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Ðåçþìå
Â ïîñëåäíèå ãîäû ìåòîäû èíôîðìàòèçàöèè â ìåäèöèíå ïîçâîëÿþò ñîçäàâàòü áîëüøèå ìàññèâû äàííûõ, âêëþ÷àþùèå èíäèâèäóàëü-
íûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî àíàëèç êëèíè÷åñêîãî ýëåêòðîííîãî ðåãèñòðà ïîçâîëèò ïîëó÷èòü òî÷íûå äàííûå
îá ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ ïðîãðàìì ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àÿ òàêèå, ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ êîòîðûõ îñòàåòñÿ íåäîñòàòî÷íî èç-
ó÷åííîé.
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü âåäåíèÿ êëèíè÷åñêîãî ðåãèñòðà, à òàêæå âêëàä ðàçëè÷íûõ ñõåì òåðàïèè è âòîðè÷íîé
ïðîôèëàêòèêè â èçìåíåíèå ñòðóêòóðû áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíüþ ëåãêèõ (ÕÎÁË).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â ðåãèñòð áîëüíûõ ÕÎÁË íà òåððèòîðèè Ïåðìñêîãî êðàÿ âêëþ÷åíû 4257 ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèÿ. Âûïîëíåíà
îöåíêà ñïèðîìåòðè÷åñêèõ äàííûõ, ïðîâåäåíî äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå 567 ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèÿ íà ïðîòÿæåíèè ãîäà. Ïðîàíàëè-
çèðîâàíî âëèÿíèå òåðàïèè áðîíõîäèëàòèðóþùèìè ïðåïàðàòàìè, êîìáèíàöèÿìè èíãàëÿöèîííûõ ãëþêîêîðòèêîèäîâ è β2-àãîíèñòîâ
äëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ, âàêöèíîïðîôèëàêòèêè ïíåâìîêîêêîâîé èíôåêöèè.
Ðåçóëüòàòû. Ïðåäëîæåííàÿ àâòîðàìè ñòàòüè êîìïüþòåðíàÿ ïðîãðàììà «Ýëåêòðîííàÿ ïîëèêëèíèêà» ïîçâîëèëà êîíòðîëèðîâàòü òî÷-
íîñòü ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ó áîëüøîãî êîëè÷åñòâà áîëüíûõ, âåñòè äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ, ðåçóëüòàòîâ
èíñòðóìåíòàëüíûõ è ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ, ïðèìåíÿåìûõ ñõåì ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè è ïðîôèëàêòèêè, àâòîìàòè÷åñêè ôîð-
ìèðîâàòü «êëèíè÷åñêèå ðåãèñòðû áîëüíûõ» ïî ñèíäðîìàì è íîçîëîãè÷åñêèì ôîðìàì, âûäåëèòü ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË ñðåäè äðóãèõ
áîëüíûõ áðîíõîîáñòðóêòèâíûìè çàáîëåâàíèÿìè. 
Çàêëþ÷åíèå. Ïîäòâåðæäåíî ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå òåðàïèè äëèòåëüíî äåéñòâóþùèìè áðîíõîäèëàòàòîðàìè â îòíîøåíèè êîëè÷å-
ñòâà îáîñòðåíèé ÕÎÁË, à òàêæå áîëåå âûðàæåííûé ýôôåêò êîìáèíàöèè èíãàëÿöèîííûõ ãëþêîêîðòèêîèäîâ è äëèòåëüíî äåéñòâóþ-
ùèõ β2-àãîíèñòîâ. Íàèáîëåå èíòåðåñíûì ðåçóëüòàòîì èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ äàííûå î âëèÿíèè âàêöèíàöèè ïðîòèâ ïíåâìîêîêêîâîé
èíôåêöèè ÏÊÂ13 (ïíåâìîêîêêîâîé êîíúþãèðîâàííîé âàêöèíîé) áîëüíûõ ÕÎÁË íà ÷àñòîòó îáîñòðåíèé è âûðàæåííîñòü îäûøêè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêàÿ îáñòðóêòèâíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ, ñíèæåíèå ñìåðòíîñòè, èíòåðàêòèâíûé îïðîñíèê, êëèíè÷åñêèé ðå-
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In the last few years new informatics methods were implemented in medicine and allowed to create big data including individual clinical
markers of every patient. It is suggested that clinical electronic patient’s register analysis will present accurate information about different
treatment programs effectiveness, including those whose effectiveness is not still proved today.
The aim of the study. To estimate the effectiveness of clinical patients register implementation as well as to analyze different treatment and
prophylactic programs on chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients’ structure.
Materials and methods. The COPD patient’s register consists of 4257 cases. Spirometrical data were evaluated. Dynamic follow was per-
formed on 567 COPD patients. Bronchodilator’s therapy was estimated as well as combined inhaled corticosteroid/ long acting β2-agonist
medications and vaccination against pneumococcal infection.
Results. Computer program “Electronic polyclinic” proposed by the authors of this article is effective in precision of diagnostic decision
making in cohort study, dynamic follow up after clinical symptoms, evaluation of instrumental and laboratory results, prophylactics and
treatment effectiveness, “clinical patients registers” automatic formation using syndrome or nosological principle, checking the COPD pa-
tients in the group of those with bronchial obstruction.
Conclusion. Positive effects of long-acting bronchodilator treatment on COPD exacerbation decreasing and more expressed effect of in-
haled corticosteroid/ long acting β2-agonists were confirmed. More interesting result was influence of vaccination against pneumococcal
infection PCV13 (polyvalent conjugated vaccine) on exacerbation frequency and dyspnea severity.
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Технологии снижения смертности в первую очередь
включают в себя организационные мероприятия. К таким
мерам относится учет количества больных, потребность в
средствах оказания помощи и др. Появление интерактив-
ных автоматизированных опросников, способных осу-
ществлять анализ клинических симптомов, выявление
больных с учетом синдромного и нозологического диагно-
за, т.е. контролирующих процесс диагностики и течение
болезни, послужило предпосылкой создания и развития
«клинических регистров больных». Ранее авторами настоя-
щей статьи сделаны научные сообщения и публикации
о первых результатах применения автоматизированного
интерактивного опросника «Электронная поликлиника»,
а также создания регистра больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) в Пермском крае [1]. 

В частности, продемонстрирована высокая чувствитель-
ность и специфичность предварительной диагностики брон-
хиальной астмы, ХОБЛ, рака легких, отмечено, что внедре-
ние автоматического регистра больных ХОБЛ позволило
увеличить число случаев диагностики заболевания, имею-
щих спирометрическое подтверждение, организовать конт-
роль выполнения схем лекарственной терапии, указанных в
Федеральных клинических рекомендациях [2, 3]. Известно,
что среди мер снижения смертности и профилактики брон-
холегочных заболеваний вакцинопрофилактика занимает
одну из лидирующих позиций. Пневмококковая инфекция
является важнейшим этиологическим фактором внеболь-
ничной пневмонии, в том числе пневмонии тяжелого тече-
ния, и вакцинопрофилактика с применением полисахарид-
ной или конъюгированной вакцины направлена на снижение
частоты развития внебольничной пневмонии и ее тяжелых
форм [4]. Относительно недавно показано, что вакцинопро-
филактика против пневмококковой инфекции может быть
эффективным средством снижения количества обострений
ХОБЛ. В ходе российских исследований, выполненных
проф. М.П. Костиновым и соавт., проф. Г.Л. Игнатовой и
соавт., другими исследователями, отмечено снижение коли-
чества пневмоний в 6 раз, обострений ХОБЛ — в 4,8 раза,
количества госпитализаций по поводу обострения ХОБЛ и
пневмоний — в 9 раз [5, 6]. Применение вакцинопрофилак-
тики пневмококковой инфекции включено в российский ка-
лендарь прививок, изданы федеральные клинические реко-
мендации [7]. Однако большинство исследований выполне-
ны на ограниченном количестве пациентов, что не позво-

ляет быть уверенным в целесообразности включения вакци-
нопрофилактики в программу медикаментозной терапии от-
дельных хронических заболеваний респираторной системы.
Современные клинические рекомендации, указывая на до-
казательства такой эффективности, фактически предла-
гают данный метод лечения только в качестве дополнитель-
ного средства [8]. Вопросы включения вакцинопрофилакти-
ки в группу мер «базисной» терапии ХОБЛ требуют даль-
нейшего изучения, и необходимая доказательная база мо-
жет быть получена путем применения электронных клини-
ческих регистров больных. 

Целью данного исследования явилась оценка эффек-
тивности ведения клинического регистра, а также вклад
различных схем терапии и вторичной профилактики в из-
менение структуры больных ХОБЛ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Материалом для исследования послужили 4257 боль-

ных, включенных в электронный региональный регистр
с предполагаемым диагнозом ХОБЛ. Заполнение электрон-
ного регистра происходило частично в автоматическом ре-
жиме в результате учета интерактивного анкетирования
больных с применением программы для ЭВМ «Электрон-
ная поликлиника», получивших телемедицинские консуль-
тации [1]. Учитывались такие клинические показатели, как
пол и антропометрические данные, тяжесть дыхательной
недостаточности, выраженность одышки по шкале mMRC,
количество обострений заболевания в течение года, по-
требность в применении бронхолитиков для неотложной
терапии, наличие сопутствующих заболеваний, спиромет-
рические тесты, включая форсированную жизненную ем-
кость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за
первую секунду (ОФВ1), процентное соотношение ОФВ1
к ФЖЕЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ), а также проводимая терапия по
поводу бронхообструктивного заболевания. Методика те-
лемедицинских консультаций включала интерактивный
опрос больного с применением респираторного модуля
программы «Электронная поликлиника», анализ электрон-
ной истории болезни в Единой информационно-аналитиче-
ской системе, включая данные применения спирометриче-
ской диагностики, историю назначений лекарственных
препаратов, визуальный контакт с пациентом с использова-
нием закрытого канала и программы Cisco Jabber. Допол-
нительно проведен анализ анамнеза в отношении вакцино-
профилактики против пневмококковой инфекции. 

Дизайн исследования состоял в оценке 4257 случаев
хронического бронхообструктивного заболевания, наблю-
давшихся специалистами первичного звена медицинской
помощи с диагнозом ХОБЛ. После учета факта спиромет-
рического обследования в последующий анализ включены
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только 1772 больных. Среди них диагноз ХОБЛ подтвер-
жден в 593 случаях на основании наличия функционально-
го критерия – стойкого снижения соотношения
ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7, согласно существующим клиническим
рекомендациям [9]. Указанные 593 случая ХОБЛ состави-
ли основной материал настоящего исследования. Критерии
исключения: 1) отсутствие спирометрического исследова-
ния; 2) отсутствие стойкого снижения ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7.

Больные, включенные в регистр, получали различные
препараты, при этом можно выделить несколько типичных
схем лечения. 

1. Применение только короткодействующих бронходи-
лататоров (КДБ); 

2. Различные длительно действующие бронходилатато-
ры (ДДБ) и дополнительное применение короткодействую-
щих препаратов по требованию; 

3. Комбинация ингаляционных глюкокортикоидов
(иГКС) с длительно действующими бета2-агонистами
(ДДБА; иГКС+ДДБА) и дополнительное применение ко-
роткодействующих препаратов по требованию; 

4. Комбинации различных иГКС/ДДБА с тиотропием
(тройная схема) и дополнительное применение короткодей-
ствующих препаратов по требованию;

5. Вакцинопрофилактика против пневмококковой ин-
фекции в дополнение к различным вариантам лечения, опи-
санным выше (62% больных получали программу лечения
с применением иГКС). Кроме этих групп пациентов име-
лась группа, не получавшая никакой терапии ХОБЛ при
наличии подтвержденного диагноза.

Согласно клиническим рекомендациям Российского
респираторного общества схема лечения больного ХОБЛ
имеет ступенчатый характер алгоритма, когда следующий
этап применяется в случае низкой эффективности преды-
дущего. Начинать лечение рекомендовано с монотерапии
дительным бронхолитическим средством, либо с двойной
бронходилатирующей терапии [9]. Но по причине малой
доступности двойных бронхолитиков на период сбора пер-
вичных данных и несвоевременной диагностики ХОБЛ,
предпочтительными схемами лечения были различные
комбинации бронхолитиков с иГКС. Существенных разли-
чий в схемах лечения у больных в зависимости от феноти-
па заболевания (в соответствии с рекомендациями GOLD,
2017–2018) при анализе регистра больных, включенных в
регистр, не установлено, но отмечена тенденция к более ча-
стому назначению иГКС в комбинации с ДДБА у больных
с выраженной одышкой (фенотипы В и D). Различия по по-
ловому и возрастному составу в группах больных, получав-
ших различные программы лечения, не установлено. В ка-
честве вакцины против пневмококковой инфекции исполь-
зовался препарат Превенар-13. Вакцинопрофилактика про-
водилась в 2015–2017 гг. Существенных различий в струк-
туре больных, получивших вакцинацию против пневмокок-
ковой инфекции, по возрасту, полу или фенотипам от не-
вакцинированных больных не было. Структура других пре-
паратов, назначенных в качестве базисной терапии, не от-
личалась в группах больных, получивших вакцинопрофи-
лактику (105 человек), и в общей группе больных, динами-
ка симптомов у которых прослежена на протяжении 1 года
(422 человека). В группе вакцинированных больных пре-
обладали мужчины (82%), средний возраст составил
65,2 года. Структура группы больных по фенотипам также
существенно не отличалась, преобладал фенотип D (45%).
Средняя величина ОФВ1 составляла 45,6±17,16% от долж-
ного значения. Длительная терапия ХОБЛ в группе вакци-
нированных в 62% случаев включала иГКС, как правило,
в комбинации с ДДБА, что не отличалось от частоты при-

менения иГКС в монотерапии или комбинациях от общей
группы больных, включенных в регистр (64,4%), но от-
личалось от группы сравнения (больные, получавшие дли-
тельно действующие бронхолитики или их комбинации
с иГКС), где частота применения иГКС составила 82,6%.

Статистическая обработка проводилась с применением
пакета Statistica 8.0., выполнялась проверка распределения
учитываемых признаков, достоверность различий между
группами больных определялась с учетом критерия t для
независимых признаков, а также с применением критерия
Вилкоксона для парных сравнений зависимых показателей
динамического наблюдения. Различия признавались досто-
верными при p<0,05. Исследование выполнено в соответ-
ствии с принципами Хельсинской декларации.

Ðåçóëüòàòû 
Клинический регистр больных ХОБЛ позволял оцени-

вать и наблюдать в динамике 31 показатель, среди которых
паспортные данные, клинические симптомы заболевания,
включая выраженность одышки и кратность обострений
заболевания, наличие сопутствующих заболеваний, ле-
карственные препараты, распределенные по фармакологи-
ческим группам. Наличие необходимых данных позволяло
автоматически классифицировать больных по фенотипам
заболевания в соответствии с GOLD, 2017–2018 гг. Соз-
данный регистр больных, имевших бронхообструктивное
заболевание, позволял проанализировать частоту примене-
ния спирометрии при установлении диагноза ХОБЛ, досто-
верность диагноза, подтвержденного фактом стойкого сни-
жения соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7, что является офи-
циальным критерием диагностики заболевания [8].

Оказалось, что спирометрия выполнена только у 1772
(41,6%) больных из 4257 пациентов, включенных в регистр.
Предварительная диагностика заболевания в остальных
случаях, видимо, опиралась только на клинические данные
о наличии одышки прогрессирующего характера, кашля с
мокротой, изменении формы грудной клетки, пальпатор-
ных и перкуторных данных, наличии сухих хрипов при аус-
культации легких у курящих пациентов. Снижение соотно-
шения ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 установлено только у 593 (33,5%)
пациентов из 1772, которые имели истинную ХОБЛ.

Все больные, включенные в регистр, распределены на
фенотипы в зависимости от выраженности одышки и часто-
ты обострений. Среди больных с подтвержденным диагно-
зом ХОБЛ группа с невыраженными симптомами и редки-
ми обострениями (фенотип А) составила 17,4%, с выражен-
ными симптомами, но редкими обострениями (фенотип В) –
16%, с невыраженными симптомами, но частыми обостре-
ниями (фенотип С) – 12%, и с выраженными симптомами и
частыми обострениями (фенотип D) – 54,6%.

Сопутствующие заболевания. Наиболее частыми
«спутниками» ХОБЛ являются сердечно-сосудистые забо-
левания. Частота выявления наиболее актуальных ассоциа-
ций представлена в табл. 1.

Независимо от спирометрического подтверждения ди-
агноза, более 40% больных, включенных в регистр, имели
артериальную гипертензию (АГ). Но достоверная разница
получена по ассоциированным состояниям с ишемической
болезнью сердца (ИБС), хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН), онкологическим заболеваниям, вклю-
чая рак легких, и заболеваниям желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ), которые преобладали у больных, не имею-
щих снижения соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ по данным спи-
рометрии. Нельзя исключить, что полученная разница ча-
стично объясняется случаями ошибочной диагностики

Â.Þ. Ìèøëàíîâ è ñîàâò. 

80                                                                                                                                                                                           ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 1, 2019



ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 1, 2019 81

ХОБЛ у больных с ХСН по диастолическому типу, что
предполагает наличие одышки. 

С другой стороны, ассоциация ХОБЛ и сердечно-сосу-
дистых заболеваний хорошо известна и объясняется нали-
чием не только местной, но и системной воспалительной
реакции у этой категории больных [10–12].

Программы лечения. Больные, первоначально вклю-
ченные в регистр, получали различные препараты, при
этом можно выделить несколько типичных схем лечения.
1. Применение только КДБ; 2. Различные ДДБ и дополни-
тельное применение короткодействующих препаратов по
требованию; 3. Комбинация иГКС+ДДБА и дополнитель-
ное применение короткодействующих препаратов по тре-
бованию; 4. Комбинации различных иГКС/ДДБА с тиотро-
пием (тройная схема) и дополнительное применение корот-
кодействующих препаратов по требованию; 5. Вакцино-
профилактика против пневмококковой инфекции в допол-
нение к различным вариантам лечения, описанным выше
(62% больных получали программу лечения с применением
иГКС). Кроме этих групп пациентов имелась группа, не по-

лучавшая никакой терапии по поводу ХОБЛ при наличии
подтвержденного диагноза. 

Больные, не получавшие лечения, составили 8,6%;
больные, получавшие 1-ю программу лечения – 16,9%,
2-ю – 11,1%; 3-ю – 45,8%; 4-ю – 17,6%; 5-ю – 4,9%
(210 больных ХОБЛ). Выбор программы лечения, конечно,
имел зависимость от тяжести течения заболевания и его
клинического фенотипа.

Благодаря динамическому наблюдению больных, вклю-
ченных в клинический регистр, в том числе с помощью ин-
терактивного опросника «Электронная поликлиника», мы
оценили динамику основных клинических параметров
422 больных ХОБЛ в течение 1 года в зависимости от про-
граммы бронхолитической или противовоспалительной те-
рапии, которую получали эти пациенты, среди них 252 чело-
века получали современные программы на основе длительно
действующих бронхолитиков, 105 больных ХОБЛ вакцини-
рованы ПКВ13. Результаты показали, что больные, не полу-
чавшие бронхолитической терапии или применявшие КДБ
по требованию, не имели достоверной динамики выраженно-
сти одышки или частоты обострений. Пациенты, получав-
шие длительно действующие бронхолитики или комбинации
иГКС/ДДБА, а также комбинации иГКС/ДДБА с тиотропи-
ем демонстрировали снижение количества обострений забо-
левания в течение года, но не имели достоверной динамики
выраженности одышки или дыхательной недостаточности.
Достоверное изменение двух главных параметров динамиче-
ского наблюдения (выраженности клинической симптомати-
ки и снижение количества обострений) выявлено в двух слу-
чаях: у больных, вакцинированных против пневмококковой
инфекции (n=105), и в общей группе больных, получавших
современные программы лечения как в монотерапии, так и в
комбинациях (n=252). Динамика показателей в группе боль-
ных ХОБЛ, вакцинированных против пневмококковой ин-
фекции, представлена в табл. 2. Необходимо отметить, что
62% больных этой группы получали комбинации
иГКС/ДДБА или иГКС/ДДБА + тиотропий в качестве ос-
новного лечения.

Динамика параметров наблюдения в общей группе, по-
лучавших любые программы современного лечения ХОБЛ
(исключая больных, не получавших лечения или получав-
ших только короткодействующие бронхолитики в рамках
неотложной терапии), представлена в табл. 3.

В обеих группах терапии примерно 2/3 больных имели
уменьшение выраженности одышки и снижение количе-
ства обострений. В группе вакцинированных пациентов ко-
личество пролеченных больных, необходимое до получе-
ния 1 случая, продемонстрировавшего снижение выражен-
ности одышки на 2 балла и более по шкале mMRC, было на

Ýëåêòðîííûå ðåãèñòðû áîëüíûõ: ÕÎÁË 

Òàáëèöà 1. Ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ ïî äàííûì àíàëèçà ðåãèñòðà áîëüíûõ ÕÎÁË [n (%)]

Сопутствующее заболевание ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 (n=593) ОФВ1/ФЖЕЛ ≥0,7 (n=1178) p
АГ 245 (41,3) 481 (40,8) 0,8400
ИБС 102 (17,2) 252 (21,4) 0,0372
ХСН 52 (8,8) 200 (17,0) <0,0001
Сахарный диабет 20 (3,4) 75 (6,4) 0,0084
Фибрилляция предсердий 12 (2,0) 36 (3,1) 0,1803
ЦВБ 29 (4,9) 57 (4,8) 0,9262
Бронхиальная астма 99 (16,7) 222 (18,9) 0,2485
Бронхоэктазы 8 (1,3) 15 (1,3) 1,0000
Онкологические заболевания 6 (1,0) 39 (3,3) 0,0443
Заболевания ЖКТ 1 (0,2) 12 (1,0) 0,0625
Примечание. ЦВД – цереброваскулярная болезнь.

Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ó
âàêöèíèðîâàííûõ áîëüíûõ ÕÎÁË âàêöèíîé ÏÊÂ13

Показатель 2016 г. 2017 г. p
ДН 1,9±0,33 1,9±0,39 0,3272
Одышка (mMRC) 1,9±0,78 1,5±1,09 0,0324
Количество
обострений
в течение года

2,3±1,65 1,0±1,02 <0,0001

ФЖЕЛ 50,2±14,27 55,9±16,28 0,1708
ОФВ1 42,3±13,87 45,5±16,96 0,4407
Примечание. Здесь и в табл. 3: ДН – дыхательная
недостаточность.

Òàáëèöà 3. Äèíàìèêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ó áîëüíûõ
ÕÎÁË â ñëó÷àÿõ ïðèìåíåíèÿ ñîâðåìåííûõ ïðîãðàìì
ëå÷åíèÿ (n=252)

Показатель 2016 г. 2017 г. p
ДН 1,96±0,42 1,93±0,50 0,5320
Одышка (mMRC) 1,98±0,82 1,73±0,97 0,0099
Количество
обострений
в течение года

2,41±1,55 0,82±0,91 <0,0001

ФЖЕЛ 55,8±18,00 61,8±19,18 0,0276
ОФВ1 49,0±18,48 50,5±17,36 0,5401



1 меньше, чем в общей группе больных, получавших совре-
менные программы лечения без вакцинопрофилактики:
8,67 против 9,63 соответственно. Наоборот, количество
пролеченных больных, необходимое до достижения 1 эф-
фекта выраженного снижения количества обострений за-
болевания в течение года (2 и более), было меньше в общей
группе больных, получавших современные программы
лечения без вакцинопрофилактики, по отношению к груп-
пе вакцинированных пациентов: 2,41 против 3,71 соответ-
ственно. Дополнительно в общей группе больных досто-
верно увеличилась средняя величина ФЖЕЛ, что, веро-
ятно, объясняется простым увеличением числа наблюде-
ний в этой группе. Исходный статус больных в обеих груп-
пах пролеченных больных был сопоставимым. Соотноше-
ние фенотипов пациентов в группах до и после лечения от-
ражено в табл. 4 и 5.

Îáñóæäåíèå 
Следует отметить, что в группе вакцинированных боль-

ных большее количество пациентов перешло в фенотип А,
в то время как в общей группе больных многие больные
сменили фенотипы D и C на фенотип B. Детальный анализ
групп сравнения показал, что более выраженное влияние
на число обострений в общей группе больных, получавших
современные программы лечения, произошло потому, что
82,6% больных этой группы получали комбинации
иГКС/ДДБА против 62% в группе вакцинированных паци-
ентов при сопоставимой пропорции больных, получавших
тиотропий. Выраженное влияние комбинированных препа-
ратов на частоту обострений ХОБЛ отмечено во многих
исследованиях, включая одновременное применение буде-
сонида/формотерола и тиотропия [13, 14]. Тройные комби-
нации имеют преимущество перед применением тиотропия
в монотерапии у больных с частыми обострениями заболе-
вания. Следовательно, более выраженное снижение коли-
чества обострений в общей группе больных в нашем на-
блюдении объясняется широким применением комбинаций
иГКС/ДДБА, включая сочетанное назначение с тиотропи-
ем у больных с тяжелым течением ХОБЛ.

Вакцинация больных ХОБЛ против пневмококковой ин-
фекции также может оказывать влияние на частоту обост-
рений заболевания [6]. Необходимо отметить, что часть
больных в группе сравнения вакцинирована против пневмо-
кокка вакциной ПКВ13 (группа вакцинированных больных
составляла часть общей группы больных, наблюдаемой в ди-
намике). Поэтому следует считать выраженный эффект

снижения частоты обострений, достигнутый в нашем на-
блюдении, следствием не только основного лечения, но и
вакцинопрофилактики. Особенным результатом было выра-
женное снижение одышки у вакцинированных больных, что
мы объясняем дополнительным снижением активности вос-
паления бронхиальной слизистой у вакцинированных боль-
ных, получавших иГКС. Возможно, именно вакцинация про-
тив пневмококковой инфекции играет потенцирующую
роль, увеличивая эффективность препаратов, содержащих
иГКС, снижая риск развития инфекционного процесса.

Результаты проведенного исследования, возможно, де-
монстрируют также определенный «образовательный» и
«дисциплинирующий» эффект составления «клинического»
регистра больных ХОБЛ в отношении качества оказания
медицинской помощи, увеличения количества проведенных
медицинских обследований хронических больных, частоты
выполнения спирометрических исследований, оценки эф-
фективности терапии со стороны терапевтов и пульмоноло-
гов. В понятие «клинического регистра больных» целесооб-
разно включать такие формы, которые позволяют анализи-
ровать наиболее значимые клинические и функциональные
(в том числе лабораторные) данные, наряду с паспортными,
антропометрическими и сведениями о программах лечения
или лекарственных препаратах, получаемых пациентами, а
также данные о вакцинопрофилактике, которые позволят
оценить вклад различных программ лечения в динамику
симптомов заболевания и смертности. Особую роль в со-
ставлении «клинических регистров» играет методика теле-
медицинских консультаций и интерактивного анкетирова-
ния. Такая форма консультаций и оценки качества застав-
ляет врача представлять спирометрические данные и уве-
личивает достоверность выявления симптомов заболевания
путем соблюдения стандартной методики опроса. 

Çàêëþ÷åíèå
Применение интерактивного опросника позволяет внед-

рить автоматическую методику составления «клиническо-
го регистра» больных ХОБЛ, получить достоверные сведе-
ния о динамике симптомов заболевания у большого коли-
чества пациентов в регионе.  По данным клинического ре-
гистра, большинство больных ХОБЛ имеют выраженные
симптомы и частые обострения заболевания, что обуслов-
ливает высокую пропорцию лиц, получающих комбиниро-
ванные препараты, содержащие иГКС. Анализ клиническо-
го регистра больных ХОБЛ позволил установить дополни-
тельный эффект вакцинации ПКВ13 на снижение выра-
женности одышки и частоты обострений у больных, полу-
чающих комбинированные препараты иГКС и ДДБА дли-
тельного действия.  Современная методика динамического
наблюдения, основанная на широком применении интерак-
тивного опросника, ведении клинического регистра боль-
ных и применении телемедицинских технологий, а также
терапия ХОБЛ с включением вакцинопрофилактики пнев-
мококковой инфекции позволяют изменить соотношение
фенотипов клинического течения заболевания, значитель-
но сокращают количество больных с частыми обострения-
ми, группу лиц, нуждающихся в многокомпонентной тера-
пии и частых госпитализациях, что вместе создает условия
снижения смертности пациентов.

Конфликт интересов. Авторы не имеют коммерческого
интереса при проведении исследования и публикации его резуль-
татов. В статье представлено мнение авторов исследования,
которое может отличаться от официальной точки зрения ин-
ститутов и учреждений, которые они представляют.
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Òàáëèöà 4. Ðàñïðåäåëåíèå âàêöèíèðîâàííûõ áîëüíûõ
â çàâèñèìîñòè îò ôåíîòèïà ÕÎÁË (â %)

Фенотип 2016 г. 2017 г. p
A 25 56 0,0084
B 12 22 0,2623
C 19 2 0,0125
D 44 20 0,6049

Òàáëèöà 5. Ðàñïðåäåëåíèå ôåíîòèïîâ áîëüíûõ ÕÎÁË â
ñëó÷àÿõ ïðèìåíåíèÿ ñîâðåìåííûõ ïðîãðàìì ëå÷åíèÿ (â %)

Фенотип 2016 г. 2017 г. p
A 11 40 <0,0001
B 18 38 0,0002
C 25 4 <0,0001
D 46 18 <0,0001
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