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Резюме
Введение. Естественное течение хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) характеризуется обострением сим-
птомов и снижением качества жизни (КЖ). КЖ является комплексным показателем для оценки здоровья и благополучия 
людей, на который влияет множество факторов. Низкий уровень КЖ распространен среди пациентов с ХОБЛ, особенно на 
поздних стадиях. В 2023 г. были опубликованы результаты 10-летней оценки эффективности вакцинопрофилактики против 
пневмококковой инфекции, однако они не включали анализ КЖ.
Цель. Провести апостериорный анализ оценки КЖ за 10 лет наблюдения у пациентов с ХОБЛ, вакцинированных конъюги-
рованной пневмококковой вакциной Превенар 13 (ПКВ13).
Материалы и методы. В исследование было включено 362 пациента мужского пола, проходивших лечение или наблюде-
ние в Областном пульмонологическом центре г. Челябинска в 2012–2022 гг. Для вакцинопрофилактики использовалась 
13-валентная конъюгированная пневмококковая вакцина Превенар 13. Оценка КЖ проводилась с помощью двух опросни-
ков: русскоязычной версии опросника госпиталя Святого Георгия (SGRQ) и универсального опросника CAT.
Результаты. Показатели шкал опросника SGRQ в исследуемых группах достоверно не различались (p > 0,05). Уже через год 
после начала наблюдения выявлены изменения КЖ по всем шкалам опросника с сохранением статистически значимых 
изменений на протяжении 10 лет наблюдения. В группе наблюдения невакцинированных пациентов не отмечалось ни 
клинически, ни статистически значимого изменения параметров КЖ по всем критериям. Подобная динамика была проде-
монстрирована и по показателю опросника САТ.
Выводы. Вакцинопрофилактика пневмококковыми вакцинами оказывает достоверное положительное влияние на КЖ паци-
ентов с ХОБЛ как минимум в 10-летней перспективе наблюдения. Применение опросников КЖ позволяет ориентироваться 
на правильность выбранной лечебной тактики как в ранние, так и в отдаленные периоды наблюдения за пациентами с ХОБЛ.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические респираторные заболевания (ХРЗ) явля-
ются одними из самых распространенных неинфекцион-
ных заболеваний во всем мире [1, 2]. Растущая смертность 
от хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) яв-
ляется тревожной проблемой общественного здравоох-
ранения во всем мире [3, 4]. Ранняя диагностика, а также 
профилактика начала и прогрессирования заболевания 
имеют решающее значение. ХОБЛ является широко рас-
пространенным и в основном предотвратимым респира-
торным заболеванием, характеризующимся постоянными 
респираторными симптомами и ограниченным потоком 
воздуха в легких [5, 6]. Естественное течение ХОБЛ ха-
рактеризуется обострением симптомов и снижением ка-
чества жизни (КЖ) [7, 8].

КЖ является комплексным показателем для оценки 
здоровья и благополучия людей, на который влияет мно-
жество факторов [9]. Инструменты оценки КЖ, связанно-
го со здоровьем, широко используются для определения 
физического, функционального, социального и психосо-
циального благополучия с точки зрения пациента. Низкий 
уровень КЖ распространен среди пациентов с ХОБЛ, осо-
бенно на поздних стадиях. Клинические показатели, такие 
как одышка, частые обострения, напрямую влияют на по-
казатели КЖ и, согласно международным и национальным 
клиническим рекомендациям, являются основными триг-
герными точками, на которые нацелены терапевтические 

и профилактические усилия [6]. Кроме того, развитие вне-
больничных пневмоний у пациентов с ХОБЛ также негатив-
но влияет как на течение основного заболевания и прогноз, 
так и на КЖ пациентов [10–12]. Недавние рекомендации 
еще больше подчеркивают важность КЖ, рекомендуя его 
в качестве цели лечения для пациентов с ХОБЛ [5, 6].

Вопросам профилактики пневмококковыми вакци-
нами на кафедре терапии Института дополнительного 
профессионального образования Южно-Уральского ме-
дицинского университета активно уделяют повышенное 
внимание с 2006 г. До появления конъюгированных вак-
цин применялась и изучалась пневмококковая полиса-
харидная вакцина (ППВ23), с 2012 г. приоритет отдается 
изучению эффективности вакцинации пневмококковой 
конъюгированной вакциной (ПКВ13). В настоящее вре-
мя число вакцинированных пациентов с ХОБЛ превыша-
ет 1 000. Таким образом, период наблюдения составляет 
более 10 лет, что позволяет не только делать выводы об 
эффективности ПКВ13, но также говорить о влиянии вак-
цинопрофилактики на смертность в исследуемой когорте 
пациентов. В 2023 и 2024 гг. были опубликованы резуль-
таты 10-летней оценки эффективности вакцинопрофилак-
тики против пневмококковой инфекции, однако они не 
включали анализ КЖ [13, 14].

Цель исследования – провести апостериорный ана-
лиз оценки КЖ за 10 лет наблюдения у пациентов с ХОБЛ, 
вакцинированных конъюгированной пневмококковой 
вакциной Превенар 13 (ПКВ13).

Abstract
Introduction. The natural course of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by an exacerbation of symp-
toms and a decrease in quality of life (QOL). QOL is a complex indicator for assessing people’s health and well-being, which 
is influenced by many factors. Health-related QOL assessment tools are widely used to determine physical, functional, social, 
and psychosocial well-being from a patient’s perspective. Low QOL levels are common among patients with COPD, especially 
in the late stages. In 2023, the results of a 10-year evaluation of the effectiveness of vaccine prophylaxis against pneumococcal 
infection were published, but they did not include a QOL analysis.
Aim. To conduct a posteriori analysis of the assessment of QOL over 10 years of follow-up in patients with COPD vaccinated 
with conjugated pneumococcal vaccine Prevenar 13 (PCV13).
Materials and methods. The study included a total of 362 male patients who were treated or monitored at the Chelyabinsk 
Regional Pulmonological Center in 2012–2022. The 13-valent conjugated pneumococcal vaccine Preventar-13 was used 
for vaccine prophylaxis. The QOL assessment was conducted using two questionnaires: the Russian-language version of the St. 
George Hospital Questionnaire (SGRQ), and the universal CAT questionnaire.
Results. The indicators of the SGRQ questionnaire scales in the studied groups did not significantly differ (p > 0.05). A year after 
the start of the observation, changes in QOL were detected on all scales of the questionnaire, while maintaining statistically 
significant changes over the 10 years of observation. In the observation group of unvaccinated patients, there was no clinically 
or statistically significant change in QOL parameters according to all criteria. A similar dynamic was demonstrated by the indi-
cator of the СAT questionnaire.
Conclusions. Vaccine prophylaxis with pneumococcal vaccines has a significant positive effect on the QOL of patients with 
COPD, at least in the 10-year follow-up period. The use of QOL questionnaires makes it possible to focus on the correct-
ness of the chosen treatment tactics both in the early and long-term periods of follow-up of patients with COPD. The use 
of PCV13 for the vaccination of COPD patients reliably minimizes the number of exacerbations requiring outpatient and hos-
pital treatment, reduces the number of episodes of pneumonia as much as possible, and reduces the cost of the healthcare 
system to combat this nosology.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 362 пациента муж-
ского пола, проходивших лечение или наблюдение 
в Областном пульмонологическом центре г. Челябинска 
в 2012–2022 гг. Диагноз ХОБЛ выставлялся на основании 
критериев постановки диагноза GOLD – 2011. Средний 
возраст исследуемых групп составил 69,47 (61,14; 75,22) 
года, структура пациентов представлена в табл. 1. Всем 
больным проведены клинические и инструментальные ис-
следования (пульсоксиметрия; спирография на аппарате 
MIR SPIROLAB I (MIR, Италия)).

Для вакцинопрофилактики использовалась 13-валент-
ная конъюгированная пневмококковая вакцина Преве-
нар 13. После подтверждения диагноза ХОБЛ пациенты 
были разделены на две группы наблюдения. 1-ю группу 
(n = 150) составили больные, вакцинированные ПКВ13. Во 
2-ю вошли пациенты с ХОБЛ, по различным причинам не 
прошедшие вакцинацию пневмококковыми вакцинами. 
Группу наблюдения составили 212 больных.

Оценка КЖ проводилась с помощью двух опросни-
ков: русскоязычной версии опросника госпиталя Святого 
Георгия (SGRQ) и универсального опросника CAT [15, 16]. 
При помощи опросника SGRQ проводится сравнительная 
оценка КЖ в зависимости от стадии заболевания, влия-
ния различных программ фармакотерапии и других мето-
дов лечения, в т. ч. на КЖ, а также иных здравоохранитель-
ных инициатив, связанных с организацией медицинской 
помощи, выбором врачебной тактики и образователь-
ными программами. В опросник SGRQ включено 76 во-
просов, структурированных таким образом, что ответы на 
них отражают субъективную оценку больным респиратор-
ных расстройств (характер физической деятельности и ее 
ограничения; психосоциальная адаптация; влияние ста-
туса здоровья на трудовую деятельность и повседневную 
активность; эмоциональное восприятие болезни; отно-
шения с близкими людьми; потребность в лечении; про-
гноз заболевания). Опросник SGRQ состоит из 4 доменов 
(шкал): 1 – шкала симптомов (Symptoms); 2 – шкала актив-
ности (Activity); 3 – шкала воздействия (влияния) (Impact); 
4 – общий счет (Total).

Шкала симптомов затрагивает воздействие симпто-
мов обструкции дыхательных путей, их частоту и серьез-
ность. Шкала активности связана с видами деятельности, 
которые мотивируют или затрудняют дыхание больно-
го ХОБЛ. Шкала воздействия включает ряд аспектов, свя-
занных с социальной деятельностью и психологическими 
нарушениями, вызванными бронхообструктивным син-
дромом. Также подсчитывается общий счет, суммирую-
щий влияние заболевания на общее состояние здоровья.

Оценка производится по 100-балльной шкале, при 
этом чем выше балл, тем более негативное влияние ока-
зывает болезнь на КЖ респондента. С помощью данно-
го опросника рассчитывается КЖ больных как в целом 
(шкала Total), так и отдельно по каждой из 3 шкал – 
Symptoms, Activity, Impact. В исследованиях, проводи-
мых в динамике заболевания, или при оценке эффек-
тивности различных лечебных программ клинически 

значимыми считаются изменения той или иной шкалы 
минимум на 4 балла.

Опросник CAT состоит из восьми пар утверждений, ко-
торые противоположны друг другу. Они охватывают такие 
аспекты, как кашель, отделение мокроты, затруднение ды-
хания, одышка, ограничение активности, уверенность, сон 
и энергичность. Пациенту предлагается отметить точку, ко-
торая ближе всего к его ощущениям. Каждой точке при-
сваивается балл. Считается, что сумма набранных баллов 
от 0 до 10 означает незначительное влияние болезни на 
повседневную жизнь, от 11 до 20 – умеренное, от 21 до 
30 – выраженное, от 31 до 40 – очень серьезное.

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов использовалась программа STATISTICA для 
WINDOWS 13, t-test с неравными дисперсиями, 3-хвосто-
вой. При анализе связей внутри групп применялся линей-
ный парный коэффициент корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как видно из представленного материала (табл. 1), 
в обеих группах преобладали тяжелые формы заболева-
ния и частые обострения. Группы были сопоставимы по 
возрастному составу и структуре степени тяжести.

В табл. 2 представлены данные о количестве обостре-
ний, числе госпитализаций и случаях развития пневмоний 
у пациентов обследуемых групп на протяжении 10-летне-
го периода наблюдения. Частые обострения ХОБЛ наблю-
дались в среднем у 70% наблюдавшихся пациентов на 
момент обращения. Среди вакцинированных ПКВ13 па-
циентов через год наблюдения отмечалось снижение 
числа обострений в 6,5 раза – со 130 случаев (показа-
тель 866 на 1 000 пациентов) до 25 случаев (показатель 
166,7 на 1 000 пациентов) в группе ПКВ13 (р < 0,05). У па-
циентов, вакцинированных ПКВ13, через 5 лет количе-
ство обострений в сравнении с первым годом после вак-
цинации значимо не изменилось и составило 33 случая 
(показатель 220,0 на 1 000 пациентов) и 45 случаев че-
рез 10 лет (показатель 300,0 на 1 000 пациентов), что в 4,0 
и 2,8 раза ниже показателей до начала иммунизации со-
ответственно. Это свидетельствует о том, что эффектив-
ность вакцинации ПКВ13 сохраняется на должном уров-
не как минимум в течение 10 лет наблюдения.

Были проанализированы данные о КЖ пациентов, ре-
зультаты представлены в табл. 3.

Исходные показатели шкал опросника SGRQ в иссле-
дуемых группах достоверно не различались (p > 0,05). Уже 
через год после начала наблюдения выявлены измене-
ния КЖ по всем шкалам опросника с сохранением ста-
тистически значимых изменений на протяжении 10 лет 
наблюдения. В группе наблюдения невакцинированных 
пациентов не отмечалось ни клинически, ни статистически 
значимого изменения параметров КЖ по всем критериям.

Подобная динамика была продемонстрирована и по 
показателю опросника САТ (табл. 4). В отличие от опро-
сника SGRQ, САТ требует совсем немного времени для за-
полнения, что делает его удобным для повседневного ис-
пользования в лечебной работе.
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2  Таблица 1. Возрастной состав пациентов
2  Table 1. Age profile of patients

Степень тяжести Риск
n/% Возраст n/% Возраст

1-я группа 2-я группа

GOLD 1 A 9/6 67,12 (64,11; 70,12) 8/3,7 68,19 (64,12; 72,26)

GOLD 2 B 22/14,7 69,05 (64,86; 73,24) 21/10 70,10 (65,11; 75,09)

GOLD 3 C 69/46 69,56 (65,09; 74,03) 89/42 70,21 (66,18; 74,24)

GOLD 4 D 50/33,3 67,69 (63,16; 72,23) 94/44,3 70,43 (65,65; 75,21)

Итого 150 69,25 (64,45; 74,05) 212 69,70 (64,14; 75,26)

2  Таблица 2. Динамика частоты обострений, госпитализаций и пневмоний у пациентов с хронической обструктивной болез-
нью легких
2  Table 2. Change in rates of exacerbations, hospital admissions and pneumonia in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease

Группа
Число 

пациен-
тов, n

Количество обострений ХОБЛ 
в год Количество госпитализаций в год Количество бактериальных пневмоний 

в год (без учета COVID-19)

Досто-
верность 
различий

Исход-
но

Годы наблюдения Исход-
но

Годы наблюдения Исход-
но

Годы наблюдения

1 год 5 лет 10 лет 1 год 5 лет 10 лет 1 год 5 лет 10 лет

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1-я 150 130 25 33 45 143 25 32 48 25 4 7  4* р1-4 < 0,05

2-я 212 178 150 188 232 191 192 202 240 36 28 47 45*

Достоверность 
различий между 
группами

p1-2 < 0,05 p1-2 < 0,05 p1-2 < 0,05 p1-2 < 0,05 p1-2 < 0,05

Примечание. ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; * – расчет на количество выживших.

2  Таблица 3. Динамика показателей опросника SGRQ
2  Table 3. Change in SGRQ scores

Индекс

Исходно 1 год 10 лет

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

95% ДИ, p < 0,05 95% ДИ, p < 0,05 95% ДИ, p < 0,05

1-я группа. 
Вакцини-
рованные 
ПКВ13

49,49 
(48,57; 
50,41)

39,35 
(38,23; 
40,46)

38,69 
(37,64; 
3974)

40,16 
38,99; 
41,32)

36,98* 
(35,94; 
38,01)

35,88* 
(34,36; 
36,21)

32,16* 
(31,02; 
33,30)

34,33* 
(33,22; 
35,43)

38,16* 
(37,11; 
39,17)

37,12 
(36,27; 
38,28)

34,26* 
(32,56; 
35,13)

35,12* 
(33,24; 
36,27)

2-я группа. 
Без вакци-
нации

50,60 
(49,90; 
51,30)

41,52 
(40,41; 
42,63)

40,13 
(39,14; 
41,12)

40,62 
(39,61; 
41,62)

50,72 
(50,04; 
51;39)

41,75 
(40,64; 
42,85)

40,3 
(39,33; 
41,31)

40,91 
(39,92; 
41,84)

50,14 
(49,95; 
51,24)

42,25 
(40,43; 
43,15)

41,15 
(39,42; 
41,42)

41,17 
(40,14; 
42,24)

Примечание. 1 – шкала симптомов (Symptoms); 2 – шкала активности (Activity); 3 – шкала воздействия (влияния) (Impact); 4 – общий счет (Total). * – р < 0,05.

2  Таблица 4. Динамика показателей опросника CAT
2  Table 4. Change in CAT scores

Исходно 1 год 10 лет

1-я группа. Вакцини-
рованные ПКВ13

2-я группа.
Без вакцинации

1-я группа. Вакцини-
рованные ПКВ13

2-я группа.
Без вакцинации

1-я группа. Вакциниро-
ванные ПКВ13

2-я группа.
Без вакцинации

24,60 (23,50; 25,70) 24,51 (23,61; 25,42) 19,08* (18,33; 19,82) 25,18 (24,37; 25,99) 19,6* (18,87; 20,32) 25,51 (24,74; 25,28)

Примечание. * – р < 0,05.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В исследуемой нами популяции общий уровень го-
спитализации по причине обострений ХОБЛ и развития 
внебольничной пневмонии был высоким. Соответственно, 
правомерно ожидать, что КЖ пациентов будет зависеть 
и от самого факта инцидента (обострение и госпитализа-
ция), и от клинической симптоматики (в том числе от уров-
ня одышки). Устранение дискомфорта является важной 
целью длительного динамического наблюдения за паци-
ентами как в условиях стационара, так и на амбулаторном 
этапе. В целом дискомфорт можно разделить на физиче-
ский и психологический с сильными ассоциациями меж-
ду некоторыми причинами. Причины дискомфорта, влия-
ющие и на КЖ, включают усталость, бессонницу и одышку. 
Психологический дискомфорт включает в себя неприят-
ные эмоции, которые могут привести к тревоге, депрессии, 
смущению и изоляции. Сосуществование тревоги и одыш-
ки является примером сильно связанного физического 
и психологического дискомфорта, который часто встреча-
ется при обострениях ХОБЛ. Только 10% сообщают о тяже-
лой или экстремальной тревоге или депрессии [17]. Паци-
енты с ХОБЛ испытывают медленное прогрессирование 
дыхательной недостаточности [18, 19]. Основное внима-
ние в лечении ХОБЛ уделяется снятию психологическо-
го стресса, связанного с хронической одышкой и острым 
ухудшением респираторных симптомов, особенно на ко-
нечной стадии ХОБЛ [20, 21]. Обострения и внебольнич-
ные пневмонии ухудшают респираторные симптомы, что 
приводит в конечном итоге к снижению КЖ, выраженно-
му в различных аспектах [22, 23]. Недооценка или пол-
ное отсутствие оценки КЖ снижает эффективность про-
водимого лечения, в особенности вакцинопрофилактики, 

т. к. данный вид терапии направлен прежде всего на отда-
ленную перспективу [24, 25].

В доступной медицинской литературе практически 
нет данных об оценке показателей КЖ при анализе эф-
фективности проводимых профилактических программ, 
в частности касающихся применения вакцин против пнев-
мококковой инфекции. Особенную актуальность имеет 
длительность наблюдения. Приведенные данные о 10-лет-
нем наблюдении еще раз демонстрируют эффективность 
конъюгированной 13-валентной вакцины Превенар 13, 
особенно в отношении улучшения КЖ пациентов в долго-
срочной перспективе. Каждое такое исследование вносит 
свой вклад в совершенствование подходов к разработке 
программ вакцинопрофилактики.

ВЫВОДЫ

1. Вакцинопрофилактика пневмококковыми вакцина-
ми оказывает достоверное положительное влияние на КЖ 
пациентов с ХОБЛ как минимум в 10-летней перспекти-
ве наблюдения.

2. Применение опросников КЖ позволяет ориентиро-
ваться на правильность выбранной лечебной тактики как 
в ранние, так и в отдаленные периоды наблюдения за па-
циентами с ХОБЛ.

3. Применение ПКВ13 для вакцинации больных ХОБЛ до-
стоверно позволяет минимизировать число обострений, тре-
бующих амбулаторного и госпитального лечения, максималь-
но сократить число эпизодов пневмонии и издержки системы 
здравоохранения на борьбу с данной нозологией.� 0
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