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Изучение особенностей ведения пациентов с комор-
бидной патологией в наше время наиболее актуально.
Прежде всего это относится к сочетанному течению хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), в первую очередь хро-

нической сердечной недостаточности (ХСН). ХСН являет-
ся исходом большинства кардиологических патологий, в
частности ишемической болезни сердца (ИБС; 59%), и ар-
териальной гипертензии (АГ; 88%); в 13% случаев в каче-
стве ее причины выступает ХОБЛ [1]. Кроме того, все эти
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Ðåçþìå
Öåëü ðàáîòû – àíàëèç êëèíè÷åñêîé è ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ 13-âàëåíòíîé êîíúþãèðîâàííîé ïíåâ-
ìîêîêêîâîé âàêöèíû (ÏÊÂ13) ó ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííûì òå÷åíèåì õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíè ëåãêèõ (ÕÎÁË), èøåìè÷å-
ñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) è õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ). 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 429 ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà ñ äèàãíîçàìè ÕÎÁË, ÈÁÑ, ÕÑÍ. Îñíîâíûìè êî-
íå÷íûìè òî÷êàìè íàáëþäåíèÿ íà ïðîòÿæåíèè 5 ëåò äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ÿâèëèñü: äèíàìèêà îäûøêè ïî mMRC, îáúåì
ôîðñèðîâàííîãî âûäîõà çà 1 ñ, ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà, äèíàìèêà èçìåíåíèÿ 6-ìèíóòíîãî òåñòà, äèíàìèêà èçìåíå-
íèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ÕÑÍ, ÷èñëî îáîñòðåíèé, ãîñïèòàëèçàöèé, ïíåâìîíèé. Äëÿ âàêöèíîïðîôèëàêòèêè èñïîëüçîâàëè
ÏÊÂ13 Ïðåâåíàð-13. 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Óâåëè÷åíèå âîçðàñòà ïàöèåíòà ñ ñî÷åòàííûì òå÷åíèåì ÕÎÁË è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ïðèâîäèò
ê óõóäøåíèþ îñíîâíûõ êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé. Ñ íàðàñòàíèåì êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè ïîðàæåíèÿ ðåñïèðàòîð-
íîé ñèñòåìû ïðîèñõîäèò óâåëè÷åíèå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Âêëþ÷åíèå âàêöèíîïðîôèëàêòèêè
ÏÊÂ13 â ïëàí âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé ïîçâîëÿåò óìåíüøèòü ñòåïåíü îäûøêè è ñòàáèëèçèðîâàòü îñíîâíûå
ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè ðåñïèðàòîðíîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåì íå òîëüêî â êðàòêîñðî÷íûé ïåðèîä, íî è íà ïðîòÿæåíèè
êàê ìèíèìóì 5 ëåò íàáëþäåíèÿ. 
Çàêëþ÷åíèå. Âàêöèíàöèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ÏÊÂ13 áîëüíûõ ÕÎÁË, ñî÷åòàííîé ñ ÕÑÍ è ÈÁÑ, ïîçâîëèëà ñîêðàòèòü ðàñõîäû ñèñòåìû
çäðàâîîõðàíåíèÿ íà 74–84%.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêàÿ îáñòðóêòèâíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ, èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, âàêöèíîïðîôèëàêòèêà, êîíúþãèðîâàííàÿ âàêöèíà.
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The article uses the analysis of clinical and pharmacoeconomic effectiveness of 13-valent conjugated pneumococcal vaccine in patients
with combined course of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), ischemic heart disease (IHD) and chronic heart failure (CHF). 
Materials and methods. 429 male patients with diagnoses of COPD, IHD, CHF were included in the study. The main endpoints of obser-
vation, for 5 years, for evaluation of effectiveness were dynamic assessment for class CHF, the number of exacerbations, hospitalizations,
the number of pneumonias. The 13-valent conjugated pneumococcal vaccine (PCV13) Prevenar-13 was used for vaccine prophylaxis. 
Results and discussion. The increase in age with the combined course of COPD and cardiovascular pathology leads to a deterioration in
the basic clinical and functional indicators. With the increase in the clinical symptoms of the defeat of the respiratory system. There is an
increase in the functional class of heart failure. Inclusion of vaccine prophylaxis PCV13 in the management plan of patients with com-
bined pathology. Reduce the degree of dyspnea and stabilize the main functional indicators. 
Conclusions. Vaccination of patients with COPD using PCV13 combined with CHF and IHD made it possible to manage the health system
expenses by 74–84%.
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6-МТ – тест с 6-минутной ходьбой
АГ – артериальная гипертензия
АДд – артериальное давление диастолическое
АДс – артериальное давление систолическое
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 с
ПКВ13 – 13-валентная конъюгированная пневмококковая вакцина
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЧДД – частота дыхательных движений
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиография
ЭхоКГ – эхокардиография 
NT-proBNP – N-терминальный фрагмент мозгового натрийурети-
ческого пептида
SatO2 – насыщение крови кислородом
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нозологии объединяет общность этиологических факторов
(например, курения), патогенетических механизмов разви-
тия – системного воспаления, формирования эндотелиаль-
ной дисфункции [2, 3]. В последние годы активно обсуж-
дается роль адаптивного и врожденного иммунитета при
атеросклерозе, который в настоящее время рассматривает-
ся как иммуновоспалительный процесс, связанный с ин-
фильтрацией LDL-холестерина и активацией макрофагов
[4]. Воспаление, и местное, и системное, поддерживается
инфекционными агентами. 

Среди основных причин обострения ХОБЛ удельный
вес инфекционных факторов достигает 80%, из них 50% –
бактериальной этиологии. Полученные в последнее время
данные не только верифицируют бронхолегочную инфек-
цию, подтверждая ее роль при обострениях ХОБЛ, но и
свидетельствуют о взаимосвязи тяжести обострения забо-
левания и характера выделенной микробной флоры. Так,
среди больных с обострением ХОБЛ с показателями объе-
ма форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1) >50% от долж-
ных основным этиологическим фактором инфекционного
обострения (почти 50%) оказались Streptococcus pneumo-
niae и Staphylococcus aureus [5, 6]. 

В связи с этим становится актуальным использование
профилактических программ в ведении пациентов с соче-
танной патологией. В опубликованном докладе рабочей
группы GOLD-2017 и в российских рекомендациях по
ХОБЛ пересмотра 2016 г. в разделе «Вакцинация» сказано:
«Пациентам с ХОБЛ рекомендуется вакцинация против
пневмококковой инфекции, что существенно снижает за-
болеваемость пневмококковой пневмонией у этих пациен-
тов» [7, 8]. В клинических рекомендациях по ведению па-
циентов с ХСН 2016 г. говорится: «К универсальным реко-
мендациям независимо от типа и выраженности ХСН от-
носится вакцинация гриппозной и пневмококковой вакци-
ной» [9]. Имея к настоящему времени определенный объ-
ем информации о влиянии вакцинации на основные мо-
менты течения ХОБЛ, в частности на возможность сниже-
ния числа обострений, уменьшения числа связанных с
этим госпитализаций, сокращение числа развивающихся
пневмоний, стабилизацию основных клинико-функцио-
нальных показателей, можно говорить не просто о добав-
лении вакцинации к базисной терапии, а именно о вакци-
нации как одном из основных компонентов этой базисной
терапии [10].

Целью настоящего исследования явилось оценка эф-
фективности вакцинопрофилактики 13-валентной конъю-
гированной пневмококковой вакциной (ПКВ13) у пациен-
тов с ХОБЛ и ХСН.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 429 пациентов мужского по-

ла, проходивших лечение или наблюдение в ОКБ №4 и Го-
родском пульмонологическом центре г. Челябинска в
2012–2017 гг. Диагноз ХОБЛ устанавливали на основании
критериев GOLD-2011 [11]. Диагноз ХСН соответствовал
критериям Европейского общества кардиологов (ESC) по
диагностике и лечению острой и ХСН. [12]. Всем пациен-
там проведено исследование уровня N-терминального
фрагмента мозгового натрийуретического пептида 
(NT-proBNP). Средний возраст в исследуемых группах со-
ставил 61,64 (95% ДИ 57,34–67,19) года. Всем больным

проведены клинические и инструментальные исследова-
ния: спирография на аппарате Microlab (MicroMedical Ltd,
Англия); электрокардиография (ЭКГ) на 6-канальном элек-
трокардиографе СARDIOVITAT-1 (Schiller, Австрия) в со-
стоянии покоя, после 10-минутного отдыха пациента; эхо-
кардиографическое исследование (ЭхоКГ) на ультразвуко-
вом анализаторе Vivid-Е9 (General Electric, США). Степень
одышки оценивалась по шкале Медицинского исследова-
тельского центра (Medical Research Consil Scal, MRC, 
C. Fletcher, 1952) в баллах от 0 до 4 [13]. Проводился 6-МТ
[14] с определением насыщения крови кислородом (SatO2)
при помощи портативного пульсоксиметра «Армед MD3».

Основными конечными точками наблюдения на протя-
жении 5 лет для оценки эффективности явились: динамика
одышки по mMRC, ОФВ1, фракция выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ), динамика изменения теста с 6-минутной
ходьбой (6-МТ), динамика изменения функционального
класса (ФК) ХСН, число обострений, госпитализаций,
пневмоний. Проведен анализ медикаментозной терапии у
всех пациентов. Для вакцинопрофилактики использова-
лась ПКВ13 Превенар-13. 

Все обследованные пациенты разделены на 4 группы
наблюдения. Первую группу (n=58) составили больные с
изолированной ХОБЛ, без признаков ХСН, во вторую
группу (n=91) вошли пациенты с ХОБЛ+ХСН. В качестве
контроля для первой группы взяты 30 человек с ХОБЛ без
сопутствующих заболеваний, не вакцинированных по тем
или иным причинам. Контроль для второй группы сформи-
рован из 30 невакцинированных пациентов с клинически-
ми проявлениями ХОБЛ+ХСН. Третью группу наблюде-
ния (n=19) составили больные ХОБЛ+ИБС без подтвер-
жденной ХСН. В четвертую группу вошли пациенты с со-
четанным течением ХОБЛ, ИБС и ХСН (n=156). В каче-
стве контроля для третьей группы взяты 15 человек с
ХОБЛ+ИБС без признаков ХСН, не вакцинированных по
тем или иным причинам. Для четвертой группы контроль
представляли 30 невакцинированных пациентов с сочетан-
ным течением ХОБЛ+ИБС+ХСН. Общая характеристика
пациентов представлена в табл. 1.

Для статистической обработки полученных результа-
тов использовали программу Statistica для Windows 13. Ис-
пользовался t-test, с неравными дисперсиями, треххвосто-
вой. При анализе связей внутри групп применяли линей-
ный парный коэффициент корреляции Пирсона.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Первые результаты текущего наблюдения представле-

ны на конгрессе ERS в 2017 г. и опубликованы в European
Respiratory Journal [15]. В исследование включены только
пациенты мужского пола, прежде всего для исключения
влияния гормональных факторов на результаты обследова-
ний. Обоснованность данного подхода можно объяснить
тем фактом, что в общей структуре пациентов, согласно
данным GOLD 2011, преобладают мужчины, но в то же
время нельзя отрицать факт роста заболеваемости ХОБЛ в
женской популяции [11]. Кроме того, у женщин наблю-
даются отличные от мужчин патофизиологические меха-
низмы ответа мелких дыхательных путей на различные
этиологические воздействия факторов риска, в частности
табачного дыма [7].
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Средний возраст обследованных пациентов составил
61,64 (95% ДИ 57,34–67,19) года. Данный показатель сопо-
ставим с возрастными показателями развития клинической
симптоматики как ХОБЛ, так и ИБС [1]. При проведении
корреляционного анализа взаимосвязи наличия ИБС у па-
циентов с сочетанным течением ХОБЛ и ИБС и возрастом
пациентов коэффициент корреляции составил r=0,715 при
уровне значимости р<0,05. Подобный анализ взаимосвязи
наличия ХОБЛ и возрастом пациентов – r=0,523, p<0,05.
Таким образом, полученные результаты говорят о без-
условном влиянии возрастного аспекта на клинические
проявления обоих заболеваний со средней (в случае
ХОБЛ) и высокой (при ИБС) корреляционной зависи-
мостью. Возраст является независимым и не модифици-
руемым фактором риска развития ХОБЛ и ИБС. Учет дан-
ного показателя является обязательным в комплексной
оценке характеристики показателей. 

Как видно из представленного материала (см. табл. 1),
в структуре пациентов с ХОБЛ преобладали тяжелые и
крайне тяжелые больные: со среднетяжелой стадией в
группе наблюдения было 27 (18,3%) пациентов, с тяжелой
ХОБЛ – 54 (36,5%), с GOLD IV – 68 (45,2%) больных. 
Среди пациентов с сочетанным течением ХОБЛ и ИБС
распределение наблюдаемых больных выглядело следую-
щим образом: 37 (21,1%) – со среднетяжелой ХОБЛ, 51
(29,2%) – с тяжелой и 87 (49,7%) – с крайне тяжелой стади-
ей заболевания; 32 пациента (18,3%) – со II ФК стенокар-
дии, 93 (53,1%) – с III ФК и 50 (28,6%) – с IV ФК.

В группе больных ХОБЛ после проведенного дообсле-
дования, которое включало оценку клинических данных,
определение уровня NT-proBNP, фракции выброса, анализ
результата 6-МТ, выявлена у 91 пациента (61%) с призна-
ками ХСН. Это согласуется с данными литературы, в кото-
рых средний показатель распространения ХСН среди
больных ХОБЛ составляет 60% [1]. 

Структура пациентов по функциональным классам
ХСН в динамике приведена в табл. 2. Из представленных
данных видно, что в данной группе преобладают больные
с III ФК (n=30; 32,9%) и IV ФК (n=36; 39,5%) сердечной
недостаточности. В группе ХОБЛ+ИБС диагноз ХСН вы-
ставлен в 156 (89,1%) случаях. В структуре также преобла-
дали III (n=58; 33,1%) и IV (n=68; 38,9%) ФК ХСН. При со-
поставлении данных пациентов оказалось, что более тяже-
лому ФК сердечной недостаточности соответствует более
выраженная степень тяжести ХОБЛ по GOLD 2011. Таким
образом, эти две патологии оказывают взаимное и усугуб-
ляющее влияние на основные клинические проявления у
пациентов с сопутствующей патологией. Наличие комор-
бидной патологии отражается на сроках манифестации
клинических проявлений ХОБЛ. Длительность анамнеза у
пациентов с изолированной ХОБЛ статистически значимо
отличается от таковой больных ХОБЛ+ИБС+ХСН – 13,87
против 8,55 года.

Эти данные подтверждаются и при анализе клинико-
функциональных показателей, которые приведены в табл. 3.

Уровень одышки, измеренный по балльной системе
MRC изначально, до проведения вакцинации ПКВ13, был
более выраженным, хотя и статистически недостоверно, у
пациентов с сочетанной патологией. У больных
ХОБЛ+ХСН он составил 2,98 балла, против 2,86 баллов у
лиц с изолированной ХОБЛ. Подобная клиническая карти-
на наблюдалась и при сочетании ХОБЛ+ИБС+ХСН, с еще
более выраженной симптоматикой: 3,12 балла у пациентов
с симптомами ХСН и 3,09 – без признаков сердечной недо-
статочности (см. табл. 3). Как видно из представленных
данных, одышка становится более выраженной в случае
сочетания бронхиальной обструкции и атеросклеротиче-
ского поражения коронарных артерий, а наибольшую вы-
раженность она приобретает на фоне развития сердечной
недостаточности. Сочетание всех трех нозологий обуслов-
ливает тяжесть состояния пациента и представляет опре-
деленные диагностические трудности, так как разграни-
чить истинную природу одышки в данном случае зачастую
не представляется возможным.

Показатели респираторной функции, в частности
ОФВ1, ведут себя однонаправленно с уровнями одышки.
Наименьшее значение зарегистрировано в группе с
ХОБЛ+ИБС+ХСН – 45,93 (95% ДИ 40,51–51,36) % от
должного. Пациенты с ХОБЛ+ИБС и ХОБЛ+ХСН имели
практически одинаковые значения: 48,90 (95% ДИ
44,43–53,38) % и 48,82 (95% ДИ 41,64–56,01) %. При этом
значения ОФВ1 у больных с изолированной ХОБЛ были
лучшими относительно групп с сочетанной патологией.
Все это указывает на негативное влияние поражения сер-
дечно-сосудистой системы на респираторную функцию
легких. Изменение показателя ОФВ1 имеет прогностиче-
ское значение для пациентов с сочетанным течением
ХОБЛ и сердечно-сосудистыми заболеваниями. D. Sin и 
S. Man, обобщая данные исследований, указывают, что 
10-процентное снижение ОФВ1 увеличивает риск сердеч-
но-сосудистой смертности на 28%, а нефатальных коро-
нарных событий – на 20% [6].

В работе D.M. Musher и соавт. убедительно показано
токсическое влияние пневмококка на кардиомиоциты [16].
В иследовании V.F. Corrales-Medina показано, что 30-днев-
ная смертность была значительно выше у пациентов с
пневмококковыми пневмониями, у которых были осложне-
ния, связанные с кардиологическими причинами по
сравнению с теми пациентами, у которых не было подоб-
ной сопутствующей патологии (15,3% против 2,8%) [17]. 

Таким образом, состояние респираторной системы и
систолическая функция сердца взаимосвязаны и взаимооб-
условлены. ФВ является одним из ключевых показателей
гемодинамики при ХСН и имеет большое прогностическое
значение: чем меньше ФВ, тем хуже прогноз [1]. В группе
пациентов с сочетанным течением ХОБЛ+ИБС+ХСН

Àíàëèç âëèÿíèÿ âàêöèíàöèè íà òå÷åíèå êîìîðáèäíîé ïàòîëîãèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË è ÕÑÍ 

Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà ÔÊ ÕÑÍ

ФК
Исходно 1 год после вакцинации 5 лет после вакцинации

ХОБЛ+ХСН ХОБЛ+ИБС+ХСН ХОБЛ+ХСН ХОБЛ+ИБС+ХСН ХОБЛ+ХСН ХОБЛ+ИБС+ХСН
1 2 3 4 5 6

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
I 9 9,9 11 6,3 9 9,9 12 6,9 8 8,8 11 6,3
II 16 17,6 38 21,7 16 17,6 42 24,0 17 18,7 43 24,6
III 30 33,0 58 33,1 36 39,6 69 39,4 37 40,7 72 41,1
IV 36 39,6 68 38,9 30 33,0 33 18,9 29 31,9 30 17,1
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значение ФВ составило 39,15 (95% ДИ 31,12–47,18) %, в
то же время у больных ХОБЛ+ХСН этот показатель был
44,91 (95% ДИ 37,16–52,66) %, что оказалось статистиче-
ски достоверно меньше по сравнению с изолированной
ХОБЛ и на 15% ниже, нежели у пациентов с сочетанием
ХОБЛ+ИБС без явлений сердечной недостаточности. Эти
данные говорят о том, что присоединение ХСН оказывает
более негативное влияние на систолическую функцию у
пациентов с ХОБЛ, по сравнению с изолированным ее
течением, или же на фоне коморбидной патологии
ХОБЛ+ИБС.

6-МТ у больных ХОБЛ позволяет более точно оценить
тяжесть заболевания и прогноз течения, чем ОФВ1. Риск
летального исхода при ХОБЛ увеличивается на каждые 50
м снижения 6-МТ, а снижение значения 6-МТ ниже уровня
289 м повышало риск летального исхода в 2 раза [18]. 
В настоящее время рекомендуется измерять SаtO2 непре-
рывно в течение всего 6-МТ. Непрерывное измерение 
SаtO2 во время 6-МТ позволяет выявить десатурацию на
фоне физической нагрузки у больных, у которых в состоя-
нии покоя показатели газообмена нормальные. Под деса-
турацией понимают снижение SаtO2 во время 6-МТ более
чем на 4% от исходного значения или ниже 90%. Десатура-
ция на фоне нагрузки связана с более быстрым снижением
легочной функции и неблагоприятным прогнозом заболе-
вания [18]. Показатели 6-МТ оказались минимальными у
пациентов с сочетанным течением ХОБЛ+ИБС+ХСН –
223,26 (95% ДИ 135,11–311,41) м, ХОБЛ+ХСН – 232,14
(95% ДИ 142,12–322,16) м, у больных с ХОБЛ+ИБС без
симптомов ХСН – 238,13 (95% ДИ 146,14–330,12) м. Та-
ким образом, больные всех этих трех групп оказались в
группе риска летального исхода. 

Применение вакцинопрофилактики ПКВ13 не только
позволяет стабилизировать основные клинико-функцио-
нальные показатели у пациентов с изолированной ХОБЛ и
сочетанной патологией, но и способствует увеличению то-
лерантности к физическим нагрузкам, а значит и уменьше-
нию ФК ХСН. В первый год после вакцинации улучшение
ФК регистрировалось у 20% пациентов, отмечается пере-
ход IV ФК в III у пациентов с ХОБЛ+ХСН. В группе с со-
четанием ХОБЛ+ИБС+ХСН изменение ФК было еще бо-
лее выраженным: из 68 пациентов с IV ФК у 35 больных
выявлено улучшение толерантности к физической нагруз-
ке. Подобные тенденции сохранялись на протяжении всех
5 лет наблюдения (см. табл. 2). Таким образом, вакцино-
профилактику ПКВ13 можно считать еще одним инстру-
ментом для стабильного ведения пациентов с сочетанной
патологией.

Вышеперечисленные показатели являются достаточно
чувствительными для динамического анализа состояния
респираторной системы пациента. У больных, вакциниро-
ванных ПКВ13, одышка статистически достоверно снизи-
лась к первому году наблюдения и практически осталась
на этих показателях через 5 лет. Значимая выраженность
положительной динамики регресса одышки особо отмеча-
ется именно у пациентов с коморбидным течением заболе-
вания. Данные приведены в табл. 3. Вероятно, это связано
с регрессом воспалительного процесса не только в легоч-
ной ткани, но и в эндотелии коронарных артерий. Улучше-
ние показателей бронхиальной обструкции видно из дина-
мики ОФВ1 на протяжении 5 лет наблюдения: к первому
году после вакцинации ПКВ13 наблюдается статистически
значимое увеличение данного показателя у пациентов 
с ХОБЛ+ИБС, с сохранением положительной динамики к
5-му году (см. табл. 3). В остальных группах отмечается
если и не статистически достоверная, то отчетливо выра-

женная тенденция к стабилизации респираторных показа-
телей. Подобная динамика прослеживается и в отношении
влияния вакцинопрофилактики ПКВ13 на систолическую
функцию сердца, что выражается в приросте на 19% ФВ и
в дальнейшем ее поддержании. Улучшение клинико-функ-
циональных показателей напрямую повлияло на переноси-
мость физических нагрузок, улучшение результатов 6-МТ
и положительную динамику ФК ХСН. 

У вакцинированных пациентов во всех наблюдаемых
группах через год наблюдения отмечено снижение числа
обострений ХОБЛ в среднем в 5,3 раза (табл. 4). Через 
5 лет число обострений, в сравнении с первым годом
после вакцинации, значимо не изменилось, т. е. эффектив-
ность вакцинации сохраняется как минимум в течение это-
го времени. Число госпитализаций, связанных с обостре-
нием ХОБЛ, выглядело следующим образом: к первому го-
ду наблюдения во всех группах вакцинированных пациен-
тов отмечалось значительное снижение числа госпитали-
заций – в среднем в 5,6 раза. У пациентов контрольных
групп к 5-му году наблюдения частота обострений ХОБЛ
не изменилась по сравнению с исходными значениями. Не-
которое уменьшение частоты обострений в первый год
можно объяснить пересмотром базисной терапии ХОБЛ.
Одним из основных показателей эффективности вакцина-
ции было число пневмоний на фоне течения ХОБЛ. В тече-
ние первого года наблюдения после вакцинации ПКВ13
отмечалось уменьшение числа случаев более чем в 6 раз. 
К 5-му году наблюдения отмечается некоторое увеличение
числа пневмоний, однако без статистически достоверных
значений. При сопоставлении полученных результатов
среди вакцинированных и невакцинированных пациентов
видна статистически значимая разница. У больных, не по-
лучивших иммунизацию ПКВ13, отмечалось как увеличе-
ние числа инфекционных обострений ХОБЛ и связанных с
данным фактом госпитализаций, так и рост числа пневмо-
ний (см. табл. 4).
Экономическая оценка применения 13-валентной

конъюгированной пневмококковой вакцины при соче-
танном течении хронической обструктивной болезни
легких и хронической сердечной недостаточности

На основании полученных данных о частоте обостре-
ний ХОБЛ, заболеваемости пневмонией и числа госпита-
лизаций была оценена экономическая эффективность вак-
цинирования данной группы пациентов с использованием
ПКВ13. Учитывая значимые различия в клинической эф-
фективности с точки зрения предотвращения обострений
и госпитализаций больных ХОБЛ, а также заболеваемости
пневмонией, для каждой группы пациентов были рассчи-
таны прямые затраты, связанные с издержками на вакци-
нацию пациентов и госпитализации по причине обостре-
ния ХОБЛ или заболевания пневмонией. Расчеты проводи-
лись согласно тарифному соглашению территориального
отделения фонда обязательного медицинского страхования
Челябинской области, стоимость одного законченного слу-
чая стационарного лечения ХОБЛ составляет 16 500 руб.,
аналогичная стоимость законченного случая лечения пнев-
монии достигает 22 000 руб. Стоимость вакцинации опре-
делена согласно результатам конкурсных торгов в Челя-
бинской области, составив 1550 руб. за одну дозу ПКВ13.
Результаты анализа ежегодных прямых затрат в пересчете
на одного пациента представлены на рис. 1 и 2.

Как видно из представленных данных, вакцинация с
применением ПКВ13 позволяет сократить расходы систе-
мы здравоохранения, связанные с обострениями ХОБЛ и
заболеваемостью пневмонией. Так, в популяциях пациен-
тов, страдающих только ХОБЛ и ХОБЛ, сочетанной с
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ХСН, через 5 лет после вакцинации расходы системы здра-
воохранения в пересчете на одного больного сократились
на 7966 руб. (74%) и 19 401 руб. (77%) соответственно, в
то время как в отсутствие вакцинации ежегодные затраты
на ведение больного менялись не столь значимо – увели-
чившись на 6233 руб. (24%). Аналогичные результаты по-
лучены в популяции пациентов с сочетанными ХОБЛ,
ИБС и ХСН. В отсутствие вакцинации расходы системы
здравоохранения через 5 лет возросли на 3117 руб. (14%),
в то время как в группах пациентов, прошедших вакцина-

цию, издержки системы здравоохранения сократились на
22 458–30 974 руб. (83–84%).

Таким образом, меры по вакцинации больных ХОБЛ, в
том числе сочетанной с ХСН и/или ИБС, не только позво-
ляют значимо сократить число обострений и госпитализа-
ций, снизить заболеваемость пневмонией, но и несут поло-
жительный эффект для бюджета системы здравоохране-
ния, как в краткосрочной, так и в долгосрочной перспекти-
ве, позволяя экономить до 74–84% средств.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, увеличение возраста пациентов с соче-

танным течением ХОБЛ и сердечно-сосудистой патологии
приводит к ухудшению основных клинико-функциональ-
ных показателей. Учет данного показателя является обяза-
тельным в комплексной оценке характеристики больного с
коморбидной патологией. С нарастанием клинической
симптоматики поражения респираторной системы про-
исходит увеличение ФК сердечной недостаточности.
Включение вакцинопрофилактики ПКВ13 в план ведения
пациентов с сочетанной патологией позволяет уменьшить
степень одышки и стабилизировать основные функцио-
нальные показатели респираторной и сердечно-сосудистой
систем не только в краткосрочный период, но и на протя-
жении как минимум 5 лет наблюдения. Вакцинация с при-
менением ПКВ13 больных ХОБЛ, сочетанной с ХСН и
ИБС, позволяет сократить расходы системы здравоохране-
ния, связанные с обострениями и госпитализациями по
причине ХОБЛ, а также заболеваемостью пневмонией. 
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