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Резюме 
Одной из чрезвычайно важных проблем ведения пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) является 
предотвращение обострений. В статье приводятся данные о клинической и экономической эффективности совместной 
вакцинопрофилактики конъюгированной пневмококковой вакциной Превенар-13 (ПКВ13) и гриппозной вакциной Совигрипп 
у пациентов с ХОБЛ.  
Материалы и методы. В исследование включены 153 пациента, которые разделены на три группы наблюдения. Первую группу (n=53) 
составили больные, вакцинированные ПКВ13. Вторая группа – 51 пациент, вакцинированный ПКВ13 и гриппозной вакциной, 
одномоментно или с интервалом не более 2 нед. В третью группу наблюдения (n=49) вошли не вакцинированные пациенты. Период 
наблюдения – 1 год.  
Результаты и обсуждение. Комбинированная вакцинопрофилактика пневмококковой конъюгированной и гриппозной вакцинами 
позволяет уменьшить степень клинических нарушений и стабилизировать основные функциональные показатели респираторной 
системы на достоверно меньшем уровне, по сравнению с моновакцинацией только пневмококковой вакциной. Одномоментная 
вакцинопрофилактика ПКВ13 и гриппозной вакциной позволяет уменьшить риск неблагоприятных событий при ХОБЛ, снизить 
число обострений, связанных с этим госпитализаций пациентов и количество случаев развития пневмоний.  
Заключение. Сочетанная вакцинация с применением двух вакцин позволяет минимизировать расходы системы здравоохранения, 
при этом экономия бюджета может достигать в среднем 80–83% в год, или 26 967 – 28 001 руб. из расчета на одного пациента, 
страдающего ХОБЛ. 
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One of the extremely important problems of managing patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is to prevent 
exacerbations. The article presents data on the clinical and economic efficiency of joint vaccine prevention of conjugate pneumococcal 
vaccine Prevenar 13 (PCV13) and SOVIGRIPP flu vaccine in patients with COPD. 
Material and methods. 153 patients were included in the study. They were divided into three groups. The first group (n=53) – consisted of 
patients who were vaccinated with PCV13. The second group (n=51) included patients who were vaccinated with PCV13 and influenza 
vaccine simultaneously or with an interval of not more than 2 weeks. The third group (n=49) included not vaccinated patients. The 
observation period is 1 year.  
Results and discussion. Combined vaccine prevention of pneumococcal conjugate and influenza vaccines reduces the degree of clinical 
impairment and stabilizes the main functional parameters of the respiratory system at a significantly lower level compared to 
monovaccination with only pneumococcal vaccine. Single-stage vaccination with PCV13 and influenza vaccine reduces the risk of adverse 
events in COPD, reduces the number of exacerbations associated with this hospitalization of patients and the incidence of pneumonia.  
Conclusion. Combined vaccination with the use of two vaccines minimizes the costs of the health care system. The budget savings can 
reach an average of 80–83% per year or up to 26 967 – 28 001 rubles per patient with COPD. 
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АГ – артериальная гипертензия 
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
ЗЩЖ – заболевания щитовидной железы 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ИМТ – индекс массы тела 

ОФВ1 – форсированный объем выдоха за первую секунду 
СД – сахарный диабет 
ФВД – функция внешнего дыхания 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
остается глобальной проблемой мирового здравоохранения 
[1, 2]. Различные эпидемиологические исследования демон-

стрируют неуклонный рост как заболеваемости, так 
иSсмертности при развитии данной нозологии [3]. В инфор-
мационном бюллетене Всемирной организации здравоохра-
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нения (ВОЗ) от 1 декабря 2017 г. подчеркивается, что, по 
данным Исследования глобального бремени болезни, 
вS2016Sг. распространенность ХОБЛ в мире была на уровне 
251 млн случаев. По оценкам, 3,17 млн человек в мире 
умерли от этого заболевания в 2015 г., что составило почти 
5% всех случаев смерти в мире в этом году [4]. В популя-
ционном эпидемиологическом исследовании, проведенном 
вS12 регионах России в рамках программы GARD и вклю-
чавшем 7164 человека, распространенность ХОБЛ среди 
лиц с респираторными симптомами в нашей стране нахо-
дится на уровне 21,8%, а в общей популяции – 15,3% [3].  
Одной из чрезвычайно важных проблем ведения пациен-

тов с ХОБЛ является предотвращение обострений. В Феде-
ральных клинических рекомендациях 2016 г. данному факту 
уделяется особое внимание. В частности, сказано, что раз-
витие обострений – это характерная черта течения ХОБЛ. 
Обострение ХОБЛ является одной из самых частых причин 
обращения пациентов за неотложной медицинской помо-
щью. Частое развитие обострений у пациентов с ХОБЛ при-
водит к длительному (до нескольких недель) ухудшению по-
казателей функции дыхания и газообмена, более быстрому 
прогрессированию заболевания, к значимому снижению ка-
чества жизни пациентов и сопряжено с существенными эко-
номическими расходами на лечение. Более того, обострения 
ХОБЛ сопровождаются декомпенсациями сопутствующих 
хронических заболеваний. Тяжелые обострения ХОБЛ яв-
ляются основной причиной смерти пациентов. В первые 
5S дней от начала обострения риск развития острого ин-
фаркта миокарда повышается более чем в 2 раза [2]. Обост-
рения ХОБЛ чаще всего имеют сезонный характер и ассо-
циированы со вспышками вирусных респираторных 
инфекций (рис. 1) [5]. 
Грипп характеризуется сезонными вспышками, часто 

сSвысоким уровнем заболеваемости и смертности. Известно 
также, что это является причиной значительного количе-
ства вторичных бактериальных инфекций. Streptococcus 
pneumoniae – основной возбудитель, вызывающий вторич-
ную бактериальную пневмонию после гриппа [6]. 
Федеральные клинические рекомендации и GOLD-2016 

подчеркивают необходимость проведения вакцинации про-
тив гриппа и пневмококковой инфекции всем без исключе-
ния пациентам с диагнозом ХОБЛ [2].  

Цель исследования. Провести анализ клинической 
иS экономической эффективности вакцинопрофилактики 
конъюгированной пневмококковой вакциной Превенар-13 
(ПКВ13) и гриппозной вакциной Совигрипп у больных 
сSХОБЛ. 

Материалы и методы 
В исследование включено 153 пациента мужского пола, 

проходивших лечение или наблюдение в Областной клини-
ческой больнице №3 и Городском пульмонологическом 
центре г. Челябинска в 2017–2018 гг. Диагноз ХОБЛ вы-
ставлялся на основании критериев постановки диагноза 
GOLD-2017 [7]. Средний возраст исследуемых групп соста-
вил 61,17 [95% доверительный интервал (ДИ) 54,31–72,34] 
года. Всем больным проведены клинические и инструмен-
тальные исследования – пульсоксиметрия; спирография на 

аппарате Microlab (MicroMedical Ltd, Англия), общая боди -
плетизмография на приборе MasterScreenBody (Jaeger, Гер-
мания).  
Основными конечными точками наблюдения для оценки 

эффективности явились: динамика баллов по mMRC, объем 
выдоха в первую секунду (ОФВ1), количество обострений, 
госпитализаций, число развития пневмоний. Проведен ана-
лиз медикаментозной терапии у всех пациентов. Степень 
одышки оценивалась по шкале Медицинского исследова-
тельского центра (Medical Research Consil Scal, MRC, 
C.SFletcher, 1952) в баллах от 0 до 4 [8]. Проводился 6-ми-
нутный тест ходьбы [9]. Рассчитан индекс массы тела 
(ИМТ) по стандартной формуле:  

 
ИМТ = масса тела в килограммах/(рост в метрах)2. 
 
Проанализирован прогностический оценочный индекс 

BODE [1], который широко применяется для оценки состоя-
ния пациентов с бронхолегочной патологией и представляет 
собой мультипараметрическую систему балльной оценки 
состояния пациента с ХОБЛ, позволяющую предсказывать 
риск летального исхода от любой причины и от легочной па-
тологии. Включает оценку следующих четырех параметров: 

1) ограничение воздушного потока (ОФВ1); 
2) пройденная дистанция в 6-минутном тесте ходьбы; 
3) степень одышки по шкале mMRC; 
4) ИМТ. 
Расчет индекса производится следующим образом. Опре-

деляются величина каждого показателя и соответствующий 
этой величине балл. Далее все баллы суммируются. Итого-
вое значение может находиться в диапазоне от 0 до 10. 
Для вакцинопрофилактики использовались 13-валентная 

конъюгированная пневмококковая вакцина Превенар-13 и 
гриппозная инактивированная субъединичная вакцина Со-
вигрипп («Микроген», Россия) сезона 2017–2018 гг. Период 
наблюдения составил 1 год. 
После подтверждения диагноза ХОБЛ пациенты разде-

лены на три группы наблюдения. Первую группу (n=53) со-
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Òàáëèöà 1. Ñî÷åòàííûå çàáîëåâàíèÿ â ãðóïïàõ íàáëþäåíèÿ

Группа Пациенты с ХОБЛ, n (%)
без сопутствующих заболеваний ИБС ХСН АГ СД ЗЩЖ

1-я (n=53) 33 (62,2) 18 (33,9) 16 (30,2) 19 (35,8) 11 (20,7) 2 (3,7)
2-я (n=51) 30 (58,8) 19 (37,2) 17 (33,3) 16 (31,3) 13 (25,5) 2 (3,9)
3-я (n=49) 28 (57,4) 18 (36,3) 15 (30,6) 16 (32,6) 12 (24,5) 1 (2,1)
Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипер-
тензия, СД – сахарный диабет, ЗЩЖ – заболевания щитовидной железы.

ставили больные, вакцинированные ПКВ13. Вторая 
группаS– 51 пациент, вакцинированный ПКВ13 и гриппозной 
вакциной, одномоментно или с интервалом ≤2 нед. В третью 
группу (n=49) наблюдения вошли пациенты с ХОБЛ, наблю-
давшиеся в городском пульмонологическом центре, но по 
разным причинам не прошедшие вакцинацию пневмококко-
выми и гриппозными вакцинами. 
Для статистической обработки полученных результатов 

использовалась программа Statistica для Windows версии 13 
(StarSoft Inc., США). Использовался t-test, с неравными дис-
персиями, 3-хвостовой. При анализе связей внутри групп 
применялся линейный парный коэффициент корреляции 
Пирсона. 

Результаты 
Все три группы сопоставимы по возрастному составу 

иSструктуре степени тяжести. При анализе сочетанных за-
болеваний получены следующие результаты, которые отра-
жены в табл. 1. 
Как видно из представленного материала, более 50% па-

циентов во всех трех группах имели сочетанную патологию. 
Сопутствующие заболевания утяжеляют течение ХОБЛ, 
непосредственным образом влияя на основные клинико-
функциональные показатели и проявления воспаления, как 
местного, так и системного [10]. Кроме того, представляет 
интерес, как влияет наличие нескольких сочетанных или 
конкурирующих заболеваний на эффективность проводи-
мой вакцинации. Вопросы вакцинопрофилактики у пациен-
тов с ИБС и ХСН представлены в предыдущих исследова-
ниях и публикациях авторов [11]. 
Основные клинико-функциональные показатели, оцени-

ваемые в течение 1 года наблюдения, – уровень одышки, 
определяемый в баллах по шкале mMRC, и динамика ОФВ1, 
при проведении исследования функции внешнего дыхания 
(ФВД). Данные показатели являются достаточно чувстви-
тельными и традиционно используются для динамического 
анализа состояния респираторной системы пациента. 
УSбольных, вакцинированных ПКВ13, одышка статистиче-
ски достоверно снизилась к первому году наблюдения, такая 
же динамика отмечена и у пациентов, вакцинированных 
гриппозной и пневмококковой вакцинами. В то же время 

уSнепривитых лиц различий в уровне одышки в течение года 
наблюдения не отмечено. Данные приведены в табл. 2. 
Уровень функциональных показателей, в частности 

ОФВ1, имел однонаправленные изменения с уровнем 
одышки во всех трех группах наблюдения. При этом изме-
нения данного показателя, по сравнению с группой неприви-
тых, имели статистически значимые значения. Функцио-
нальные показатели пациентов с вакцинацией двумя 
вакцинами показали статистически недостоверную тенден-
цию к увеличению, по сравнению с аналогичными значе-
ниями у больных на фоне вакцинации только ПКВ13. Пе-
риод наблюдения в 1 год и ограниченное по времени влияние 
действия гриппозной вакцины не позволяют сделать выводы 
о долгосрочном прогнозе относительно динамики данного 
показателя. 
Следующими контрольными точками наблюдения явились 

частота обострений и пневмоний и количество связанных 
сSними госпитализаций. Среди вакцинированных пациентов 
вSобеих группах через год наблюдения отмечается снижение 
числа обострений: в группе вакцинированных только пневмо-
кокковой вакциной с 55 до 12 случаев (вS4,6Sраза), в группе 
сS двойной вакцинацией – с 54 до 6 эпизодов обострений 
(вS6Sраз). Разница составила 33%. В группе невакцинирован-
ных количество обострений ХОБЛ не изменилось. 
Госпитализации, связанные с обострением ХОБЛ, вы-

глядели следующим образом: в обеих группах вакциниро-
ванных пациентов отмечалось значительное снижение числа 
госпитализаций – 9 против 50 при вакцинации ПКВ13 
(0,17Sна одного пациента) и 7 против 51 в случае ПКВ13 + 
гриппозная вакцина (0,13 на одного пациента). Таким обра-
зом, количество случаев госпитализации при комбинирован-
ной вакцинации на 20% меньше, чем при моновакцинации 
ПКВ13. Число госпитализаций, связанных с обострением 
ХОБЛ, в группе непривитых осталось практически на ис-
ходном уровне. 
Одним из основных показателей эффективности вакци-

нации служило количество пневмоний на фоне течения 
ХОБЛ. В течение первого года наблюдения после вакцина-
ции ПКВ13 отмечалось снижение числа случаев в 6 раз – 
2Sэпизода против 12 исходно. В группе с вакцинацией пнев-
мококковой и гриппозной вакцинами зарегистрирован 1 слу-
чай развития пневмонии против 13 исходно. Разница между 

Г.Л. Игнатова и соавт. 

Òàáëèöà 2. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè â ïðîöåññå íàáëþäåíèÿ

Группа
Число 
пациентов 

(n)

Степень одышки, баллы (95% ДИ) ОФВ1, % (95% ДИ) р
исходно 1 год исходно 1 год

1 2 3 4
1-я 53 2,91 (2,12–3,65) 1,47 (0,95–2,03) 48,76 (44,54–53,32) 57,03 (53,17–60,55) p3-4<0,05
2-я 51 2,92 (2,21–3,69) 1,43 (0,91–2,01) 51,41 (46,9–55,92) 58,44 (45,92–62,03) p3-4<0,05
3-я 49 3,07 (2,41–3,74) 2,98 (2,49–3,58) 49,96 (41,23–58,65) 49,16 (44,12–53,82)
Достоверность 
различий между 
группами

p1-3<0,05 
p2-3<0,05
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1-й и 2-й группами составила 50%. У больных без вакцина-
ции количество пневмоний составило 14 случаев в первый 
год против 15 исходно (табл. 3).  
Одним из сопутствующих заболеваний, сдерживающих 

применение вакцинации в широкой терапевтической прак-
тике, является СД. Настороженность как врачей, так 
иSсамих пациентов по поводу возможных декомпенсаций или 
колебания уровня глюкозы крови зачастую приводит к не-
обоснованному отказу от вакцинации. В то же время данная 
группа пациентов занимает достаточно значимое место в по-
пуляции. Проведен анализ динамики уровня глюкозы и де-
компенсаций СД у пациентов всех трех групп до и после 
проведенной вакцинации. Основные результаты представ-
лены в табл. 4. Вакцинация не влияет на колебания уровней 
глюкозы у вакцинированных пациентов. При этом обращает 
на себя внимание то, что даже при совместном применении 
и гриппозной, и пневмококковой вакцины не отмечаются из-
менения показателей гликемического профиля. При этом, 
наряду со стабилизацией обострений ХОБЛ, отмечается 
тенденция к снижению неблагоприятных событий и при СД. 
Учитывая недостаточное количество наблюдений, изучение 
данного вопроса будет продолжено в дальнейшем. 
Кроме того, в исследовании рассчитан и проанализиро-

ван прогностический оценочный индекс BODE до и после 
вакцинации. Индекс BODE имеет бόльшую предсказатель-
ную точность, чем ОФВ1. На основании показателя данного 
индекса можно прогнозировать выживаемость пациентов 
сSХОБЛ. Градации риска: низкий – 0–3 балла, средний – 

4–6Sбаллов и высокий – 7–10 баллов (табл. 5). На основании 
приведенных данных видно, что у пациентов, вакцинирован-
ных ПКВ13, имеется достоверное снижение прогностиче-
ского индекса до 2,42 в первый год, т. е. вакцинация привела 
к снижению риска неблагоприятных исходов по причине 
ХОБЛ. Подобная же динамика, только еще более выражен-
ная, отмечалась в группе с комбинированной вакцинацией – 
уменьшение индекса BODE до 2,13 балла. В группе невак-
цинированных пациентов показано незначительное сниже-
ние прогностического индекса с 4,78 до 4,59, вероятно, за 
счет коррекции базисной терапии. 

Экономическая оценка применения ПКВ13 и проти-
вогриппозной вакцины. Учитывая полученные результаты 
по значимому снижению числа обострений и заболеваний 
ХОБЛ и пневмонией, также оценен экономический эффект, 
достигаемый на фоне вакцинации. Предполагали, что, не-
смотря на дополнительные расходы на вакцинацию больных 
ХОБЛ с применением ПКВ13 и противогриппозной вак-
цины, в конечном итоге на фоне снижения числа госпитали-
заций будет достигнут позитивный экономический эффект. 
Расчеты проводили в пересчете на одного пациента, при 
этом учитывали, что стоимость дозы ПКВ13 составляет 
1550 руб., дозы Совигрипп – 255 руб., стоимость закончен-
ного случая лечения обострения ХОБЛ – 23 332 руб., стои-
мость законченного случая лечения пневмонии – 29 206 руб. 
Результаты расчетов, включающие суммарные расходы на 
вакцинацию и лечение обострений в пересчете на одного па-
циента, представлены на рис. 2. 

Эффективность вакцинации от пневмококковой инфекции 

Òàáëèöà 3. Äèíàìèêà ÷àñòîòû îáîñòðåíèé, ãîñïèòàëèçàöèé è ïíåâìîíèé 

Группа Число 
пациентов

Количество обострений 
ХОБЛ, в год

Количество 
госпитализаций, в год

Количество пневмоний, 
в год Досто-

верность 
различийисходно 1 год исходно 1 год исходно 1 год

1 2 3 4 5 6
1-я 53 55 12 50 9 12 2 p1-2<0,05 

p3-4<0,05 
p5-6<0,05

2-я 51 54 9 51 7 13 1 p1-2<0,05 
p3-4<0,05 
p5-6<0,05

3-я 49 54 54 54 53 15 14
Достоверность 
различий между 
группами

p1-3<0,05 
p2-3<0,05

p1-3<0,05 
p2-3<0,05

p1-3<0,05 
p2-3<0,05

Òàáëèöà 4. Óðîâíè ãëþêîçû è êîëè÷åñòâî äåêîìïåíñàöèé ÑÄ ó ïàöèåíòîâ ñ äèàãíîçîì ÑÄ

Группа Число 
пациентов

Уровень глюкозы в крови, моль/л (95% ДИ) Количество декомпенсаций СД, в год
исходно 1 мес 1 год исходно 1 мес 1 год

1 2 3 4 5 6
1-я 11 6,9 (5,3–7,8) 7,1 (5,6–7,9) 6,9 (5,2–7,7) 6 1 4
2-я 13 6,8 (5,2–7,5) 6,9 (5,3–7,5) 6,9 (5,0–7,4) 7 1 3
3-я 12 6,9 (5,4–7,7) 6,9 (5,5–7,7) 6,9 (5,5–7,8) 6 1 6

Òàáëèöà 5. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëÿ ïðîãíîñòè÷åñêîãî èíäåêñà BODE

Индекс
Исходно 1 год

Достовер-
ность

группа 
ПКВ13

ПКВ13+ 
грипп

группа 
непривитых

группа 
ПКВ13

группа 
непривитых

группа 
ППВ23

1 2 3 4 5 6
BODE 4,65 

(3,5–5,7)
4,66 

(3,6–5,8)
4,78 

(3,3–6,3)
2,42 

(1,5–3,3)
2,13 

(1,1–3,6)
4,59 

(3,4–5,94)
p1-4<0,05 
p2-5<0,05
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Как видно из представленных данных, в среднем стои-
мость лечения одного больного, страдающего ХОБЛ, со-
ставляет 33 581 руб. в год; в то же время дополнительные 
расходы на вакцинацию пациентов позволяют значительно 
снизить число госпитализаций и связанных с этим издержек 
системы здравоохранения. Так, стоимость ведения больного 
ХОБЛ, вакцинированного только ПКВ13, составила 
6614S руб., а в случае вакцинации ПКВ13 + Совигрипп – 
5580Sруб.; экономия при этом составляет до 80–83% из рас-
чета на одного пациента. 

Обсуждение 
Эффективный контроль обострений ХОБЛ остается 

важной задачей в практике пульмонологов. Также доста-
точно актуальным и востребованным остается поиск допол-
нительных инструментов, позволяющих достичь этого конт-
роля. Арсенал средств, как медикаментозных, так 
иSнемедикаментозных, не безграничен, и появление новых 
эффективных препаратов занимает достаточно длительное 
время. При этом, как показывает практика, мы недоста-
точно эффективно используем имеющийся потенциал 
средств. ВОЗ на протяжении ряда лет признает, что только 
вакцинопрофилактика является самым надежным и эффек-
тивным средством в снижении заболеваемости и смертности 
от большинства инфекционных заболеваний.  
Совместное применение гриппозных и пневмококковых 

вакцин целесообразно с разных точек зрения. Во-первых, 
как указано выше, это способ влияния на основные эпиде-
миологические показатели, позволяющие надежно контро-
лировать вспышки заболеваний гриппом и пневмококковой 
инфекцией. Возможность использования двух вакцин одно-
временно значительно упрощает задачу по как можно боль-
шему охвату населения вакцинацией. Во-вторых, как пока-
зали приведенные данные, комбинированная вакцинация 
имеет подтвержденный клинический эффект, по сравнению 
с моновакцинацией, в плане контроля за развитием обостре-
ний у пациентов с ХОБЛ, и главное – позволяет значительно 
снизить количество пневмоний у данных больных. 
В-третьих, одновременное введение гриппозной и пневмо-
кокковой вакцин имеет экономические значение. В этом 
случае появляется возможность влиять на прямые и косвен-
ные затраты – от оплаты труда медсестры до совокупного 
отсроченного эффекта. 

Заключение 
Комбинированная вакцинопрофилактика пневмококко-

вой конъюгированной и гриппозной вакцинами позволяет 
уменьшить степень клинических нарушений и стабилизиро-
вать основные функциональные показатели респираторной 
системы на достоверно меньшем уровне, по сравнению с мо-

новакцинацией только пневмококковой вакциной. Одномо-
ментная вакцинопрофилактика ПКВ13 и гриппозной вакци-
ной позволяет уменьшить риск неблагоприятных событий 
при ХОБЛ, снизить число обострений, связанных с этим 
госпитализаций пациентов и количество случаев развития 
пневмоний. Сочетанная вакцинация с применением двух вак-
цин позволяет минимизировать расходы системы здраво-
охранения, при этом экономия бюджета может достигать 
вSсреднем 80–83% в год, или 26 967 – 28 001 руб. из расчета 
на одного пациента, страдающего ХОБЛ. 
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