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Оригинальные исследования

В последние десятилетия одно из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний легких – хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)
представляет собой важнейшую медико-социальную
проблему, отличаясь широкой распространенно-
стью, тенденцией к росту числа случаев тяжелых
форм заболевания, инвалидизации и уровня смерт-
ности [1, 2].

По утверждению экспертов GOLD (2011), не-
смотря на неустанные попытки улучшения качества
медицинской помощи (МП) больным ХОБЛ, пред-
принятые за последние 10 лет, большинство из них
так и не ощутили на себе прогресса в области тера-
пии заболевания, а многие по-прежнему лишены да-
же минимальной МП. Задачей будущих лет является
работа с врачами и учреждениями первичной МП,
а также руководителями здравоохранения в различ-
ных странах, направленная на создание, внедрение
и оценку программ оказания МП больным ХОБЛ,
соответствующих местным потребностям [1, 2].
Оптимальное решение проблемы качества оказания
МП возможно только посредством совершенствова-
ния организации и управления здравоохранением на
основе системного подхода с использованием управ-
ленческих алгоритмов.

Актуально создание компьютерной системы мо-
ниторинга больных ХОБЛ, с помощью которой воз-

можна оптимизация управления лечебно-диагнос-
тическим процессом при данном заболевании, по-
вышение клинической эффективности терапии,
снижение финансовой нагрузки на здравоохранение
и общество в целом.

Целью исследования явилось повышение эффек-
тивности лечебно-профилактических мероприятий
(вакцинация против гриппа) среди больных ХОБЛ
различной степени тяжести на амбулаторно-поли-
клиническом уровне с использованием компьютер-
ной системы мониторинга пациентов.

Материалы и методы

В исследование включены больные ХОБЛ II–III ста-
дии (n = 59; 46 мужчин и 13 женщин; средний воз-
раст – 59,66 ± 0,74 года: от 46 до 72 лет). В зависимос-
ти от варианта медикаментозной терапии пациенты
были распределены на 2 группы: 1-я – больные
ХОБЛ II–III стадии (n = 38; средний возраст – 59,37 ±
1,07 года), которым проводилась вакцинация против
гриппа на фоне традиционной терапии основного за-
болевания. Использовалась противогриппозная вак-
цина Инфлювак (Solvay Pharma) по общепринятой
схеме.

2-ю группу составили больные ХОБЛ II–III ста-
дии (n = 21; средний возраст – 60,19 ± 0,79 года: от
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Резюме

Представлены результаты анализа особенностей клинического течения заболевания и эффективности терапии у больных хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на амбулаторно-поликлиническом уровне с использованием компьютерного пульмонологи-
ческого регистра. С использованием компьютерной программы "Система мониторинга пациентов с ХОБЛ" показано, что вакцинация
больных ХОБЛ II–III стадии способствует снижению частоты острых респираторных вирусных инфекций, госпитализаций, числа ам-
булаторных визитов и вызовов скорой медицинской помощи.
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54 до 65 лет), получавших традиционную терапию
при ХОБЛ и отказавшиеся от вакцинации.

Диагноз ХОБЛ был выставлен на основании дан-
ных анамнеза, клинической картины заболевания,
результатов физикальных, лабораторных и функ-
циональных методов обследования в соответствии
с Глобальной стратегией диагностики, лечения и про-
филактики ХОБЛ (Национальный институт сердца,
легких и крови; пересмотр 2006 г.) и Руководством
по респираторной медицине (Российское респира-
торное общество, 2007).

Для анализа эффективности вакцинации с ис-
пользованием компьютерной программы "Система
мониторинга пациентов с ХОБЛ" (свидетельство
о государственной регистрации программы для ЭВМ
№ 2012614120) [4] оценивалась частота: 1) острых
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ); 2) ам-
булаторных визитов; 3) вызовов скорой МП (СМП);
4) госпитализаций до вакцинации и через 12 мес.
после нее. Учитывалась частота приема антибакте-
риальных средств, связанных с инфекционным
(бактериальным) обострением ХОБЛ в указанные
сроки.

Для создания компьютерной программы "Систе-
ма мониторинга пациентов с ХОБЛ" была выбрана
мощная, гибкая, масштабируемая среда разработки
программного обеспечения Embarcadero Delphi. В ка-
честве системы управления базами данных (СУБД)
использовалась хорошо зарекомендовавшая себя
персональная СУБД Microsoft Access, в качестве тех-
нологии доступа к данным из приложения – ActiveX

Data Objects (ADO/dbGo).
Несмотря на то, что программа работает с базами

данных (БД), установка дополнительного програм-
много обеспечения не требуется, т. к. операционные
системы семейства Windows, начиная с Windows XP,

уже содержат необходимую для работы с файлами
баз данных Microsoft Access библиотеку MDAC. БД
состоит из 2 таблиц – Passport (паспортная часть),
Medicine (лечебная часть).

Для нормального функционирования программы
необходимо выполнение требований к аппаратному
обеспечению – процессор не ниже Pentium II 433,
≥ 128 Мб оперативной памяти, ≥ 8 Мб для установ-
ки программы и дополнительное дисковое простра-
нство для размещения БД. После запуска программы
перед пользователем появляется главная форма при-
ложения, содержащая главное меню для вызова всех
основных функций программы. Первичной загрузке
сведений должна предшествовать процедура подго-
товки справочников (Области, Районы, Улицы, Ле-
чебно-профилактические учреждения – ЛПУ, Меж-
дународная классификация болезней – МКБ). Для
удобства пользователя для всех справочников пре-
дусмотрены интерфейсы (добавление, изменение,
удаление записей, импорт, экспорт). После подго-
товки справочников пользователь может приступать
к импорту сведений – для этого в главном меню не-
обходимо выбрать "файл – импорт" или воспользо-
ваться комбинацией Ctrl + I, при этом необходимо
указать расположение *.xls-файла со сведениями.

По имеющимся в БД сведениям, пользователь
может формировать отчеты. Предусмотрены 2 отчет-
ные формы. Отчет 1 – "фильтр", простая выборка
сведений, отвечающих определенным условиям по-
иска. Отчет 2 – выборка сведений в разрезе значения
определенного значащего признака. В качестве зна-
чащего признака могут быть выбраны "Врач", "Груп-
па здоровья", "Группа инвалидности", "ЛПУ", "Льго-
та", "Пол", "Полнота обследования", "Посещения
пульмонолога", "Препараты", "Район", "Состояние
учета", "Статус занятости", "Степень тяжести". В за-
висимости от выбранного признака выбирается его
значение. Выходные файлы отчетов имеют формат
Microsoft Excel.

Статистическая обработка полученных результа-
тов выполнялась на персональном компьютере с ис-
пользованием стандартных статистических методов
и пакета программ Statgraphics Plus 5.1.

Количественные данные (при нормальном рас-
пределении признака) представлены в виде М ± m,
где М – выборочное среднее, m – ошибка среднего.
Качественные переменные сравнивались с по-
мощью критерия χ2 или точного метода Фишера.

Сравнение количественных показателей прово-
дилось с помощью t-критерия Стьюдента или ран-
гового метода Уилкоксона (для зависимых пере-
менных) и U-теста Манна–Уитни (для независимых
групп).

Результаты и обсуждение

При анализе клинического течения ХОБЛ у пациен-
тов показано, что введение вакцины было безопасно
и не приводило к обострению основного заболева-
ния. При введении вакцины были выявлены слабо-
выраженные местные и умеренные общие поствак-
цинальные реакции длительностью ≤ 3 суток.

Через 12 мес. после вакцинации с использовани-
ем компьютерной программы "Система мониторинга
пациентов с ХОБЛ" оценивались число госпитализа-
ций, частота обострений основного заболевания,
ОРВИ, амбулаторных визитов и госпитализаций.

Установлено, что в группе больных, получавших
вакцину, через 12 мес. достоверно снизилось число
амбулаторных визитов, вызовов СМП, обострений
и госпитализаций по поводу ХОБЛ (см. таблицу).

Средняя частота ОРВИ у больных ХОБЛ 1-й
группы до вакцинации составила 3,56 ± 0,16 случая,
в то время как через 12 мес. после вакцинации –
снизилась в 2,2 раза и составила 1,55 ± 0,17 случая
(p < 0,05).

В течение 1 года до вакцинации 30 (78,9 %) пациен-
тов 1-й группы в связи с инфекционными обострения-
ми ХОБЛ (бактериального характера) были вынужде-
ны принимать антибиотики, в то время как в течение
12 мес. после вакцинации только 15 (39,5 %) пациен-
там, страдающим ХОБЛ, потребовалась антибактери-
альная терапия (χ2 = 12,26; р = 0,0005; с поправкой
Йетса на непрерывность χ2 = 10,68; р = 0,0011).

Среднее число курсов антибиотиков по поводу
инфекционных обострений ХОБЛ в 1-й группе сни-
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зилось в 1,9 раза – с 2,79 ± 0,08 курса на 1 человека
до 1,12 ± 0,07 (p < 0,05).

У больных ХОБЛ 1-й группы достоверно снизи-
лась частота: госпитализаций – с 2,57 ± 0,20 до 1,02 ±
0,13 раза в год (p < 0,05), вызовы СМП – с 4,19 ± 0,31
до 2,76 ± 0,25 раза в год (p < 0,05), амбулаторных ви-
зитов – с 5,15 ± 0,40 до 2,86 ± 0,21 раза в год
(p < 0,05). Динамика указанных показателей у боль-
ных 2-й группы была недостоверной (p > 0,05).

Таким образом, применение вакцины у больных
ХОБЛ способствовало снижению частоты ОРВИ
в 2,2 раза, вызовов СМП – в 1,5 раза, госпитализа-
ций – в 2,1 раза, амбулаторных визитов по поводу
ОРВИ или обострения ХОБЛ – в 1,8 раза, госпита-
лизаций – в 2,5 раза.

В настоящее время известно, что среди основных
причин прогрессирования ХОБЛ ведущее место за-
нимают повторные тяжелые обострения заболева-
ния. Один из основных факторов, способствующих
развитию обострения ХОБЛ, – ОРВИ, в первую оче-
редь – грипп, которым ежегодно страдает огромное
число людей во всем мире [5, 6].

Респираторные вирусы являются одним из ос-
новных факторов, способных вызывать обструкцию
дыхательных путей и усугубить имеющиеся у боль-
ных ХОБЛ нарушения бронхиальной проходимости.
По данным литературных источников, при сердеч-
но-сосудистой патологии летальность возрастает
в 52 раза, а при болезнях легких – в 120 раз (104 и 240
случаев на 100 тыс. населения соответственно). Этот
показатель возрастает до 435 случаев у пациентов
с гриппозной инфекцией на фоне сочетания сердеч-
но-сосудистой патологии с патологией органов ды-
хания [3].

При прогрессирующем характере ХОБЛ предпо-
лагается неуклонное ослабление естественных защит-
ных систем органов дыхания и создаются благопри-
ятные условия для инфицирования респираторной
системы [7]. Инфицирование вирусом гриппа при-
водит к снижению функциональной активности
мерцательного эпителия с последующей атрофией
ресничек и параличом цилиарного аппарата. В ре-
зультате повышается вязкость бронхиального секре-
та и создаются условия для продвижения инфекци-
онного агента в нижние отделы респираторного
тракта [5].

Современная концепция вакцинопрофилактики
гриппа ориентирована прежде всего на иммуниза-

цию лиц высокого риска заражения, к которым от-
носятся больные ХОБЛ.

Использование компьютерной программы "Сис-
тема мониторинга пациентов с ХОБЛ" является пер-
спективным методом оценки эффективности вакци-
нопрофилактики, позволяющим оценивать как
фармакоэкономические аспекты терапии больных,
так и влияние профилактических мероприятий на
клиническое течение заболевания.

Заключение

Для анализа особенностей клинического течения
и эффективности терапии заболевания у больных
ХОБЛ рекомендуется использование компьютерной
системы мониторинга ХОБЛ, позволяющей оптими-
зировать тактику медикаментозной терапии и оцени-
вать эффективность профилактических мероприя-
тий при данном заболевании.

В результате исследования клинической эффек-
тивности вакцинации больных ХОБЛ показаны вы-
сокая фармакоэкономическая эффективность и безо-
пасность применения вакцины Инфлювак: снижются
частота ОРВИ, число госпитализаций, вызовов СМП
и амбулаторных визитов пациентов, страдающих
ХОБЛ II–III стадии.
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