточно подробно описаны и применяют-
ся в широкой практике, остается достаточное количество
вопросов, требующих уточнения или новых подходов. Об-
новленная стратегия GOLD включает детальный обзор не-
фармакологических вариантов лечения, режимов вакцина-
ции от гриппа и пневмококковой инфекции для уменьше-
ния риска развития инфекционных заболеваний нижних
дыхательных путей [2]. Даже после тщательно прорабо-
танной и подобранной тактики медикаментозной терапии
нет полной уверенности врача в том, что пациент будет вы-
полнять все предписания. Неудовлетворенность больного
лечением, а значит, и отказ от предложенной терапии зави-
сят от многих причин: дороговизны препаратов, сложности
некоторых способов доставки, в частности дозированных
ингаляторов, неправильное истолкование назначений или
некорректное объяснение врачом. Все эти факторы, и не
только они, приводят к снижению так называемого компла-
енса. Комплаентность, или приверженность к лечению, –
степень, с которой пациент следует рекомендациям врача,
таким как изменение поведения или прием препаратов. При
этом комплаентность – следствие контакта между врачом и
пациентом, так как роль врача не ограничивается односто-
ронним высказыванием рекомендаций, а роль пациента –
их односторонним восприятием. В узком смысле под ком-
плаентностью понимают процент препаратов, предписан-
ных для длительного (в том числе пожизненного) приема,
принятых в нужное время и в нужной дозировке. Именно
на таком понимании комплаентности построена шкала Мо-
риски–Грина. Первоначально шкала разрабатывалась для

оценки приверженности к кардиологическим препаратам, в
настоящее время имеет более широкое распространение
[5]. Высокая приверженность пациента к лечению способ-
ствует не только повышению доверия к врачу, но и приво-
дит к более значимым результатам терапии, улучшая со-
стояние больного. 

В Городском пульмонологическом центре (ГПЦ) г. Че-
лябинска, начиная с момента его основания в 2008 г., осо-
бое внимание уделяется проблеме вакцинопрофилактики
основных пульмонологических заболеваний, и в частности
ХОБЛ. В настоящее время группа наблюдения вакциниро-
ванных больных с ХОБЛ составляет около 500 пациентов.
В ранее опубликованных исследованиях приводятся основ-
ные результаты работы [6]. 

Цель данного исследования: анализ динамики компла-
ентности у пациентов с ХОБЛ на фоне вакцинации.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 394 пациента мужского пола,

проходивших лечение или наблюдение в ОКБ №4 и ГПЦ 
Челябинска в 2012–2016 гг. Диагноз ХОБЛ выставлялся на
основании критериев постановки диагноза GOLD-2011 [7].
Структура состава пациентов представлена в табл. 1. Всем
больным проведены клинические и инструментальные ис-
следования (пульсоксиметрия, спирография на аппарате
Microlab (MicroMedicalLtd, Англия), общая бодиплетизмо-
графия на приборе MasterScreenBody (Jaeger, Германия).
Основными конечными точками наблюдения явились: 1)
для оценки эффективности – динамика баллов по mMRC,
объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1),
количество обострений, госпитализаций, число пневмоний;
2) для оценки комплаентности – проведение тестирования
на приверженность к лечению по опроснику Мориски–Гри-
на [8]. Для вакцинопрофилактики использовали 13-валент-
ную пневмококковую конъюгированную вакцину (ПКВ13)
Превенар-13 и 23-валентную пневмококковую полисаха-
ридную вакцину (ППВ23) Пневмо23. Динамику изменения
исследуемых параметров оценивали в течение 4 лет от на-
чала терапии.

После подтверждения диагноза ХОБЛ пациентов разде-
лили на три группы наблюдения. Первую группу (n=150)
составили больные, вакцинированные ПКВ13. Во вторую
вошли пациенты с ХОБЛ, наблюдавшиеся в ГПЦ, но по
различным причинам не прошедшие вакцинацию пневмо-
кокковыми вакцинами. Группа наблюдения составила 212
больных. В третью группу вошли 32 пациента, которым
проведена вакцинация ППВ23.

Для статистической обработки полученных результа-
тов использовали программу STATISTICA для WINDOWS
13. Рассчитывали доверительный интервал для разности
средних значений. При анализе связей внутри групп приме-
няли линейный парный коэффициент корреляции К. Пир-
сона.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå 
Наблюдение за пациентами после вакцинации ПКВ13

или ППВ23 проводилось в течение 4 лет. За этот промежу-
ток времени показано достоверное положительное влияние
вакцинопрофилактики на основные клинико-функциональ-
ные показатели, количество обострений ХОБЛ, связанных
с обострением госпитализаций и числом развития пневмо-
ний. Основные данные опубликованы ранее и приведены в
табл. 2 и 3 [6]. Как следует из приведенных данных, исход-
но во всех группах регистрировали достаточно выражен-
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ные уровни одышки в покое. Вакцинированные пациенты
показали снижение степени одышки уже в первый год на-
блюдения, при этом не наблюдали разницы при использова-

нии ПКВ13 или ППВ23. Пациенты отмечали значительное
субъективное улучшение общего самочувствия. Данный
факт подтверждался увеличением уровня ОФВ1, особенно
в группе вакцинированных конъюгированной вакциной. 
В предыдущих публикациях нами показано и положитель-
ное достоверное влияние вакцинации ПКВ13 на состояние
системного воспаления у пациентов с ХОБЛ [9]. Данные
факты говорят о том, что дополнение вакцинации к про-
граммам лечения больных ХОБЛ наряду с базисной тера-
пией оказывает выраженный противовоспалительный эф-
фект как на бронхиальном, так и системном уровне. У не-
вакцинированных пациентов в первый год наблюдения от-
мечалось недостоверное снижение уровня одышки, по-ви-
димому, за счет пересмотра базисной бронходилатацион-
ной терапии. Однако уровень бронхиальной обструкции
имел отрицательную динамику – отмечалось снижение по-
казателя ОФВ1, что отражало необратимую прогрессию
процессов воспаления.

Различия в уровне влияния различных типов вакцин на-
чинали прослеживаться уже к 3-му году после вакцинации.

Òàáëèöà 1. Âîçðàñòíîé ñîñòàâ ïàöèåíòîâ

Степень 
тяжести

Риск
Первая группа Вторая группа Третья группа

n Возраст, лет n Возраст, лет n Возраст, лет

GOLD 1 A 9 61,44 (57,33;65,55) 8 62,24 (58,00;66,48) 0

GOLD 2 B 22 63,21 (58,87;67,55) 21 64,13 (59,19;69,07) 6 60,35 (55,23;65,47)

GOLD 3 C 69 63,64 (59,04;68,14) 89 64,66 (60,38;68,94) 10 61,24 (55,05;67,43)

GOLD 4 D 50 62,19 (57,84;66,54) 94 64,69 (59,97;69,41) 16 61,12 (54,56;67,68)

Итого 150 62,62 (58,30;66,94) 212 63,93 (59,39;68,47) 32 60,90 (54,95;66,85)

Òàáëèöà 2. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè â ïðîöåññå íàáëþäåíèÿ

Группа
Число 
пацие-
нтов 

Степень одышки, баллы ОФВ1, % Достовер-
ность разли-
чий внутри
группы, р

исходно годы наблюдения исходно годы наблюдения

1 год 3 года 4 года 1 год 3 года 4 года

Первая 150 2,99±0,77 1,47±0,54 1,50±0,56 1,64±0,56 48,88±4,50 57,00±3,51 56,51±4,60 56,12±4,52 <0,05

Вторая 212 3,10±1,19 2,55±0,74 3,00±0,99 3,22±0,48 51,41±4,51 50,42±4,61 49,99±4,60 48,25±4,12 <0,05

Третья 32 3,06±0,66 1,51±0,56 2,5±0,51 2,8±0,52 49,96 ±8,41 55,53±6,28 52,43±6,24 50,14±5,67 <0,05

Достоверность
различий между
группами

p1-2<0,05 p1-2<0,05 p1-2<0,05 p1-2<0,05

Ðèñ.1. Äèíàìèêà ÷èñëà îáîñòðåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË
ïîñëå âàêöèíàöèè ÏÊÂ13 è ÏÏÂ23 â ñðàâíåíèè ñ íåïðè-
âèòûìè (ïîêàçàòåëü íà 1000 ïàöèåíòîâ).

Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ÷èñëà ãîñïèòàëèçàöèé ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÕÎÁË ïîñëå âàêöèíàöèè ÏÊÂ13 è ÏÏÂ23 â ñðàâíåíèè
ñ íåïðèâèòûìè (ïîêàçàòåëü íà 1000 ïàöèåíòîâ).

Ðèñ. 3. Äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè ïíåâìîíèÿìè 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË ïîñëå âàêöèíàöèè ÏÊÂ13 è ÏÏÂ23
â ñðàâíåíèè ñ íåïðèâèòûìè (ïîêàçàòåëü íà 1000 ïàöèåí-
òîâ).
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В группе вакцинированных ПКВ13 отмечалось сохранение
уровня одышки на уровне показателей первого года, у па-
циентов после вакцинации ППВ23 отмечали увеличение
одышки на 1 балл по сравнению с первым годом наблюде-
ния с дальнейшим увеличением к 4-му году. Одновременно
у данной группы больных наблюдается и снижение ОФВ1,
что говорит о недостаточном «удержании» эффектов вак-
цинации неконъюгированной полисахаридной вакциной.

Следующими контрольными точками наблюдения явля-
лось количество обострений ХОБЛ, связанные с ними гос-
питализации и число развития пневмоний (см. табл. 3). Ча-
стые обострения ХОБЛ встречались в среднем у 70% на-
блюдавшихся пациентов на момент обращения. У вакцини-
рованных пациентов в группах 1 и 3 через год наблюдения
отмечали снижение числа обострений в 6,5 раза: со 130
случаев (показатель 866 на 1000 пациентов) до 25 (показа-
тель 166,7 на 1000 пациентов) в группе ПКВ13 и с 25 слу-
чаев (показатель 750 на 1000 пациентов) до 4 (показатель
125 на 1000 пациентов) в группе ППВ23. У пациентов, вак-
цинированных ПКВ13, через 3 года количество обострений
в сравнении с первым годом после вакцинации значимо 
не изменилось, показатель составил 160 на 1000 пациентов,
т. е. эффективность вакцинации стабильно сохранялась в
течение этого времени. Несмотря на то, что к 4-му году на-
блюдения количество обострений ХОБЛ выросло на 28%
по сравнению с предыдущим годом и частота обострений
составила 213,3 на 1000 пациентов, их показатель был в 4,1
раза ниже до вакцинального уровня. В то же время при ана-
лизе структуры обострений 95% из них диагностировались
как неинфекционные, 90% пациентов курили. Среди неку-
рящих больных, привитых ПКВ13, обострений ХОБЛ за-
фиксировано не было. В группе не вакцинированных паци-
ентов число случаев обострений за период наблюдения не
изменилось и на 4-м году составило 178 случаев (показа-
тель 695,3 на 1000 пациентов) против такого же количе-
ства исходно. У пациентов, вакцинированных ППВ23, ко-
личество обострений достоверно снизилось только в пер-
вый год наблюдения, затем наблюдалось возвращение к ис-
ходным показателям, демонстрируя 23 эпизода обострения
ХОБЛ (показатель 718 на 1000 пациентов) в сравнении 
с 25 исходными эпизодами (показатель 750,0 на 1000 паци-
ентов; рис. 1).

К 4-му году наблюдения за счет увеличения числа об-
острений отмечался и рост случаев госпитализаций. 
В группе привитых ПКВ13 частота госпитализаций соста-
вила 213,3 на 1000 пациентов, что оказалось выше показа-
теля, регистрируемого на 3-м году наблюдения, но в 
4,5 раза ниже в сравнении с частотой госпитализаций до
вакцинации, когда показатель составлял 953,3 на 1000 па-
циентов. Среди пациентов, привитых ППВ23, в течение пе-
риода наблюдения отмечали тенденцию к увеличению чис-
ла госпитализаций, и на 4-м году их частота составила 
875 на 1000 пациентов и соответствовала исходному уров-
ню показателя до вакцинации. В группе не вакцинирован-
ных пациентов регистрировали стабильно высокий уровень
частоты госпитализаций, который к концу 4-го года на-
блюдения составил 948,1 на 1000 пациентов, при этом ос-
новной причиной госпитализаций являлись обострения ин-
фекционного генеза. Рост числа обострений и госпитализа-
ций во всех группах связан с прогрессированием воспали-
тельных процессов в легочной ткани, как отражение си-
стемного воспаления (рис. 2).

Одним из основных показателей эффективности вакци-
нации является частота развития пневмоний на фоне тече-
ния ХОБЛ. В течение первого года наблюдения после вак-
цинации ПКВ13 отмечали снижение числа случаев в 

6,3 раза – 8 эпизодов (показатель заболеваемости 26,7 на
1000 пациентов) против 25 случаев (166,7 на 1000 пациен-
тов) исходно. Через 3 года наблюдения зафиксировано
только 3 госпитализации с диагнозом «внебольничная
пневмония», т.е. показатель заболеваемости снизился в 
8,3 раза по сравнению с исходным. К 4-му году наблюдения
зарегистрировано 7 случаев внебольничной пневмонии, по-
казатель заболеваемости составил 46,7 на 1000 пациентов,
что в 3,6 раза ниже до вакцинального уровня. Однако эти
пациенты принимали ингаляционные глюкокортикостерои-
ды (ИГКС), что в разы увеличивало риск развития у них
пневмонии. Микробиологическая диагностика мокроты ли-
бо не дала роста (62% случаев), либо фиксировала флору
ротоглотки в недиагностических титрах. В группе пациен-
тов без вакцинации в первый год наблюдения отмечали
снижение числа пневмоний на 13% до 28 случаев (показа-
тель 132,1 на 1000 пациентов), к 4-му году отмечался рост
частоты госпитализаций по поводу пневмоний на 25% в
сравнении с довакцинальным периодом, показатель заболе-
ваемости составил 212,3 на 1000 пациентов (табл. 4). У па-
циентов, вакцинированных ППВ23, количество пневмоний
снизилось в 4 раза в первый год после иммунизации, однако
через 4 года наблюдения в 1,6 раза превышало исходный
уровень – 13 случаев (250 на 1000 пациентов) против 8 слу-
чаев (406,3 на 1000 пациентов; рис. 3).

При анализе смертности среди наблюдавшихся боль-
ных зарегистрировано по 2 случая в группе вакцинирован-
ных ПКВ13 (0,013%) и ППВ23 (0,06%) и 3 в группе без
вакцинации (0,014%). Все случаи связаны с прогрессирую-
щей легочно-сердечной недостаточностью.

Приведенные данные о влиянии вакцинопрофилактики
на течение стабильной ХОБЛ и обострений доказывают
факт воздействия вакцины на основные патогенетические
механизмы развития ХОБЛ, в частности уровень бронхи-
ального и системного воспаления, и связанные с этим про-
цессы бронхиальной обструкции. Эффективность ПКВ13
у взрослых в возрасте 65 лет и старше доказана в крупно-
масштабном исследовании CAPITA (уровень доказательно-
сти 1А). В данном исследовании ПКВ13 продемонстриро-
вала у пациентов эффективность в профилактике первого
эпизода внебольничной пневмонии, вызванной вакцинными
серотипами, включая инвазивные и неинвазивные случаи, в
45,6% случаев; в отношении первого эпизода вызванного
вакцинными серотипами неинвазивной внебольничной
пневмонии [доверительный интервал (ДИ) 14,2–65,3%] эф-
фективность составила 45%, и 75% составила эффектив-
ность относительно первого эпизода инвазивной пневмо-
кокковой инфекции, вызванной вакцинными серотипами
(ДИ 41,4–90,8%) [10]. Все это может быть положено в раз-
витие новой концепции пересмотра базисного лечения
ХОБЛ и включения вакцинации в обязательный базовый
состав препаратов наряду с бронходилатационной терапией.

Следующий важный шаг – оценить приверженность па-
циента к проводимой терапии, проанализировать динамику
комплаентности в зависимости от применения различных
видов терапии. Шкала комплаентности Мориски–Грина –
клинико-психологическая тестовая методика, предназна-
ченная для предварительной оценки комплаентности и
скринигового выявления недостаточно комплаентных
больных в рутинной врачебной практике. Шкала Морис-
ки–Грина используется для включения в программу стан-
дартного медицинского обследования людей с хронически-
ми заболеваниями. Она может быть применена для выделе-
ния контингента, нуждающегося в дополнительном внима-
нии как недостаточно приверженных к лечению. Компла-
ентными (приверженными) считаются больные, набравшие



4 балла. Больные, набравшие 2 балла и менее, считаются
неприверженными. Больные, набравшие 3 балла, считают-
ся недостаточно приверженными и находятся в группе рис-
ка по развитию неприверженности. Опросник достаточно
прост и содержит всего 4 вопроса. В табл. 5 представлены
основные результаты опроса пациентов.

В группе вакцинированных ПКВ13 и ППВ23 пациентов
в первый год после вакцинации отмечается значимый при-
рост приверженности к лечению и рост комплаентности,
по-видимому, за счет значительного улучшения общего со-
стояния и уменьшения одышки. К 3-му году наблюдения
пациенты после вакцинации конъюгированной вакциной
показывают наивысший показатель и переходят в разряд
«приверженных». В группах невакцинированных и вакци-
нированных полисахаридной вакциной наблюдается сниже-
ние комплаентности. Таким образом, правильно начатая
вакцинация с ПКВ13, как и рекомендуют эксперты ВОЗ,
дает ощутимый результат как клинически, так и с точки
зрения субъективной оценки самим пациентом. Все это

позволяет более продуктивно общаться с пациентом в даль-
нейшем и надеяться на лучшие результаты лечения.

Çàêëþ÷åíèå
Включение вакцинопрофилактики ПКВ13 в план веде-

ния пациентов позволяет уменьшить степень одышки и ста-
билизировать основные функциональные показатели рес-
пираторной системы не только в краткосрочный период, но
и на протяжении как минимум 4 лет наблюдения. Вакцина-
цию ПКВ13 можно рассматривать как базисную терапию
наряду с бронходилатационной. Применение вакцинопро-
филактики ПКВ13 существенно увеличивает комплаент-
ность и приверженность пациентов к проводимой терапии.

Конфликт интересов: Статья подготовлена при финансо-
вой поддержке компании ООО «Пфайзер Инновации». 
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