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Резюме

Актуальность. Во всём мире пневмококковая инфекция (ПИ) входит в число ведущих причин инвалидизации и смертности 

людей старшего возраста. В Астраханской области, как и в других регионах РФ, отмечается низкий охват (1,3%) вакцинацией 

против пневмококковой инфекции взрослого населения. Влияние ПИ на развитие пневмоний у пациентов с ХОБЛ оказалось 

наиболее значимым на фоне пандемии COVID-19. Цель. Оценка уровня информированности врачей в вопросах вакцино-

профилактики пневмококковой инфекции, а также анализ вакцинального статуса пациентов с ХОБЛ в условиях пандемии 

COVID-19. Материалы и методы. Анализировались результаты анкетирования, проведённого в поликлиниках и пульмоноло-

гических отделениях многопрофильных стационаров г. Астрахани с октября 2021 г. по февраль 2022 г. Всего в исследовании 

приняли участие 201 врач, а также 173 пациента, страдающих ХОБЛ. Ответы врачей сравнивались с результатами проведён-

ного анкетирования в 2018 г. Результаты. Результаты анализа анкет показывают, что пневмококковую вакцинацию прошли 

26% опрошенных пациентов с ХОБЛ. После вакцинации обострения ХОБЛ в течение года отсутствовали у 51,1% вакциниро-

ванных и только у 35,2% невакцинированных. Частота развития внебольничной пневмонии (ВП) у вакцинированных состави-

ла 13,3%, у невакцинированных – 32,4%. Среди перенёсших COVID-19 в госпитализации нуждались 35,2% вакцинированных 

пациентов и 63,4%. невакцинированных. В целом результаты анкетирования врачей продемонстрировали высокий уровень 

осведомлённости о пневмококковой вакцинации, при этом треть опрошенных имела пробелы в знаниях о вакцинации про-

тив пневмококковой инфекции. Выводы. Данное исследование показало достоверный уровень клинической эффективности 

вакцинации против пневмококковой инфекции, характеризующийся снижением у вакцинированных частоты обострений 

ХОБЛ и развития ВП, а также уменьшением количества госпитализаций. Привитые пациенты отмечали более лёгкое течение 

коронавирусной инфекции, что определяет высокую перспективность дальнейшего исследования вакцинопрофилактики про-

тив пневмококковой инфекции как одной из важных мер противодействия пандемии COVID-19. Вопрос информированности 

специалистов о вакцинопрофилактике требует дальнейшего усовершенствования образовательных программ, посвящённых 

соответствующей тематике в рамках непрерывного медицинского образования.
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Abstract

Relevance. Pneumococcal infection (PI) is one of the leading causes of disability and death of older people worldwide. In the Astrakhan 

region, as in other regions of the Russian Federation, there is a low coverage of pneumococcal vaccination (PV) and amounts to 1.3% 

of the adult population. This study reflects the regional problem of PV, an evaluation of its effectiveness in reducing exacerbations 

and the development of community-acquired pneumonia (CAP) in patients with COPD. The impact of pneumococcal infection (PI) 

in the development of pneumonia turned out in the period of the COVID-19 pandemic so far to be the most significant. Aim of this 

work was to evaluate the  level of  doctor’s awareness in the  issues of  pneumococcal vaccination, as  well as  the  results of  its 

implementation in patients with COPD during COVID-19 pandemic. Materials and methods. The study was conducted in the form 

of a survey in the period from October 2021 to February 2022. A survey was conducted through a questionnaire poll in polyclinics 

and  pulmonology departments of  multidisciplinary hospitals in Astrakhan. A total of  201  doctors and  173 patients suffering 

from COPD participated in the  study. The doctors' responses were compared with the  results of  the  survey conducted in 2018. 

Results.  This study shows that 26% of  the  surveyed patients with COPD were vaccinated with pneumococcal vaccine. Analysis 

of clinical effects after vaccination shows that exacerbations of COPD were absent during the year in 51.1% of vaccinated patients, 

and 35.2% in non-vaccinated group. The prevalence of CAP in vaccinated patients was 13.3% vs 32.4% in patients who did not 

receive vaccination. Conclusion. This study showed a significant level of clinical efficacy of PV, characterized by a reduced incidence 

of COPD exacerbations and the development of VP in vaccinated patients, as well as a lower number of hospitalizations. Vaccinated 

patients reported mild severity of  coronavirus infection, which determines the  high prospects for further PV research as  one 

of the  important measures to counteract the COVID-19 pandemic. The problem of awareness in specialists about pneumococcal 

vaccination requires further improvement of  educational programs on the  relevant topic in the  framework of  continuing medical 

education.
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Введение
Во всём мире пневмококковая инфекция 

(ПИ) входит в число ведущих причин инвалидиза­
ции и смертности людей старшего возраста [1,2]. 
St. pneumoniae выступает одним из основных этио­
логических факторов внебольничной пневмонии 
(ВП), в России 30% всех ВП, протекающих в тя­
жёлой форме, вызваны этим возбудителем [3,4]. 
Частота случаев ВП повышается у лиц пожилого 
возраста с различной коморбидной патологией 
(сахарный диабет, заболевания сердечно-сосуди­
стой системы, хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) и др.) [4,5]. Важно отметить, что сре­
ди больных ХОБЛ, госпитализированных с ВП, ле­
тальность в течение 30 дней достигает 9,6% [6]. 
Влияние ПИ в развитии пневмоний особенно выра­
жено на фоне пандемии COVID-19, когда почти 50% 
летальных исходов были обусловлены бактериаль­
ными поражениями нижних дыхательных путей, 
чаще всего вызванными Streptococcus pneumonia 
[7]. Совокупность вышеперечисленных факторов 
определяет высокую актуальность контроля и мер 
противодействия S. pneumoniae в деятельности ор­
ганизаций здравоохранения.

Пневмококковая инфекция вакциноуправ­
ляема, поэтому есть возможность существенно 
снизить заболеваемость и летальность [1]. Эф­
фективность вакцинопрофилактики продемонстри­
рована во  многих отечественных и  зарубежных 
исследованиях. Согласно данным исследования 
CAPITA (более 84 тыс. участников), вакцинация 
конъюгированной вакциной Превенар13 (ПКВ13) 

дает 45,6% эффективности в профилактике перво­
го эпизода ВП и  75% эффективности относитель­
но первого эпизода инвазивной ПИ, вызванной 
вакциноспецифичными серотипами [8]. В России 
вакцинация против ПИ включена в  Национальный 
календарь профилактических прививок только 
в  2014 г. Предположительный охват прививками 
в  разных регионах РФ в  группе риска страдающих 
хроническими заболеваниями лёгких составляет 
лишь 1–2% [9]. Такие низкие показатели вакци­
нации характерны для большинства регионов РФ. 
Согласно данным Брико Н. И. с соавт., в  регионах 
для вакцинации лиц с хроническими заболевания­
ми в 56,2% случаев использовали ПВК13, в 39,7% – 
пневмококковую полисахаридную вакцину (ППВ23), 
в 4% – применяли комбинированную схему (ПКВ13, 
затем ППВ23) [10]. В соответствии с федеральны­
ми клиническими рекомендациями 2019 г. пнев­
мококковая вакцинопрофилактика пациентов из 
группы риска, страдающих хроническими забо­
леваниями легких, предполагает последователь­
ный характер применения вакцин ПКВ13 и  ППВ23 
[3]. В Астраханской области (АО) в  2015–2018 гг. 
были вакцинированы 10 069 человек, что состави­
ло 1,3% от числа взрослой популяции населения. 
В 2015–2016 гг. вакцинация проводилась только 
ППВ23. В 2017 г. 60% пациентов были привиты 
ПКВ13, 40%  – ППВ23. При этом вакцинация по 
комбинированной схеме не проводилась. С 2018 г. 
ПКВ13 является единственным средством вакцино­
профилактики ПИ в АО [11]. Важно отметить, что ве­
дущую роль в увеличении охвата прививками играет 
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врач [12]. Достичь успеха удаётся только при усло­
вии, что врач хорошо информирован в  различных 
аспектах вакцинопрофилактики, может представить 
их в  доступной для понимания форме, значительно 
повышая приверженность пациента к вакцинации 
[13]. В 2018 г. в АО нами проводилось анкетирова­
ние врачей амбулаторно-поликлинического звена с 
целью определения уровня знаний в области вакци­
нопрофилактики пациентов с ХОБЛ [14]. Учитывая 
важность обозначенной проблемы в  период пан­
демии COVID-19, мы решили в  2022 г. продолжить 
проведение анкетирования, расширив его путём 
опроса не только врачей, но и  пациентов с ХОБЛ. 
Мы сочли анкетирование врачей и  пациентов наи­
более доступным и оптимальным методом с учётом 
того, что не все лица старшего возраста пользуются 
интернетом.

Цель – оценка уровня информированности вра­
чей в  вопросах вакцинопрофилактики пневмокок­
ковой инфекции, а также вакцинального статуса 
пациентов с ХОБЛ в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Для проведения анализа информированности 

о вакцинации против пневмококковой инфекции 
были составлены анкеты для врачей амбулатор­
но-поликлинического звена и пациентов, страдаю­
щих ХОБЛ. Анкетирование проводилось с октября 
2021 г. по февраль 2022 г. в поликлиниках и пуль­
монологических отделениях многопрофильных ста­
ционаров г. Астрахани.

Анкетирование осуществлялось анонимно. 
В опросе принял участие 201 врач. Анкета для вра­
чей состояла из 11  вопросов, которые отражали 
их осведомлённость и  опыт в  проведении пневмо­
кокковой вакцинации пациентам с ХОБЛ. Ответы 
сопоставлялись с полученными в 2018 г. для оценки 
изменений уровня знаний специалистов по  вопро­
сам вакцинации против пневмококковой инфекции 
за четырёхлетний период [14]. Кроме того, в  анке­
тировании принимали участие 173 пациента, стра­
дающих ХОБЛ, получающих лечение в  условиях 
стационара и  амбулаторно. Анкета для пациентов 
с ХОБЛ включала 11 вопросов, которые позволяли 
определить модель такого пациента, охват вакцина­
цией против пневмококковой инфекции, её эффек­
тивность, в том числе в период пандемии COVID-19.

Для обработки полученных результатов исполь­
зовались методы описательной статистики.

Достоверность различий результатов в  груп­
пах оценивалась с помощью критерия χ2 Пирсона 
с уровнем статистической достоверности различий 
между параметрами в группе p < 0,05 и отношения 
шансов с  определением 95% доверительного ин­
тервала. Статистическая обработка данных выпол­
нена с помощью программы Statistica 12.0.

Результаты и обсуждение
Для оценки влияния вакцинации против 

пневмококковой инфекции на частоту развития 

осложнений у пациентов с ХОБЛ на фоне пандемии 
COVID-19 мы разделили анкетируемых на 2 груп­
пы в  зависимости от вакцинального статуса. Все 
пациенты были привиты ПКВ13 в  2020–2021  гг. 
В  соответствии с  полученными данными респон­
денты отмечали наличие вакцинации против грип­
па (15,6%), коронавирусной инфекции (38,2%), 
комбинацию вакцин против пневмококковой 
и  коронавирусной (5,2%), против коронавирусной 
и  гриппозной инфекций (20,2%), а также против 
всех трёх инфекций (15,6%). В результате (табл. 1) 
количество лиц, привитых против пневмококковой 
инфекции, составило 45 человек (26,01%), непри­
витых – 128 человек (73,9%). При оценке влияния 
вакцинации против пневмококковой инфекции на 
частоту обострений ХОБЛ было установлено, что 
обострения в  течение года отсутствовали у 51,1% 
вакцинированных, в  то время как у невакциниро­
ванных пациентов  – только у 35,2 % (отношение 
шансов (ОШ) 1,928; 95% доверительный интер­
вал (ДИ) 0,969–3,837). Обострения ХОБЛ не чаще 
1–2  раз в  течение года отметили 44,4% вакцини­
рованных респондентов против 34,4% невакцини­
рованных (ОШ 1,527; 95% ДИ 0,765–3,03). Больше 
2 обострений ХОБЛ в течение года перенесли 4.3% 
вакцинированных и  30,5% невакцинированных 
(ОШ 0,106; 95% ДИ 0,024–0,460). Вышеуказанные 
различия влияния вакцинации на частоту обостре­
ний ХОБЛ были статистически значимы (p = 0,002). 
Прививки против пневмококковой инфекции так­
же статистически значимо (p = 0.008) способство­
вала снижению частоты госпитализаций пациентов 
с  обострениями ХОБЛ (ОШ 0,389; 95% ДИ 0,193–
0,783). Кроме этого, нами оценивалось влияние 
вакцинации против пневмококковой инфекции на 
частоту развития ВП у пациентов с  ХОБЛ. Частота 
развития ВП (13,3%) у вакцинированных от пнев­
мококка была статистически значимо ниже (p = 
0.016), чем у непривитых пациентов (32,4%) (ОШ 
0,326; 95% ДИ 0,128–0,833). По данным анке­
тирования, перенесли COVID-19 44,4% привитых 
и  46,9% невакцинированных (ОШ 0,907; 95% ДИ 
0,458–1,795). Существенного различия в  показа­
теле заболеваемости COVID-19 среди обеих групп 
анкетируемых не наблюдалось (p = 0,779). Вместе 
с  тем среди перенесших COVID-19 необходимость 
в  госпитализации была у 35,2% вакцинирован­
ных пациентов и  у 63,4% непривитых (ОШ 0,312; 
95% ДИ 0,108–0,898). Данные различия были 
статистически значимыми (p =0.027) и  свидетель­
ствовали о более тяжёлом течении новой корона­
вирусной инфекции у невакцинированных против 
S. pneumoniae. 

С помощью анкетирования мы определи­
ли региональную модель пациента с  ХОБЛ. Все 
респонденты были мужчинами. Средний воз­
раст составил 59,56 ± 11,13. Из них до 65 лет  – 
118  человек (68,2%), старше 65 лет  – 55 человек 
(31,8%). Курящие пациенты составили 50,9% со 
средним индексом курильщика 19,9 п/лет. 24% 
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опрошенных имели статус инвалидности. Из них 
9,8% были инвалидами 3-й группы, 7,5%  – 2-й 
группы и  6,9%  – 1-й группы инвалидности. 55,4% 
всех респондентов получали лечение по федераль­
ной или региональной льготе. Регулярную базис­
ную терапию получали 72,3% реципиентов, из  них 
25,5%  – монотерапию длительно действующи­
ми антихолинергическими препаратами, в  боль­
шинстве случаев представленными Тиотропия 
бромидом (24,8%) в  различных средствах достав­
ки и  в  0,6%  – Аклидиния бромидом (Бретарис 
Дженуэйр). 20,8  % пациентам назначалась двой­
ная бронходилятация в  виде фиксированной ком­
бинации длительнодействующих бронхолитиков 
(ДДБА/ДДАХ) Олодатерол + Тиотропия бромид 
(Спиолто респимат), Комбинированные препара­
ты ингаляционных глюкокортикостероидов и ДДБА 
использовали 17,3% опрошенных. Наиболее часто 
назначаемая комбинация (15,02%) была представ­
лена Будесонидом и  Формотеролом с  различными 
торговыми наименованиями. Следует отметить, что 
наряду с  оригинальными препаратами (Симбикорт 
Турбухалер, Форадил-комби) пациенты получали 
воспроизведенные препараты (Формисонит-натив, 
Респифорт). Реже использовалась комбинация 
Беклометазона и  Формотерола (Фостер) (2,3%). 
Тройную терапию в  виде сочетания фиксирован­
ной комбинации ДДБА/ИГКС и  ДДАХ получали 
8,7% пациентов с  более тяжёлым течением ХОБЛ. 
Из  всех пациентов, получающих базисную тера­
пию, 53,8% периодически прибегали к использо­
ванию короткодействующих бронхолитиков для 
купирования приступов удушья. 16,2% пациентов 
не получали базисную терапию, а использовали 

только короткодействующие бронхолитики (КДБА, 
КДБАХ или их комбинации) по требованию.

Для оценки отношения специалистов к вакцина­
ции против пневмококковой инфекции анкетиро­
вание проводилось среди врачей, из  которых 126 
(62,69%) были участковыми терапевтами, а  также 
терапевтами стационарного звена, 44 (21,89%) 
являлись ординаторами второго года обучения 
по специальности терапия, 31 (15,42%) – врачами 
общей практики. В  зависимости от стажа работы 
респонденты распределились следующим образом: 
менее 5 лет  – 77 чел. (38%); от 6 до 15  лет  – 
108  чел. (54 %); более 15  лет  – 16 чел. (8%). 
Большинство врачей (73,1%) признали, что наи­
более частым бактериальным патогеном, вызыва­
ющим обострение ХОБЛ, является S. pneumonia. 
14,4% респондентов выбрали S. aureus и 12,4% – 
Pseudomonas auroginosae. Большая часть опро­
шенных (67,7%) считали, что наибольший риск 
развития пневмококковой пневмонии отмечается 
у лиц старше 65  лет, однако 20,4% выделили воз­
растную группу 50–64 лет, а  11,9%  – 40–49 лет. 
Основное предпочтение 58,2% опрошенных отда­
ли вакцине ПКВ13 с  последующим назначением 
ППВ23, 35,3% считали, что достаточно привить 
лишь ПКВ13, 6,5% выбрали только ППВ23. На во­
прос о допустимости одновременной вакцинации 
против гриппа и  пневмококковой инфекции ут­
вердительно ответили 73,6% врачей. Большинство 
опрошенных (81,6%) отметили, что вакцинация 
против пневмококковой инфекции способствует 
снижению обострений ХОБЛ, 6% наблюдали обрат­
ную картину, 12,4% не заметили влияния на ча­
стоту обострений ХОБЛ. В  течение года снижение 

Таблица 1. Сравнительная характеристика вакцинированных и невакцинированных пациентов по частоте 
обострений ХОБЛ, заболеваемости ВП и COVID-19
Table 1. Comparative characteristics of vaccinated and unvaccinated patients by the frequency of exacerbations 
of COPD, the incidence of CAP and COVID-19

Изучаемый показатель
Parameter

Вакциниро-
ванные (n = 

45)
Vaccinated 

(n = 45)

Невакцини-
рованные (n = 

128)
Not vaccinated 

(n = 128)

Отношение 
шансов 

(95% ДИ)
Odds ratio
(95% CI)

Значимость 
различий

Significance 
of differences

Отсутствие обострений ХОБЛ за 1 год, n (%)
Absence of COPD exacerbations in 1 year, n (%) 23 (51,1) 45 (35,2) 1,928 (0,969–

3,837) p = 0,002

Обострения ХОБЛ 1–2 раза в 1 год, n (%)
Exacerbations of COPD 1-2 times in 1 year, n (%) 20 (44,4) 44 (34,4) 1,527 (0,765–

3,03) p = 0,002

Обострения ХОБЛ > 2 в 1 год, n (%)
Exacerbations of COPD > 2 in 1 year, n (%) 2 (4,4) 39 (30,5) 0,106 (0,024–

0,460) p = 0,002

Частота госпитализаций за 1 год, n (%)
Frequency of hospitalizations in 1 year, n (%) 17 (38) 78 (60) 0,389 (0,193–

0,783) p = 0.008

Частота развития ВП за 1 год, n (%)
Frequency of CAP in 1 year, n (%) 6 (13,3) 41 (32) 0,326 (от 

0,128до 0,833) p=0,016

Количество перенёсших COVID-19, n (%)
Number of COVID-19 patients, n (%) 20 (44,4) 60 (46,9) 0,907 (0,458–

1,795) p = 0,729

Количество госпитализаций в связи с COVID-19, n (%)
Number of hospitalizations due to COVID-19, n (%) 7 (35) 38 (63,3) 0,312 (0,108–

0,898) p = 0,027
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количества госпитализаций привитых против пнев­
мококковой инфекции больных ХОБЛ отметили 
77,6% респондентов, а 10,4% – рост числа госпита­
лизаций, 11,9% опрошенных не видят зависимости 
между иммунизацией и частотой госпитализаций.

Также нас интересовал уровень знаний вра­
чей о нежелательных поствакцинальных реак­
циях (НПР). Большинство опрошенных (80,1%) 
считали, что наиболее часто после вакцинации 
ПКВ13 развиваются гиперемия и  отёк в  месте 
введения вакцины, 22,9% отметили рвоту и сонли­
вость, 6,5%  – лимфоаденопатию, а  4,5% указали 
на крапивницу. Большинство врачей (87,6%) ре­
комендовали вакцинацию против пневмококковой 
инфекции пациентов с ХОБЛ. 

В условиях пандемии COVID-19 нас интересо­
вала тяжесть течения коронавирусной инфекции 

у пациентов с  ХОБЛ, ранее привитых пневмокок­
ковой вакциной. В  соответствии с  клиническими 
наблюдениями опрошенных: 74,1% отметили лёг­
кое течение коронавирусной инфекции у привитых, 
24,4% – на средне-тяжёлое и 1,5% сообщили о тя­
жёлом течении заболевания. В связи с этим 83,6% 
врачей рекомендовали больным, проходящим 
реабилитацию после перенесённой коронавирус­
ной инфекции, привиться против пневмококковой 
инфекции.

В соответствии с  клиническими рекомендаци­
ями Минздрава России по  лечению ХОБЛ 2021  г., 
одним из  факторов, влияющих на снижение ри­
ска обострений ХОБЛ и  развития ВП, наряду 
с  отказом от курения является вакцинопрофилак­
тика, включающая как прививку против гриппа, 
так и  пневмококковой инфекции [15]. По данным 

Таблица 2. Результаты анкетирования врачей амбулаторно-поликлинического звена и оценка их 
профессиональной эрудиции в динамике 4 лет (региональный аспект) 
Table 2. The results of the survey of ambulatory-polyclinic doctors and the evaluation of their professional knowledge 
in the dynamics of 4 years (regional data).

Вопросы респондентам
Questions

Количество практикующих вра-
чей – участников исследования
Number of practicing physicians 

participating in the study Уровень значи-
мости (p)

Significance 
level (p)2018 г.

(n = 112)
2018

(n = 112)

2022 г.
(n = 201)

2022
(n = 201)

Какой бактериальный патоген наиболее часто вызывает обостре-
ние ХОБЛ?
Which bacterial pathogen most often causes an exacerbation of 
COPD? Конец формы

p = 0.287Streptococcus pneumoniae 88(78.6%) 147 (73,1%)

Другие возбудители
Other pathogens 24 (21,4%) 54 (26,9%)

В какой возрастной группе наиболее высок риск развития  
пневмококковой пневмонии?
In which age group is the highest risk of developing pneumococcal 
pneumonia?

Начало формы
p < 0,001

40–49 лет
40–49 y.o. 5(4,4 %) 24 (11,9%)

50–64 лет
50–64 y.o. 6 (5,3%) 41 (20,4%)

Старше 65 лет
Over 65 y.o. 101(90,3%) 136 (67,7%)

Можно ли одновременно вакцинировать гриппозной и пневмокок-
ковой вакцинами?
Is it possible to be vaccinated with influenza and pneumococcal 
vaccines at the same time? p = 0.451

Да Yes 78(69,7%) 148 (73,6%)

Нет No 34(30,3%) 53 (26,4%)

Какие НПР чаще возникают после введения ПКВ-13?
Which ADR occur more often after the introduction of PCV-13?

p < 0,001Верно
Correct 108 (96,4%) 161 (84,6%)

Неверно
Incorrect 4 (3,6%) 40 (15,4%)
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Кокрановского систематического обзора, опубли­
кованного в  2017  г., вакцинация против пнев­
мококковой инфекции статистически значимо 
снижает вероятность развития ВП (ОШ 62; 95% ДИ 
0,43–0,89) и  обострений у пациентов с  ХОБЛ (ОШ 
0,60; 95% ДИ 0,39–0,93) [16].

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
взрослых из групп риска включена в Национальный 
календарь профилактических прививок и рекомен­
дована лицам старше 65 лет, страдающим хрониче­
скими заболеваниями, в том числе ХОБЛ. При этом 
следует отметить, что реализация вакцинопрофи­
лактики в  рамках Календаря профилактических 
прививок является расходным обязательством 
бюджета субъектов РФ [10]. Проблема проведения 
вакцинации против пневмококковой инфекции, 
а  также оценка её эффективности с  разных пози­
ций активно изучается как в РФ, так и за рубежом. 
Несмотря на разнообразие методов проведения 
опросов населения о различных аспектах вакци­
нопрофилактики пневмококковой инфекции, они 
в  основном затрагивают результативность вакци­
нации, информированность врачей и  отношение 
к ней пациентов [17–19]. Детальный анализ охвата 
в РФ вакцинацией против пневмококковой инфек­
ции лиц из различных групп риска, а также объёма 
применения разных типов пневмококковых вакцин 
провела группа исследователей под руководством 
академика Н. И. Брико [10]. Вакцинация против 
пневмококковой инфекции является актуальным 
и экономически эффективным средством противо­
действия ПИ, особенно у лиц, страдающих комор­
бидной патологией, что подтверждается целым 
рядом отечественных и зарубежных исследований. 
Тем не менее исследования разных стран показы­
вают схожие проблемы, среди которых традици­
онно выступают: низкий охват, отсутствие единого 
подхода к  проведению таких мероприятий, недо­
статочная уверенность пациентов в эффективности 
пневмококковых вакцин, а  также низкая осве­
домлённость о вакцинации против пневмококко­
вой инфекции среди пациентов и врачей [18–20]. 
Интересен региональный аспект изучения данной 
проблемы. Учитывая важность обозначенной про­
блемы, особенно в период пандемии COVID-19, мы 
и  решили продолжить начатое в  2018  г. изуче­
ние проблемы, расширив его путем анкетирования 
не только врачей, но и пациентов с ХОБЛ.

Анализ ответов респондентов демонстрирует 
весьма неблагоприятную региональную модель па­
циента с  ХОБЛ. 51,9% продолжали курить, причём 
индекс курильщика составил 19,9 п/лет. В соответ­
ствии с  федеральными клиническими рекоменда­
циями по диагностике и лечению ХОБЛ, допустимая 
верхняя граница индекса курильщика составляет 
10 – 14 п/лет [15]. Среди опрошенных наблюдается 
количественное превосходство курящих пациентов 
над некурящими. На фоне превышения допустимого 
индекса курильщика можно утверждать, что куре­
ние, как основной фактор риска ХОБЛ, оказывает 

существенное влияние на  риск развития обостре­
ний и прогрессирования этого заболевания. Исходя 
из  клинических рекомендаций по  ХОБЛ 2021  г.; 
больные ХОБЛ обязаны получать базисную тера­
пию, содержащую ДДБА – комбинации ДДАХ/ДДБА 
или одного из  этих препаратов в  режиме моноте­
рапии [15]. Результаты опроса показывают, что ба­
зисную терапию получали 72,3% респондентов, что 
свидетельствует о её  недостаточном применении, 
а  следовательно  – о дополнительном увеличении 
риска обострения ХОБЛ. Кроме того, 44,6% опро­
шенных не  имели льгот на  фармакотерапию ХОБЛ, 
поэтому интенсификация в  обеспечении льготами 
большего количества пациентов может благопри­
ятно сказаться на росте уровня обеспеченности ба­
зисной терапией пациентов исследуемой группы. 
Важно отметить, что вышеописанная региональная 
модель пациента с  ХОБЛ соответствовала обеим 
группам исследуемых пациентов.

Одним из  ключевых показателей, обеспечива­
ющих эффективность вакцинации против пневмо­
кокковой инфекции, является охват прививками, 
который отечественные и  зарубежные исследо­
вания оценивают среди взрослого населения как 
низкий. К основным причинам этого явления ис­
следователи традиционно относят: недостаточное 
финансирование вакцинопрофилактики, отсут­
ствие убеждённости врачей или пациентов в  эф­
фективности и  пользе вакцинации, боязнь 
развития побочных эффектов, а  также низкую ин­
формированность населения о пользе ПВ [17–22]. 
В  России в  2020 г., охват вакцинацией против 
пневмококковой инфекции всего взрослого на­
селения составлял 3,4%, при этом максимальный 
уровень охвата среди взрослых, имеющих хрониче­
ские бронхолёгочные заболевания,  – 15,1% [10]. 
Несмотря на  то, что вакцинация против пневмо­
кокковой инфекции пациентов с бронхолёгочными 
заболеваниями проводилась в  74 из  85  регионов 
РФ, её охват в разных субъектах существенно отли­
чался, учитывая, что превышение 10% отметки это­
го показателя было достигнуто лишь в 44 регионах 
[10]. Региональный охват пневмококковой вакци­
нацией пациентов из  групп риска в  Астраханской 
области в 2018 г. составил 2%, из них с бронхолё­
гочными заболеваниями – 58,9% [11,14].

Результаты настоящего опроса показывают, что 
привиты против пневмококковой инфекции были 
26% пациентов с  ХОБЛ, но на  этом фоне ключе­
вым аспектом выступает выявление клинического 
эффекта от вакцинации. Несмотря на  неблагопри­
ятную модель пациента, особенно превышение 
допустимого индекса курильщика и  недостаточное 
обеспечение базисной терапией, ответы привитых 
и  непривитых позволяют достоверно определить 
существенную разницу количества осложнений 
ХОБЛ в  пользу вакцинированных против пневмо­
кокковой инфекции. 

Таким образом, вакцинация против пнев­
мококковой инфекции демонстрирует высокую 
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клиническую эффективность в  снижении частоты 
обострений ХОБЛ и развития ВП, способствуя объ­
ективному снижению количества госпитализаций 
пациентов с  ХОБЛ. Следовательно, необходимость 
существенного повышения охвата пациентов, стра­
дающих ХОБЛ, крайне важна.

На фоне пандемии COVID-19 появляются и  ста­
новятся актуальными вопросы влияния SARS-CoV-2 
на течение других заболеваний. Интерес вызывает 
наблюдение о возможной синергии между SARS-
CoV-2 и  Streptococcus pneumoniae [9]. Данные 
настоящей работы показывают, что у пациентов, 
привитых против пневмококковой инфекции, тя­
жёлое течение новой коронавирусной инфекции 
более чем в 3 раза меньше, чем у не привитых. 

Следует отметить, что эффективность вакцино­
профилактики во многом зависит от формирования 
адекватного уровня заинтересованности и  инфор­
мированности о проведении подобных мероприя­
тий. Именно мнение врача является авторитетным 
и  нередко решающим в  формировании у  пациен­
тов позиции относительно вакцинации. Для дости­
жения этого врач должен обладать необходимыми 
знаниями в различных аспектах вакцинопрофилак­
тики и способностью предоставления их пациентам 
в доступной для понимания форме [23]. 

Обработка результатов анкетирования врачей 
показала, что вакцинопрофилактика пневмокок­
ковой инфекции пациентов, страдающих ХОБЛ, 
обеспечена достаточно высоким уровнем осве­
домлённости врачей. Большинство респондентов 
продемонстрировали высокий уровень теоретиче­
ской подготовки относительно вакцинации против 
пневмококковой инфекции. Тем не  менее, около 
трети респондентов имеют пробелы в  знании, ка­
сающиеся определения наиболее частого возбу­
дителя обострений ХОБЛ, возраста наибольшего 
риска развития пневмококковой пневмонии, ад­
дитивной направленности одновременного исполь­
зования гриппозной и  пневмококковой вакцин, 
а  также не  считают целесообразным проводить 
вакцинацию против пневмококковой инфекции ли­
цам, перенёсшим коронавирусную инфекцию, что 
выступает серьёзным основанием для дальнейшей 
образовательной работы среди этих специалистов. 
Кроме того, результаты анкетирования врачей 
амбулаторно-поликлинического звена, проведён­
ного в  2018  г., затрагивающие схожий перечень 
вопросов, существенно не  отличаются от резуль­
татов настоящего опроса (табл. 2), а  следователь­
но, тема вакцинации против пневмококковой 
инфекции нуждается в интенсификации образова­
тельной компоненты среди врачей. Следует отме­
тить, что абсолютное большинство анкетируемых 
специалистов показали достаточный уровень 
знаний по  развитию наиболее частых НПР после 
введения пневмококковой вакцины. Большинство 
опрошенных врачей высоко оценили клиниче­
скую эффективность вакцинации против пневмо­
кокковой инфекции. В  рассматриваемый период 

у  привитых пациентов, страдающих ХОБЛ, отме­
чалось снижение частоты обострений ХОБЛ и  ко­
личества госпитализаций в  течении года. Также 
опрошенные специалисты отметили, что вакцини­
рованные против пневмококковой инфекции па­
циенты существенно чаще переносили COVID-19 
в  лёгкой форме, не  требующей госпитализации. 
Большая часть респондентов рекомендовала ли­
цам, перенёсшим COVID-19, привиться против 
пневмококковой инфекции.

Учитывая данные опроса пациентов, мы пред­
полагаем, что вакцинация против пневмококковой 
инфекции может выступать одной из  эффектив­
ных мер снижения тяжести COVID-19 у  пациентов 
с ХОБЛ. 

Несмотря на  высокий уровень доверия к  пози­
тивному влиянию вакцинации против пневмокок­
ковой инфекции на  снижение риска осложнений 
ХОБЛ, 12,4% анкетируемых не  рекомендовали её 
проходить. Данная позиция противоречит офици­
альной стратегии Минздрава России, направлен­
ной на  снижение бремени ПИ среди пациентов, 
страдающих ХОБЛ, следовательно, необходимо уси­
ление разъяснительной работы среди медицинско­
го персонала.

Заключение
Анализ результатов анкетирования врачей и па­

циентов с  ХОБЛ, проведённый в  2021–2022  гг. 
в  Астраханской области с  целью оценки уровня 
информированности врачей в  вопросах вакцино­
профилактики пневмококковой инфекции, а также 
вакцинального статуса пациентов с ХОБЛ в услови­
ях пандемии COVID-19, подтвердил эффективность 
вакцинации против пневмококковой инфекции, по­
казав достоверное снижение у  вакцинированных 
частоты обострений ХОБЛ и  развития ВП, а  также 
уменьшение количества госпитализаций, притом, 
что не  все пациенты получают базисную бронхо­
литическую терапию препаратами длительного 
действия. 

Респонденты отмечали более лёгкое течение 
коронавирусной инфекции у вакцинированных па­
циентов, что определяет высокую перспективность 
дальнейшего исследования влияния вакцинации 
от пневмококка как одну из  важных мер противо­
действия пандемии COVID-19.

По-прежнему в  регионе первоочередной зада­
чей является повышение охвата вакцинацией па­
циентов с ХОБЛ.

Опрошенные специалисты амбулаторно-поли- 
клинического звена, принимающие непосред­
ственное участие в  проведении вакцинопро­
филактики против пневмококковой инфекции, 
продемонстрировали достаточно высокий уро­
вень знаний. Однако у части респондентов наблю­
дались некоторые пробелы в различных аспектах 
вакцинопрофилактики. Учитывая, что результаты 
ранее проведенного аналогичного анкетирова­
ния врачей совпадают с результатами настоящего 
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опроса, проблема повышения информированно­
сти специалистов о целесообразности вакци­
нопрофилактики, в  частности пневмококковой 

инфекции, остается актуальной и требует больше­
го внимания в рамках непрерывного медицинско­
го образования.
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