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Аннотация
В статье приводятся данные об анализе клинической эффективности вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции у пациентов с 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в сочетании с сахарным диабетом 2-го типа (СД 2) на протяжении 5 лет наблюдения. 
Материалы и методы. В исследование включены пациенты (n=103) с ХОБЛ в сочетании с СД 2. Основными конечными точками наблю-
дения для оценки эффективности явились динамика степени тяжести одышки с использованием модифицированной шкалы одышки 
(Modified Medical Research Council questionnaire – mMRC), объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, частота обострений ХОБЛ, 
случаи пневмонии, количество госпитализаций. Также рассчитаны прогностические индексы BODE, DOSE, ADO. Для вакцинопрофилак-
тики использовались пневмококковая конъюгированная 13-валентная вакцина (ПКВ-13) Превенар-13 и пневмококковая полисахаридная 
23-валентная вакцина (ППВ-23) Пневмо-23. 
Результаты. Установлено, что при включении вакцинопрофилактики в план ведения пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД уменьшается 
степень тяжести одышки, стабилизируются основные функциональные показатели респираторной системы не только в краткосрочный 
период, но и на протяжении как минимум 5 лет наблюдения. При использовании вакцин ПКВ-13 и ППВ-23 значимо сокращается число 
обострений ХОБЛ, количество пневмоний и госпитализаций с 1-го года наблюдения, однако долгосрочная эффективность продемон-
стрирована только при применении ПКВ-13. Вакцинация с применением ПКВ-13 позволяет улучшить качество жизни и прогноз для 
пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД 2. 
Заключение. Показано, что вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции у пациентов с ХОБЛ и СД 2 типа позволяет уменьшить 
число обострений ХОБЛ, заболеваемость пневмонией и количество госпитализаций, улучшить прогноз и выживаемость пациентов при 
использовании ПКВ-13 за счет сохранения эффективности в течение 5 лет наблюдения.
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Absrtact
The article presents data on the analysis of the clinical efficacy of vaccination against pneumococcal infection in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) in combination with type 2 diabetes mellitus during a 5 years follow-up period.
Materials and methods. The study included patients (n=103) with COPD in combination with type 2 diabetes. Primary endpoints were changes dyspnea 
mMRC score, FEV1, number of exacerbations of COPD, hospitalizations, and a rate of pneumonia. The prognostic indices BODE, DOSE, ADO were 
also calculated. 13-valent conjugate pneumococcal vaccine PCV-13 and 23-valent polysaccharide vaccine PPV-23 were used for vaccination. 
Results. It has been established that when vaccination is included in the management plan for patients with COPD in combination with diabetes, 
the severity of dyspnea decreases, the lung function stabilize both for short-term and 5-years follow-up. Vaccination with PCV-13 and PPV-23 
reduce number of exacerbations, a rate of pneumonia and hospitalizations, but long-term efficacy has been demonstrated only for PCV-13. 
Vaccination with PCV-13 can improve the quality of life and prognosis for patients with COPD in combination with type 2 diabetes. 
Conclusion. Vaccination of pneumococcal infection in patients with COPD and type 2 diabetes mellitus can reduce the number of exacerbations, 
incidence of pneumonia and the number of hospitalizations, improve the prognosis and survival of patients using PCV-13 by maintaining 
efficacy for 5 years of follow-up. 
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 

проявляющаяся стойкими респираторными симптомами и 
ограничением воздушного потока, является одним из са-
мых распространенных бронхолегочных заболеваний во 
всем мире, и тенденции к снижению в ближайшие деся-
тилетия не наблюдается [1]. В настоящее время ежегодно 
от этого заболевания и его осложнений умирают до 3 млн 
больных. По мнению экспертов, к 2060 г. количество ле-
тальных случаев превысит 5,4 млн [2, 3].

Коморбидность – одна из значимых проблем в совре-
менной медицине. Большое количество сопутствующих 
заболеваний, являясь характерной чертой течения ХОБЛ, 
оказывает существенное влияние на течение болезни, ка-
чество жизни пациентов и прогноз в целом. В настоящее 
время одна из часто встречающихся патологий при ХОБЛ – 
сахарный диабет (СД). 

По данным Международной федерации диабета 
(International Diabetes Federation), численность больных СД 
в мире за последние 10 лет увеличилась более чем в 2 раза, 
и по прогнозам экспертов к 2030 г. СД будут страдать 
578 млн человек, а к 2045 г. – 700 млн человек [4]. В Феде-
ральном регистре СД на 01.01.2021 в России на диспансер-
ном учете состоят 4,8 млн пациентов (3,23% населения), 
из них 92,5% (4,43 млн) – больные СД 2-го типа (СД 2) [5]. 

По данным ряда авторов, риск развития ХОБЛ у боль-
ных СД составляет до 22%, в то время как риск формиро-
вания СД при ХОБЛ возрастает до 40–100% [6, 7]. Одним 
из объяснений такой высокой коморбидности ХОБЛ и СД 
могут служить сходные патофизиологические механизмы, 
лежащие в основе этих заболеваний [7]. Сочетание ХОБЛ и 
СД значительно утяжеляет состояние пациента, приводя к 
развитию осложнений, ухудшению качества жизни, ранней 
инвалидизации, а также высокой смертности. 

Характерной чертой течения ХОБЛ является разви-
тие обострений. Частое развитие обострений приводит к 
длительному ухудшению показателей функции внешнего 
дыхания, более быстрому прогрессированию болезни, зна-
чимому снижению качества жизни пациентов и сопряжено 
с существенными экономическими затратами на лечение. 
Кроме того, обострения ХОБЛ приводят к декомпенсации 
сопутствующих хронических заболеваний [8]. Основными 
этиологическими факторами инфекционного обострения 
ХОБЛ (почти 50%) оказались Streptococcus pneumoniae и 
Staphylococcus aureus [9, 10]. Всего 30–50% случаев вне-
больничных пневмоний установленной этиологии при-
ходится на долю S. pneumoniae [11]. Особенно высок риск 
развития пневмококковой инфекции у лиц в возрасте 65 лет 
и старше с СД. Данные ретроспективного когортного иссле-
дования, проведенного с использованием трех баз данных 
обращений за медицинской помощью (США, 2006–2010 гг.), 
продемонстрировали в 3,8 раза более высокий риск развития 
инвазивных пневмококковых инфекций и в 4,3 раза больший 
риск пневмококковой пневмонии у лиц с СД [12].

В связи с этим актуальным становится использование 
профилактических программ в ведении пациентов с соче-
танной патологией. В последние годы накоплен и мировой, и 
отечественный опыт применения программ вакцинопрофи-
лактики пневмококковой инфекции. В работах отечествен-
ных исследователей Г.Л. Игнатовой и соав. убедительно 
доказана эффективность вакцинопрофилактики пневмокок-
ковой инфекции у коморбидных пациентов с ХОБЛ в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца и хронической сердеч-
ной недостаточностью не только в краткосрочный период, 
но и на протяжении как минимум 5 лет наблюдения [13]. 

Приоритет вакцинации признается не только пульмоно-
логами, но и экспертами смежных специальностей. Так, 
в обновленной версии «Алгоритмы специализированной 
медицинской помощи больным сахарным диабетом» реко-
мендовано проведение вакцинации взрослых пациентов с 
СД от пневмококковой инфекции. К настоящему времени 
накоплен определенный объем информации о влиянии вак-
цинации на основные моменты течения ХОБЛ в сочетании 
с СД, в частности на возможность снижения частоты и дли-
тельности обострений, сокращения количества пневмоний, 
уменьшения числа госпитализаций, а также стабилизации 
клинико-функциональных и лабораторных показателей; 
можно рассматривать вакцинопрофилактику как неотъемле-
мый компонент в ведении таких пациентов [14].

Цель исследования – анализ клинической эффективнос-
ти вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции у боль-
ных с сочетанным течением ХОБЛ и СД 2 в течение 5 лет.

Материалы и методы
В исследование включены пациенты, получавшие в 

2013–2018 гг. лечение или наблюдение в ГБУЗ «Областная 
клиническая больница №4» и Городском консультатив-
но-диагностическом пульмонологическом центре (Челя-
бинск). 

Диагноз ХОБЛ устанавливался на основании критери-
ев постановки диагноза Глобальной стратегии по хрони-
ческой обструктивной болезни легких (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD, 2011 г.) при от-
ношении постбронходилатационного объема форсирован-
ного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) и форсированной жиз-
ненной емкости легких ≤0,7 [15]. Диагноз СД 2 выставлен 
в соответствии с классификацией Всемирной организации 
здравоохранения (1999–2013 гг.), клиническими рекомен-
дациями «Алгоритмы специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом» (5-й выпуск, 2011 г.) 
на основании клинико-лабораторного обследования. 

Основными критериями включения стали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, возраст стар-
ше 40 лет, наличие клинических диагнозов ХОБЛ и СД 2. 
Критериями исключения служили отсутствие информиро-
ванного согласия пациента, другие, кроме ХОБЛ, заболе-
вания легких и дыхательных путей, ВИЧ, злокачественные 
новообразования любой системы органов, неспособность 
понимать и выполнять диагностические процедуры. 

Исследования выполнялись в стабильную фазу забо-
левания. У всех пациентов оценивались демографические 
показатели, статус курения, индекс курения, жалобы и 
данные анамнеза на основании медицинской документа-
ции (амбулаторная карта, выписки из стационарной кар-
ты больного). Для оценки питательного статуса пациен-
тов использовался показатель индекса массы тела (ИМТ), 
который рассчитывался по общепринятой формуле:  
ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). 

Тяжесть симптомов ХОБЛ определялась согласно те-
сту по комплексной оценке степени тяжести ХОБЛ (COPD 
Assessment Test – CAT) [15]. Степень выраженности одыш-
ки определялась с помощью модифицированного вопрос-
ника Британского медицинского совета (Modified Medical 
Research Council questionnaire – mMRC) в баллах от 0  до 4. 
Оценка степени насыщения крови кислородом прово-
дилась с помощью пульсоксиметра ChoiceMmed (Beijng 
Choice Electronic Technology Co., Ltd.). Исследование 
функции внешнего дыхания проводилось при помощи спи-
рографии с пробой с бронхолитиком (спирограф Microlab, 
MicroMedical Ltd., Великобритания) в соответствии с  
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Федеральными клиническими рекомендациями [16]. Всем 
пациентам выполнялся тест с 6-минутной ходьбой  (6-МШТ) 
для оценки толерантности к физическим нагрузкам. 

Для динамической оценки состояния пациентов с брон-
холегочной патологией широко применяются прогнос-
тические индексы BODE (Body Mass Index, Obstruction, 
Dyspnea, Exercise – ИМТ, обструкция, одышка, физичес-
кая нагрузка), DOSE (Dyspnea, Obstruction, Smoking, 
Exacerbation – одышка, обструкция, курение, обострения) 
и ADO (Age, Dyspnea, Obsrtuction – возраст, одышка, об-
струкция) [15], которые представляют собой мультипара-
метрическую систему оценки состояния больного ХОБЛ. 
Индексы включают в себя следующие параметры:

• возраст;
• табакокурение;
• частота обострений;
• ограничение воздушного потока (ОФВ1);
• пройденная дистанция при выполнении 6-МШТ;
• степень одышки по шкале mMRC;
• ИМТ.
Расчет индексов производится следующим образом: опре-

деляются величина каждого показателя и соответствующий 
этой величине балл, затем все баллы суммируются; получен-
ное итоговое значение может быть в диапазоне от 0 до 10.

Ключевыми параметрами наблюдения на протяжении 
5  лет для оценки эффективности являлись: динамика выра-
женности одышки по mMRC, ОФВ1, динамика изменения 
6-МШТ, количество обострений ХОБЛ, госпитализаций, 
пневмоний, динамика изменений лабораторных показателей 
и прогностических индексов. Для вакцинопрофилактики ис-
пользовались вакцины: полисахаридная конъюгированная 
адсорбированная 13-валентная  (ПКВ-13) Превенар-13 и по-
лисахаридная 23-валентная (ППВ-23) Пневмо-23. 

Всего в исследование включены 103 пациента, которые 
разделены на 3 группы наблюдения: 1-ю (n=63) составили па-
циенты с ХОБЛ и СД, вакцинированные ПКВ-13; 2-ю (n=21) – 

вакцинированные ППВ-23; в 3-ю (n=19) вошли пациенты с 
сочетанием заболеваний, но по различным причинам не про-
шедшие вакцинацию пневмококковыми вакцинами. 

Для статистической обработки полученных материалов 
использовалась программа Statistica для Windows 13. Кри-
тический уровень значимости р составил 0,05. Применялись 
методы описательной статистики. При анализе связей вну-
три групп использовался парный коэффициент корреляции 
Пирсона. 

Результаты и обсуждение
Пациенты, включенные в исследование, были сопоста-

вимы по возрасту и степени тяжести заболеваний (табл. 1). 
Во всех группах преобладали тяжелые формы заболевания 
и фенотип частых обострений. Длительность СД 2 состави-
ла 8,51 (4,05; 12,97) года.

Проанализировано число умерших пациентов в группах 
наблюдения. Среди невакцинированных пациентов за весь 
период наблюдения отмечено 16 (15,5%) летальных исхо-
дов; в группе вакцинированных ППВ-23 умерли 3 (2,9%), 
в группе вакцинированных ПКВ-13 – 2 (1,9%). Непосред-
ственной причиной смерти у вакцинированных больных 
явилась прогрессирующая легочно-сердечная недостаточ-
ность. Ведущими причинами смерти в группе невакциниро-
ванных пациентов стали тяжелая внебольничная пневмония 
и фатальные сердечно-сосудистые события, включая острый 
инфаркт миокарда, осложненный кардиогенным шоком, и 
нарушения ритма сердца (фибрилляция желудочков). 

Ключевыми клинико-функциональными показателя-
ми, которые оценивались в течение 5-летнего наблюдения, 
были уровень одышки и динамика ОФВ1 при исследова-
нии функции внешнего дыхания. Для сочетанного течения 
ХОБЛ и СД характерны более тяжелые клинические про-
явления, в первую очередь одышка. В группе вакциниро-
ванных ПКВ-13 степень тяжести одышки статистически 
достоверно снизилась в течение 1 года наблюдения и оста-

Таблица 1. Возрастной состав пациентов 
Table 1. Age distribution of patients

Стадия ХОБЛ
1-я группа 2-я группа 3-я группа

n Возраст, лет n Возраст, лет n Возраст, лет
II 9 62,34 (58,02; 66,66) 2 63,12 (58,01; 68,23) 2 62,14 (57,0; 67,28)
III 31 62,61 (58,19; 67,03) 11 64,43 (59,24; 69,62) 10 64,67 (59,46; 69,88)
IV 23 63,81 (59,46; 68,16) 8 63,61 (58,35; 68,87) 7 64,79 (59,46; 70,12)
Итого 63 62,92 (58,56; 67,28) 21 63,72 (58,54; 68,9) 19 63,87 (58,64; 69,1)

Таблица 2. Клинико-функциональные показатели в исследуемых группах наблюдения
Table 2. Clinical and functional parameters of patients during the follow-up

Группа 
Число 

пациентов, 
n

Степень одышки, баллы ОФВ1, %
р

исходно 1-й год через 5 лет исходно 1-й год через 5 лет

1-я 63 2,68  
(2,17; 3,19)

1,57  
(1,11; 2,03)

1,62  
(1,08; 2,16)

42,5  
(38,39; 46,61)

52,81  
(48,1; 57,52)

50,21  
(46,28; 54,14) р1-3<0,05

2-я 21 2,66  
(2,16; 3,16)

1,68  
(1,25; 2,11)

2,45  
(2,02; 2,88)

41,36  
(36,98; 45,74)

50,26  
(46,04; 54,48)

44,26  
(39,89; 48,63) р2,3<0,05

3-я 19 2,67  
(2,2; 3,14)

3,13  
(2,6; 3,66)

3,33  
(2,86; 3,8)

42,44  
(37,08; 47,8)

33,2  
(27,99; 38,41)

24,7  
(19,82; 29,58)

Достоверность различий р1-3<0,05 р1-3<0,05 р1,2,3<0,05

Примечание. Здесь и далее в табл. 3: р – достоверность различий.
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валась таковой через 5 лет (табл. 2). Влияние вакцинации на уровень марке-
ров системного воспаления убедительно доказано в работах Г.Л. Игнатовой и 
соавт. [17]. Улучшение показателей бронхиальной проходимости, как видно из 
динамики ОФВ1, прослеживается в течение всего периода наблюдения: статис-
тически значимое увеличение данного показателя к 1-му году с сохранением 
достигнутого уровня к 5-му году. 

У пациентов, вакцинированных ППВ-23, отмечается достоверное снижение 
тяжести одышки только к 1-му году наблюдения, при этом через 5 лет уровень 
одышки практически соответствовал исходному. Увеличение показателя ОФВ1 
также зарегистрировано к 1-му году, однако далее прослеживается нарастание 
бронхиальной обструкции к 5-му году. В то же время отсутствие вакцинации 
сопровождалось неуклонным прогрессированием ХОБЛ, что проявлялось на-
растанием тяжести одышки и ежегодным падением ОФВ1. Таким образом, 
анализируя динамику представленных клинико-функциональных показателей, 
видно, что формирование Т-зависимого иммунного ответа при вакцинации 
конъюгированной полисахаридной вакциной сохраняет положительные эффек-
ты в течение длительного времени, в то время как при использовании неконъ-
югированных вакцин необходима ревакцинация через 5 лет. Однако, согласно 
данным литературы, при ревакцинации ППВ-23 практически всегда отмечается 
эффект гипореспонсивности [18]. 

Важными анализируемыми параметрами наблюдения явились частота обо-
стрений и пневмоний, а также количество связанных с ними госпитализаций. 

У пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД частые обострения на начало иссле-
дования регистрировались более чем у 84% пациентов. Среди вакцинирован-
ных через 1 год наблюдения отмечается снижение числа обострений в 6,2 раза 
в группе ПКВ-13 и в 5,6 раза в группе ППВ-23. У пациентов, вакцинированных 
ПКВ-13, через 5 лет количество обострений составило 14 (229,5 на 1 тыс. насе-
ления) случаев, что в 4 раза ниже уровня до начала иммунизации. Данный факт 
свидетельствует о том, что эффективность вакцинации ПКВ-13 сохраняется 
как минимум в течение 5 лет. В группе ППВ-23 число обострений достоверно 
уменьшилось только в 1-й год после иммунизации, однако затем фиксируется 
возвращение к исходным значениям.

В обеих группах вакцинированных отмечалось значительное снижение 
количества госпитализаций в 1-й год – 10 vs 60 при иммунизации ПКВ-13 и  
4 vs 18 при вакцинации ППВ-23 (табл. 3). Однако через 5 лет в группе  
ППВ-23 данный показатель вернулся к исходным значениям, при этом в группе  
ПКВ-13 оставался на прежнем уровне. Таким образом, использование конъю-
гированной вакцины в 4,6 раза способствует снижению частоты госпитализа-
ций по сравнению с неконъюгированной полисахаридной вакциной. 

Важным показателем эффективности вакцинации является количество 
пневмоний на фоне течения ХОБЛ и СД. В течение 1-го года после вакцина-
ции ПКВ-13 отмечалось снижение числа пневмоний в 5,3 раза – 3 (65,6 на  
1 тыс. населения) эпизода vs 16 случаев исходно, и данный уровень сохранялся 
в течение всего периода наблюдения. У вакцинированных ППВ-23 количество 
пневмоний снизилось в 3 раза в 1-й год, однако через 5 лет данный показатель 
в 1,3 раза превысил исходный уровень (см. табл. 3). 

Среди невакцинированных на фоне увеличения числа обострений ХОБЛ, 
пневмоний и госпитализаций отмечается рост летальных исходов: за 5 лет 
умерли 16 пациентов, у 6 непосредственной причиной смерти явилась тяже-
лая внебольничная пневмония, у 3 пациентов – острый инфаркт миокарда, ос-
ложненный кардиогенным шоком, у 3 больных – фатальные нарушения ритма 
сердца, тромбоэмболия легочной артерии – у 2 больных. К 5-му году в группе 
невакцинированных продолжили наблюдение 3 пациента. Течение ХОБЛ ха-
рактеризовалось ежегодными эпизодами внебольничных пневмоний и повтор-
ными обострениями ХОБЛ, которые требовали госпитализации и нахождения 
в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Кроме того, в исследовании рассчитаны и проанализированы прогностичес-
кие оценочные индексы BODE, DOSE и ADO до и после вакцинации (табл. 4). 

Несмотря на то, что ОФВ1 остается самым важным физиологическим по-
казателем тяжести обструкции при ХОБЛ, его прогностическая ценность не-
значительна [19]. Такие многомерные показатели, как индексы BODE, DOSE 
и ADO, обладают большей прогностической ценностью в отношении небла-
гоприятных исходов. Для индекса BODE градации риска следующие: низкий 
(0–3 балла), средний (4–6 баллов) и высокий (7–10 баллов). Для индекса DOSE 
сумма баллов более 4 ассоциирована с высоким риском госпитализации и Та
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развитием дыхательной недостаточности. Исходно у всех 
пациентов зафиксированы высокие баллы индексов, что 
свидетельствует о негативном влияния сопутствующих 
заболеваний, в данном случае СД 2, на течение и прогноз 
при ХОБЛ. У вакцинированных ПКВ-13 установлено до-
стоверное снижение прогностического индекса BODE до 
среднего уровня и в 1-й год, и через 5 лет наблюдения. 
У пациентов, прошедших иммунизацию ППВ-23, наблюда-
ется снижение индексов в 1-й год, однако к 5-му году отме-
чается увеличение риска неблагоприятных исходов. Среди 
невакцинированных пациентов показано увеличение всех 
прогностических индексов, что подтверждено большим ко-
личеством летальных исходов в данной группе пациентов. 

За последние годы изменились представления о ХОБЛ: 
она рассматривается уже не просто как болезнь легких, а 
как легочный компонент системного заболевания, при ко-
тором воспалительные процессы поражают множество 
органов [20, 21]. Патогенетические механизмы, лежащие в 
основе высокой распространенности СД при ХОБЛ, про-
должают активно изучаться. 

Среди потенциальных патофизиологических механиз-
мов связи этих болезней рассматриваются хроническое сис-
темное воспаление, окислительный стресс, хроническая 
гипергликемия [22]. Гипергликемия не только является харак-
теристикой СД, но и вызывает многочисленные осложнения, 
в том числе и в бронхолегочной системе. В настоящее время 
имеются убедительные доказательства поражения органов 
дыхания при СД. С одной стороны, в условиях хронической 
гипергликемии наблюдается дисфункция многочисленных 
защитных механизмов, в первую очередь нейтрофилов и ма-
крофагов, отмечается снижение в сыворотке крови уровня 
компонентов комплемента [23–25]. С другой стороны, нару-
шения микроциркуляции, в том числе и в легочной ткани, 
возникающие в результате хронической гипергликемии, так-
же являются факторами, влияющими на противоинфекци-
онную защиту. Микрососудистые изменения способствуют 
развитию тканевой гипоксии, что повышает вероятность 
развития инфекций [26, 27]. Дополнительным фактором 
повышенной восприимчивости к инфекциям у пациентов с 
СД является склонность к катаболическим процессам, что 
приводит к ослаблению регенерационной способности тка-
ней, снижению барьерной функции слизистых оболочек.  
У большинства пациентов под влиянием метаболических 
нарушений, свойственных СД, отмечается атрофия слизи-
стой оболочки верхних дыхательных путей [28]. 

Таким образом, не только нарушения иммунного стату-
са, но и широкий спектр морфологических, функциональ-
ных, структурных изменений легочной ткани определяют 

не только высокую восприимчивость больных СД к респи-
раторным инфекциям, но и более тяжелое их течение. Этим 
можно объяснить высокую частоту инфекционных обо-
стрений и пневмоний при сочетанном течении ХОБЛ и СД.

Согласно действующей в настоящее время концепции 
контроля при лечении ХОБЛ в качестве главных целей 
выделяют купирование симптомов и предотвращение обо-
стрений. Частота обострений ХОБЛ в значительной степе-
ни коррелирует со снижением функциональных легочных 
показателей – у большинства пациентов после обострения 
показатели не возвращаются к исходным. Кроме того, из-
менение показателя ОФВ1 имеет прогностическое значе-
ние. Согласно данным D. Sin и соавт., снижение ОФВ1 на 
10% увеличивает риск сердечно-сосудистой смертности на 
28%, а нефатальных коронарных событий – на 20% [10]. 
В работе D. Musher и соавт. показано токсическое влияние 
пневмококка на кардиомиоциты [29].

В настоящее время благодаря крупным эпидемиологи-
ческим исследованиям имеется достаточно данных о воз-
можных предикторах неблагоприятного прогноза у больных 
ХОБЛ. Более точная оценка риска смерти у пациентов с ХОБЛ 
возможна при использовании мультипараметрических про-
гностических индексов, таких как BODE, DOSE, ADO. 

Одним из важных инструментов контроля обострений 
ХОБЛ является вакцинопрофилактика. С наибольшим рис-
ком развития пневмококковой инфекции ассоциированы 
ХОБЛ, такие сердечно-сосудистые заболевания, как ише-
мическая болезнь сердца и хроническая сердечная недос-
таточность, и СД [30]. Неоспоримым доказательством 
эффективности вакцинопрофилактики пневмококковых 
инфекций у лиц с СД стали данные крупномасштабного 
рандомизированного двойного слепого плацебо-контроли-
руемого проспективного исследования CAPiTA, в которое 
вошли 84 469 пациентов в возрасте старше 65 лет. Эффек-
тивность вакцинации ПКВ-13 у пациентов с СД составила 
89,5% (95% доверительный интервал 65,5–96,8) по срав-
нению с 24,7% (95% доверительный интервал 10,4–48,7) у 
лиц без СД. Необходимо учесть тот факт, что такой высо-
кой эффективности вакцинации не наблюдалось у больных 
с сердечно-сосудистыми, респираторными заболеваниями, 
курением или наличием других факторов риска [31].

Заключение 
Таким образом, на основании проведенного анализа 

можно сделать следующие выводы:
•  использование вакцин ПКВ-13 и ППВ-23 у пациентов с 

ХОБЛ и СД 2 позволяет улучшить основные клинико- 
функциональные параметры в течение 1 года после им-

Таблица 4. Динамика показателей прогностических индексов BODE, DOSE, ADO 
Table 4. Change in BODE, DOSE, ADO indices

Индекс
Исходно 1-й год Через 5 лет

р1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

BODE
7,61 

(6,17; 
9,05)

7,44 
(6,08; 
8,8)

7,33 
(6,08; 
8,58)

3,56 
(2,38; 
4,74)

4,45 
(2,83; 
6,07)

7,83 
(5,97; 
9,69)

3,85 
(2,61; 
5,09)

7,17 
(5,75; 
8,59)

8,33 
(6,86; 
9,8)

р1-4,7<0,05

DOSE
4,26 

(2,81; 
5,71)

4,22 
(2,81; 
5,63)

4,43 
(2,96; 
5,9)

3,28 (2,1; 
4,46)

3,82 
(2,69; 
4,95)

6,04 
(4,73; 
7,35)

3,71 
(2,54; 
4,88)

5,73 (4,5; 
6,95)

6,67 
(5,42; 
7,92)

ADO 
4,44 

(3,31; 
5,57)

4,41 
(3,29; 
5,53)

4,37 
(3,43; 
5,31)

3,82 
(2,86; 
4,78)

5,18 
(3,77; 
6,59)

5,95 (4,5; 
7,4)

3,95 
(2,82; 
5,08)

6,46 
(5,31; 
7,61)

6,33 
(5,12; 
7,54)
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мунизации, однако долгосрочная эффективность полу-
чена только для ПКВ-13;

•  включение вакцинопрофилактики ПКВ-13 в план ве-
дения пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД 2 позволя-
ет уменьшить степень выраженности одышки и ста-
билизировать основные функциональные показатели 
респираторной системы на протяжении как минимум 
5 лет наблюдения;

•  вакцинация с применением ПКВ-13 уменьшает риск 
развития таких нежелательных событий, как обостре-
ния ХОБЛ, пневмонии, госпитализации, и позволяет 
улучшить качество жизни и прогноз для пациентов;

•  вакцинация может рассматриваться как инструмент 
контроля течения ХОБЛ и СД у пациентов с сочетан-
ной патологией.
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