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Оригинальные исследования

Инфекция, вызванная пневмококком, является одной

из актуальных проблем современной медицины, так

как составляет значительную часть заболеваемости и

смертности во всем мире, лежит в основе тяжелых

пневмоний, а также менингитов у лиц с приобретен


ными нарушениями иммунитета [1]. Риск заболевае


мости этой инфекцией значительно выше у людей в

возрасте до 5 и старше 65 лет, проживающих в домах

престарелых, страдающих алкоголизмом, иммуноде


фицитом и хроническими заболеваниями [2, 3]. Осо


бую эпидемиологическую опасность представляет

носительство пенициллин
резистентных штаммов

пневмококка [4, 5].

Эффективность вакцинации против многих ин


фекций доказана многолетним мировым опытом.

В развитых странах вакцинация против пневмокок


ковой инфекции входит в обязательный перечень

вакцин для ВИЧ
инфицированных взрослых и де


тей, ею иммунизируют людей старше 65 лет и тех,

кто страдает хроническими заболеваниями [6].

Применение пневмококковой вакцины для пре


дупреждения инфекционных обострений такой ши


роко распространенной патологии, как хроническая

обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), описано в

литературе [7, 8], вошло в стандарты Американского

торакального общества [9] и в протоколы ведения
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Summary

The efficacy of immunization against various pathogens has been proved in a long
term practice worldwide. A delayed effect of vaccination with

pneumococcal vaccine Pneumo 23 in 243 workers in a large industrial enterprise in Chelyabinsk has been analyzed in the article. One year after the

vaccination a second examination was carried out in 102 persons (38 with chronic simple bronchitis (CSB) and 64 with COPD) and 1.5 years after

vaccination it was done in 92 persons (59 persons with CSB and 33 with COPD) The efficacy of the vaccination was assessed by the rate, length and

severity of exacerbations of chronic respiratory diseases, as well as by clinical symptoms, results of physical examination, lung function parameters,

and quality of life. The 1st control group included 33 patients with COPD, the 2nd control group included 57 patients with chronic bronchitis work


ing in the same enterprise. The groups were compatible for age, length of work, duration of the disease and FEV1. After immunization the exacer


bation rate in the vaccinated patients with CSB decreased by 3.6 and 2.5 times within 1 and 1.5 years correspondingly (р < 0.01). The vaccinated

patients with COPD demonstrated a 2.4
fold and a 2.2
fold reduction respectively (р < 0.01). The duration of exacerbations in patients with CSB

decreased by 1.6 and 1.1 respectively (р < 0.01) and by 1.78 and 1.2 in patients with COPD respectively (р < 0.01). Of vaccinated patients with COPD

39.4 % did not experience any exacerbations during the follow
up period compared to 0 % in the control group. The quality of life of the vaccinat


ed patients improved in terms of physical activity, general and psychological health, vitality, reduction of discomfort. The results allow us to recom


mend pneumococcal vaccination for wide implementation in high
risk industrial workers.

Резюме

Эффективность вакцинации против многих инфекций доказана многолетним мировым опытом. В данной статье анализируются отда


ленные (спустя 1,5 года) результаты вакцинации 243 человек, работающих на крупном машиностроительном предприятии г. Челябинска,

антипневмококковой вакциной "Пневмо 23". Через год после вакцинации были повторно обследованы 102 человека (38 с хроническим

простым бронхитом (ХПБ) и 64 с ХОБЛ), через 1,5 года — 92 человека (59 с ХПБ и 33 с ХОБЛ). Эффективность вакцинации оценива


ли по частоте, длительности и тяжести обострений ХОБЛ и ХПБ, выраженности клинических симптомов, данным физикального об


следования, функции внешнего дыхания, качеству жизни. 1
ю группу контроля составили 33 пациента с ХОБЛ, 2
ю группу контроля —

57 больных с хроническим бронхитом, работающих на том же предприятии, сопоставимых по возрасту, стажу работы, длительности за


болевания и ОФВ1. Частота обострений у привитых пациентов с ХПБ снизилась через год в 3,6 раза, через 1,5 года — в 2,5 раза (р < 0,01),

у привитых больных с ХОБЛ — в 2,4 и 2,2 раза соответственно (р < 0,01). Длительность обострений снизилась в 1,6 и 1,1 раза соответ


ственно при ХПБ (р < 0,01) и в 1,78 и 1,2 раза соответственно при ХОБЛ (р < 0,01). Среди привитых пациентов с ХОБЛ 39,4 % не име


ли обострений за время наблюдения, тогда как в группе контроля таких пациентов не было. После вакцинации улучшилось качество

жизни больных с ХОБЛ, в первую очередь физическая активность, общее и психологическое здоровье, жизнеспособность, уменьши


лись болевые ощущения. Полученные результаты позволяют рекомендовать широкое внедрение пневмококковой вакцинации в груп


пах риска на предприятиях.
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этой категории больных в России [10]. Согласно эпи


демиологическим данным пациенты с ХОБЛ перено


сят от 1 до 4 обострений заболевания и более в тече


ние года, что служит основной причиной обращений

за медицинской помощью, госпитализаций, леталь


ных исходов. Как показали недавно проведенные ис


следования, именно частота обострений является од


ним из наиболее важных факторов, определяющих

качество жизни больных ХОБЛ, темпы прогрессиро


вания заболевания и экономические потери [11].

Ключевое место в развитии инфекционных

обострений ХОБЛ занимают бактериальные возбу


дители, которые, согласно результатам многочис


ленных исследований, выделяются из мокроты и

бронхиального секрета в 40–50 % случаев инфекци


онно
зависимых обострений заболевания [12].

Доказано, что в мокроте у 50 % пациентов с обостре


нием ХОБЛ преобладают различные виды Haemo1
philus, Streptococcus pneumonia, Moraxella catarrhalis и

Pseudomonas aeruginosa [13–15]. Полученные в пос


леднее время данные не только верифицируют брон


холегочную инфекцию при обострениях ХОБЛ, но и

свидетельствуют о взаимосвязи тяжести обострения

заболевания и характера выделенной микробной

флоры. Так, среди пациентов с обострением ХОБЛ и

показателями объема форсированного выдоха за

1
ю с (ОФВ1) более 50 %долж. этиологическим факто


ром инфекционного обострения оказались S. pneu1
moniae и S. aureus (46,7 %). По мере ухудшения брон


хиальной проходимости (ОФВ1 от 35 до 50 %долж.)

удельный вес S. pneumoniae и S. aureus составлял

26,7 %, а при ОФВ1 ниже 35 %долж. он уменьшался до

23,1 % [13]. У пациентов с тяжелой степенью ХОБЛ

доказана этиологическая связь обострений с грамот


рицательными микроорганизмами, такими как Ente1
robacteriaceae, Pseudomonas spp., Pseudomonas aerugi1
nosa [9, 10].

С 1987 г. в противоэпидемической практике ряда

развитых стран, а в настоящее время более чем в 80

странах мира применяется полисахаридная 23
ва


лентная пневмококковая вакцина "Пневмо 23". Она

содержит очищенные капсульные полисахариды

S. pneumonia 23 серотипов, наиболее часто вызываю


щих тяжелые формы пневмококковой инфекции во

всем мире. Точная продолжительность защитного

действия вакцины неизвестна, однако согласно ис


следованиям у здоровых взрослых она составляет до

10 лет [6]. У пациентов групп риска рекомендуемые

сроки ревакцинации — от 3 до 5 лет [6, 16].

Опубликованы международные и российские дан


ные о побочном действии "Пневмо 23". Вакцина слабо

реактогенна. Чаще после вакцинации отмечаются бо


лезненность, покраснение в месте инъекции, у 1–3 %

пациентов возможно повышение температуры тела,

миалгия и очень редко тяжелые реакции [17,18].

Изучению эффективности пневмококковых вак


цин были посвящены многочисленные международ


ные и российские исследования. Так, по данным рос


сийских авторов, после вакцинации у взрослых

существенно, в 2
3 раза, снижается заболеваемость

пневмониями, острыми бронхитами, средними оти


тами и синуситами [19, 20]. Снижается заболевае


мость острыми инфекциями верхних дыхательных

путей, уменьшается смертность, частота развития

дыхательной недостаточности, других осложнений

пневмонии [21]. Известны международные данные

об уменьшении обострений ХОБЛ у пожилых людей,

вакцинированных пневмококковой вакциной [8, 22].

Не вызывает сомнений (по зарубежным данным,

высшая степень доказательности А) высокая эпиде


миологическая и клиническая эффективность вак


цинации у лиц старше 65 лет, а также у лиц с хрони


ческими заболеваниями сердечно
сосудистой,

дыхательной (например, ХОБЛ) и других систем,

включая лиц с аспленией [6]. Вместе с тем в российс


ких условиях остается практически не изученным

влияние вакцинации на частоту и тяжесть обостре


ний ХОБЛ и другой хронической бронхолегочной

патологии в организованных коллективах взрослых.

Это существенно тормозит, несмотря на существова


ние проблемы, введение пневмококковой вакцина


ции среди работников крупных промышленных

предприятий с наличием факторов риска професси


ональной природы. С учетом широкой распростра


ненности ХОБЛ (согласно оценкам Российского

респираторного общества в РФ число таких больных

достигает 11 млн) и других хронических бронхо
ле


гочных патологий в России лица с этими заболева


ниями имеются практически на любом крупном

производстве, а их ежегодные обострения, несом


ненно, отрицательно влияют на экономику пред


приятий.

Материалы и методы

В 2005 г. 243 человека, работающих на крупном ма


шиностроительном предприятии г. Челябинска

("УралТрак
ЧТЗ"), были обследованы и иммунизи


рованы "Пневмо 23". Предварительные результаты

по итогам 9
месячного наблюдения за привитыми

были опубликованы в № 3 журнала "Пульмоноло


гия" за 2006 г. Данная статья отражает дальнейшее

развитие нашего опыта, в ней изложены результаты

изучения эффективность вакцинации в течение

1,5 лет.

Среди привитых 101 пациент страдал хроничес


ким простым бронхитом (ХПБ), 85 человек —

ХОБЛ, 5 — бронхиальной астмой (БА), и 52 принад


лежали к группе длительно и часто болеющих. Для

постановки диагноза ХОБЛ использовалась скри


нинговая компьютерная программа, разработанная

сотрудниками кафедры и официально зарегистриро


ванная в 2004 г. Кроме стандартного обследования

для всех пациентов проводились анкетирование

("Респираторный вопросник госпиталя Святого Геор


гия" для определения качества жизни), тест Фагер


строма для уточнения степени табачной зависимости,

пикфлоуметрия, спирография с бронходилатацион
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ным тестом. Диагноз ХОБЛ основывался на крите


риях российской Федеральной программы (2004 г.).

Через 1 год были повторно обследованы 102 чело


века, из них 38 с ХПБ и 64 с ХОБЛ. Через 1,5 года

после вакцинации были снова обследованы 92 чело


века — 59 с ХПБ и 33 с ХОБЛ, из них 5 пациентов

с тяжелой ХОБЛ, 24 — со средне
тяжелой и 4 —

с легкой. В качестве критериев клинической эффек


тивности вакцинации использовались:

• осмотр врача с оценкой частоты, длительности,

тяжести обострений ХОБЛ и ХПБ, выраженнос


ти клинических симптомов; данные физикально


го обследования;

• исследование функции внешнего дыхания (ФВД)

с выполнением бронходилатационного теста.

Для оценки качества жизни использовались рус


скоязычные версии вопросников качества жизни

MOS SF
36 и SGRQ. 1
ю группу контроля составили

33 пациента с ХОБЛ, 2
ю группу контроля — 57

больных с хроническим бронхитом, работающих на

том же предприятии, сопоставимые по возрасту, ста


жу работы, длительности заболевания и ОФВ1. По


лученные данные обрабатывались статистически с

использованием пакета программ Statistiсa 6.0, при


менялись методы параметрической и непараметри


ческой статистики.

Результаты и обсуждение

Динамика клинических показателей оценивалась

исходно, через 1 и 1,5 года после вакцинации. Нами

были проанализированы частота и выраженность

клинических симптомов у привитых и непривитых

пациентов с ХПБ и ХОБЛ.

Привитые пациенты с ХПБ по сравнению с не


привитыми статистически значимо реже отмечали

непостоянный и постоянный кашель (76,27 и 23,73 %

против 40,35 и 59,65 % в группах привитых и непри


витых соответственно, p < 0,05). Одышка, отделение

гнойной мокроты в группе привитых также присут


ствовали реже, хотя разница не была статистически

значимой. При оценке выраженности клинических

симптомов имелась подобная закономерность, в

группе непривитых пациентов с ХПБ преобладали

такие симптомы, как кашель и отделение мокроты,

был выше общий кумулятивный индекс. При оценке

частоты клинических симптомов у привитых и неп


ривитых пациентов с ХОБЛ было отмечено, что при


витых пациентов с ХОБЛ так же, как и пациентов с

ХПБ, реже беспокоил кашель, причем отделение

гнойной мокроты по сравнению с непривитой груп


пой отмечалось статистически значимо реже (у 6,06

% против 33,33 %, p < 0,05).

В группе непривитых пациентов с ХОБЛ более

выражены были такие симптомы, как кашель и отде


ление мокроты, был выше общий кумулятивный ин


декс.

Нами были подсчитаны количество и тяжесть

обострений у больных ХПБ и ХОБЛ (рис. 1, 2).

У привитых пациентов с ХПБ частота обострений

через год снизилась в 3,6 раза до показателя 0,68 на

1 привитого, а во 2
й группе контроля она практи


чески не изменилась (с 2,1 до 2,03 при р < 0,01). Че


рез 1,5 года у привитых пациентов с ХПБ частота

обострений снизилась в 2,5 раза и составила 1,03

на 1 привитого, а во 2
й группе контроля — 1,9

(р < 0,01), как показано на рис. 1.

В группе непривитых пациентов с ХПБ обостре


ния отсутствовали у 17,54 % (10 человек), а в группе

привитых аналогичный показатель составил 52,54 %

(31 человек) при р = 0,053. Длительность обострения

у привитых пациентов с ХПБ через год снизилась в

1,6 раза и составила 6,93 дня на 1 привитого, а во 2
й

группе контроля — 11,05 дня (р < 0,01). Через 1,5

года длительность одного обострения снизилась в

1,1 раза и составила 10,9 дня на 1 привитого, а во 2
й

группе контроля — 13,3 дня (р < 0,01).

В группе привитых пациентов с ХОБЛ частота

обострений через год снизилась в 2,4 раза и состави


ла 1,11 на 1 привитого, а в 1
й группе контроля — в

1,1 раза (с 2,5 до 2,2 при р < 0,01). Через 1,5 года в

группе привитых пациентов с ХОБЛ частота обост


рений снизилась в 2,2 раза и составила 1,3 на 1 при


витого, а в 1
й группе контроля она выросла до 2,6

(р < 0,01), как показано на рис. 2.

Длительность одного обострения у привитых с

ХОБЛ через год снизилась в 1,78 раза и составила

7,91 дня на 1 привитого, а в 1
й группе контроля — в

1,06 раза до 12,7 дня (р < 0,01). Длительность одного

обострения через 1,5 года снизилась в 1,2 раза и

Рис. 1. Частота обострений у пациентов с ХПБ после вакцинации

в сравнении с непривитыми пациентами

Рис. 2. Частота обострений у пациентов с ХОБЛ после вакцина


ции в сравнении с непривитыми пациентами
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составила 10,1 дня на 1 привитого, а в 1
й группе

контроля увеличилась до 14,6 дня (р < 0,01).

При анализе тяжести обострений в обеих группах

преобладали легкие обострения. Однако важно под


черкнуть, что в группе привитых пациентов с ХОБЛ

обострения отсутствовали у 39,4 % пациентов, тогда

как в группе контроля таковых не было.

Далее была оценена эффективность вакцинации

при разных стадиях ХОБЛ путем сравнения частоты

и длительности обострений до и через 1,5 года после

вакцинации (табл. 1).

У пациентов со 2
й стадией ХОБЛ наблюдается

достоверное снижение частоты и длительности

обострений после вакцинации. При 1
й стадии

ХОБЛ также происходит уменьшение частоты и дли


тельности обострений, но статистически не значи


мое. При 3
й стадии ХОБЛ обострения практически

не отличаются по частоте и продолжительности пос


ле вакцинации (табл. 1), что, возможно, связано со

снижением доли пневмококка в обострении заболе


вания.

При оценке качества жизни привитых пациентов

с ХОБЛ их физический и психосоциальный статус

оказался статистически значимо выше по таким по


казателям, как физическая активность, общее здо


ровье, жизнеспособность, значительно меньше они

испытывали болевые ощущения (табл. 2).

Привитые пациенты имели меньшую степень ог


раничения физической активности в результате раз


вития ХОБЛ, меньше психологических проблем, а

также более низкий суммарный балл, характеризую


щий общее влияние болезни на статус здоровья па


циента. Кроме того, как следствие улучшения состо


яния здоровья хронических больных, был отмечен

экономический эффект в виде 2,6
кратного сниже


ния затрат на терапию обострений ХОБЛ (госпита


лизация, амбулаторное лечение, обслуживание вы


зова на дом) на 1 привитого работника.

Заключение

Результаты, полученные в ходе исследования, свиде


тельствуют о высоком профилактическом, терапев


тическом, а также экономическом эффекте вакцина


ции "Пневмо 23", проявляющемся:

• в снижении частоты обострений хронических

бронхолегочных заболеваний до 3,6 раза;

• снижении длительности обострений до 2 раз;

• отсутствии обострений ХОБЛ у 40 % привитых;

• 2,6
кратном снижении затрат на терапию обост


рений бронхо
легочных патологий.

Как показало исследование, вакцинация более эф


фективна на 1
й и 2
й стадиях заболевания. Проведе


ние вакцинации у больных с ХОБЛ также улучшает

такие параметры качества жизни, как физическая

активность, общее и психологическое здоровье, жиз


неспособность, уменьшение болевых ощущений. По


лученные результаты позволяют рекомендовать широ


кое внедрение пневмококковой вакцинации в группах

риска на предприятиях (прежде всего крупных). По


мощь в организации таких программ могли бы ока


зать страховые компании и региональные ФОМС,

напрямую заинтересованные в снижении заболевае


мости и связанного с ней экономического ущерба.
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