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В Российской Федерации > 2 млн 287 тыс. человек

работают в условиях повышенной запыленности

и загазованности воздуха. Воздействие промышлен�

ных аэрозолей признано одним из факторов риска

развития хронической бронхиальной обструкции [1].

По результатам исследований последних лет показа�

но, что у работников, подвергающихся воздействию

паров металлов (железо, хром и никель), увеличива�

ется вероятность возникновения легочной инфек�

ции, в т. ч. пневмококковой (ПИ). Повышенный по

сравнению с обычной популяцией уровень смерт�

ности от пневмонии и бронхиальной астмы (БА),

связанный с профессиональным контактом с пара�

ми металлов, выявлен в Великобритании. Среди муж�

чин трудоспособного возраста, в силу своей профес�

сии контактирующих с парами металлов (сварщики,

формовщики, стержневщики и листопрокатчики),

зарегистрирована избыточная смертность от лобар�

ной пневмонии [2, 3]. В исследовании A.Wong et al.,

проведенном в Канаде, выявлено, что у сварщиков

заболеваемость пневмонией в 2,7 раза выше, чем

у населения того же возраста (95%�ный доверитель�

ный интервал (ДИ) – 1,67–4,22; р < 0,001) [4].

Возможность проведения противопневмококко�

вой вакцинации впервые изучена во время вспышки

у шахтеров�золотодобытчиков в Южной Африке

(1911), заболеваемость лобарными пневмониями

у которых в 1�й месяц прибытия на место работы

была экстраординарной (> 20 случаев на 1 тыс. чело�

век в месяц), а летальность составляла 20–40 % [5].

Применяющаяся в настоящее время 23�валент�

ная противопневмококковая вакцина (ППВ�23)

зарегистрирована в 1983 г. В ней содержится 25 мг

антигенов очищенных капсульных полисахаридов

каждого из 23 серотипов, которые представляют

> 90 % всех вызывающих инвазивные ПИ (иПИ) [6].

По оценкам Кокрановского обзора, при вакцина�

ции ППВ�23 отмечается 74%�ная эффективность
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(95%�ный ДИ – 55–86 %) в отношении предотвра�

щения иПИ со сходными показателями при профи�

лактике пневмококковой пневмонии [7]. По данным

большинства исследований, после вакцинации

ППВ�23 уровень иммуноглобулина G и функцио�

нальных антител у взрослых выше, чем у неприви�

тых, по крайней мере в течение 5–10 лет [8].

Показания для вакцинации ППВ�23 в последние

годы расширяются. По данным Совещательного ко�

митета иммунизации США (2008), вакцинация

ППВ�23 показана всем взрослым с БА и всем ку�

рильщикам сигарет [9, 10]. В Великобритании в ка�

лендарь иммунизации (2012) включена плановая

вакцинация ППВ�23 сварщиков как лиц с высоким

профессиональным риском развития ПИ [11].

В отечественном исследовании установлена кли�

нико�экономическая эффективность вакцинации

против ПИ при профилактике обострений ХОБЛ

у работников машиностроительного предприятия:

частота обострений снизилась в 4,8 раза, а затраты

на лечение обострений – в 2,6 раза на 1 привитого

работника [12].

На предприятиях алюминиевой промышленно�

сти как по числу случаев, так и по числу дней нетру�

доспособности 1�е место занимают болезни органов

дыхания. Формирование заболеваний органов дыха�

ния и особенности клинического течения патологии

у работников алюминиевых заводов связаны с воз�

действием комплекса иммунотоксических факторов

производственной среды, в которых содержатся

промышленные химические аллергены (аэрозоли

металлов, углеводороды ароматические, сланцевые

смолы и масла, сварочные аэрозоли), при воздей�

ствии которых у 78,8 % рабочих развивается вторич�

ная иммунная недостаточность, а антиинфекцион�

ный иммунитет становится неэффективным, у 60 %

повышается частота сенсибилизации к бактериаль�

ным антигенам [13]. Известно, что ≈ 50 % обостре�

ний у пациентов ХОБЛ вызываются бактериальной

инфекцией, 1/3 из них – ПИ. Ввиду того, что вы�

сокий уровень заболеваемости респираторными

инфекциями обусловлен не только вирусной, но

и бактериальной инфекцией, администрацией ОАО

"РУСАЛ" было принято решение о вакцинации про�

тив ПИ работников предприятий Сибирского ре�

гиона.

Материалы и методы

Именно при длительном профессиональном кон�

такте с промышленными ирритантами у больных

ХОБЛ развиваются патологические воспалительные

процессы в стенке бронхов и снижаются функции

внешнего дыхания (ФВД). Для проведения иммуни�

зации ППВ�23 "Пневмо�23" отобраны работники

(n = 200: 157 мужчин, 43 женщины) глиноземного

и электролизного производства 2 предприятий: ОАО

"РУСАЛ Ачинск" и ОАО "РУСАЛ Красноярск".

Критерии включения:

• частые (≥ 3 раз в год) острые респираторные за�

болевания (ОРЗ);

• реконвалесцентность внебольничной пневмо�

нии;

• ХОБЛ в стадии ремиссии.

Критерии исключения:

• противопоказания для вакцинации.

Средний возраст составил 42,21 ± 0,75 года; сред�

ний стаж – 13,98 ± 0,68 года, подавляющее большин�

ство составили лица старше 40 лет; у > 50 % из них

стаж работы > 10 лет (рис. 1). Курящих пациентов бы�

ло на 27 % меньше среди вакцинированных. У боль�

шинства курящих индекс курения составил > 120, что

свидетельствует о высоком риске развития ХОБЛ.

ОРЗ > 3 раз в год установлены у 83,0 % пациентов, 10

(5,0 %) страдали ХОБЛ легкой степени, 24 (12,0 %)

являлись реконвалесцентами перенесенной в тече�

ние предыдущего года внебольничной пневмонии

(табл. 1).

Для оценки эффективности проведенной им�

мунизации изучалась выраженность клинических

симптомов, ФВД, частоты и длительности вирусных

инфекций, обострений ХОБЛ, пневмонии в течение

1 года до и через 6 и 12 мес. после вакцинации.

Результаты и обсуждение

У рабочих отмечались маловыраженные кашель

и одышка, которые выявлялись преимущественно

при дополнительном расспросе, у 5,8 % – периоди�

ческий кашель, сухой или со скудной мокротой;

у 190 (95,0 %) человек жалоб не было; одышка при

Таблица 1
Характеристика работников, включенных 

в исследование
Table 1

Characteristics of workers included in the study

Группа Красноярск Ачинск Всего

Мужчины, % 59,0 98,0 78,5

Средний возраст, годы 42,35 ± 1,06 42,07 ± 1,07 42,21 ± 0,75 

Стаж работы, годы 12,01 ± 0,84 15,95 ± 1,04 13,98 ± 0,68 

Часто болеющие, % 76,0 90,0 83,0

Реконвалесценты

пневмонии, % 14,0 10,0 12,0

ХОБЛ, % 10,0 0 5,0

Число включенных 

в исследование 100 100 200

Рис. 1. Распределение привитых по возрасту и стажу работы

Fig. 1. Distribution of vaccinated patients in age and length of work
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значительной физической нагрузке отмечалась

у 2,5 %. Аускультативно у 42,3 % пациентов выслу�

шивалось чистое везикулярное дыхание; у 57,7 % –

дыхание с жестким оттенком.

При рентгенологическом обследовании патоло�

гических изменений органов грудной клетки не об�

наружено.

ФВД у 96,0 % привитых находилась в пределах

нормальных величин, лишь у 8 (4,0 %) работников

определялись легкие обструктивные нарушения.

Общих и местных реакций при введении вакцины не

отмечено.

В течение 1 года после вакцинации у большин�

ства работников отмечено улучшение общего со�

стояния в виде снижения выраженности кашля

и одышки, у 2,9 % пациентов к окончанию срока

наблюдения кашель прекратился.

Наряду с улучшением клинических данных отме�

чалась положительная динамика функциональных

показателей. Пациенты лечились амбулаторно и про�

должали работать. Снижение числа обострений

и тяжести клинических проявлений, в т. ч. на фоне

проводимого лечения, привело к замедлению про�

грессирования заболевания и улучшению показате�

лей ФВД. Среди привитых статистически значимо

в пределах нормальных величин увеличились жиз�

ненная емкость легких (ЖЕЛ) – с 86,4 ± 1,4 %Д (ди�

апазон) до 97,2 ± 1,7 %Д (р < 0,01) и форсированная

жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) – с 85,2 до

89,5 % (р < 0,001) (табл. 2). У всех больных ХОБЛ нор�

мализовались сниженные показатели ФВД (рис. 2).

В группе часто болеющих число случаев ОРЗ сни�

зилось в 5 раз (от 3,0 ± 0,0 до 0,6 ± 0,0 случая на

1 привитого).

Обострения ХОБЛ наблюдались через 6 мес.

у 0,5 %, через 12 – у 1 % привитых работников. Их

частота среди привитых снизилась в 5 раз, составив

через 12 мес. после вакцинации 0,2 случая vs 1,0 слу�

чая на 1 работника до вакцинации (рис. 3). У 80 %

привитых пациентов с ХОБЛ не отмечалось обостре�

ний заболевания в течение 1 года после вакцинации.

Длительность обострения у привитых с ХОБЛ через

1 год снизилась в 1,6 раза и составила 14,8 ± 1,3 дня

vs 23,7 ± 2,5 дня на 1 привитого до вакцинации.

Частота случаев острого бронхита в группе часто

болеющих снизилась в 5,4 раза (0,27–0,05 случая) на

1 привитого.

Как среди реконвалесцентов пневмонии, так

и в группе лиц, часто болеющих ОРЗ и страдающих

ХОБЛ, не зарегистрировано ни одного случая пнев�

монии в течение 12 мес. после вакцинации.

Заключение

Проведенные исследования свидетельствуют о без�

опасности противопневмококковой вакцинации

у работников алюминиевого производства. При од�

нократном применении вакцины "Пневмо�23" сни�

Рис. 2. Динамика основных спирографических показателей у при�

витых больных ХОБЛ

Fig. 2. Change in main spirometric parametes in vaccinated patients

with COPD

Рис. 3. Частота бронхолегочной патологии у привитых работни�

ков до и после вакцинации (на 1 привитого)

Fig. 3. Prevalence of respiratory disease in vaccinated patients before

and after vaccination (per 1 patient)

Таблица 2
Средние величины основных спирографических показателей у привитых работников (М ± m)

Table 2
Main spirometric parametes in vaccinated patients (М ± m)

Показатель Группа р

до вакцинации через 6 мес. через 12 мес.

ЖЕЛ, %Д 86,4 ± 1,4 97,6 ± 1,7 97,2 ± 1,7 р1–2 < 0,001; р2–3 < 0,05

ФЖЕЛ, %Д 92,3 ± 1,5 107,1 ± 1,8 108,5 ± 1,8 р1–2 < 0,05

ОФВ1 , %Д 94,2 ± 1,9 101,1 ± 2,0 102,4 ± 2,0

ОФВ1 / ФЖЕЛ 91,2 ± 1,8 103,8 ± 2,1 104,1 ± 2,1

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1�ю секунду.
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жается как число новых случаев бронхолегочной за�

болеваемости, так и длительность обострения ХОБЛ.

Рекомендуется широкое внедрение противопнев�

мокковой вакцинации на крупных промышленных

предприятиях.
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