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АННОТАЦИЯ. 

Проблема применения вакцины для борьбы с гриппом является актуальной на сегодняшний момент, 

потому что имеется большая возможность вирусной инфекции вызывать высокую степень обострения 

ХОБЛ. Мы решили выяснить, какова частота возникновения рецидивов ХОБЛ у заболевших после полу-

чения вакцинации от гриппа, а также у не привившихся. Для этого было проведено сравнительное иссле-

дование, в котором участвовали люди с заболеванием ХОБЛ от 22 до 67 лет, привившиеся и не прививши-

еся от сезонного вируса гриппа. Проведен анализ о необходимости проведения мер по вакцинации для 

предупреждения данной вирусной инфекции. В полученных результатах нами было обнаружено снижение 

количества обострений, связанных с данным заболеванием более чем в 1,5 раза после иммунизации, по-

вышение качества жизни людей имеющих с заболеванием ХОБЛ, что позволяет рекомендовать широкое 

внедрение вакцины для предотвращения данного вида гриппа в комплексную терапию заболевших ХОБЛ. 

Благодаря процессу иммунизации, при котором иммунная система человека укрепляется, снижается уро-

вень обострений данного заболевания среди пациентов. 
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ХОБЛ одна из самых важных причин влияю-

щих на здоровье человека и смертности по 

миру[1,с.22]. Имеются сведения, что именно ХОБЛ 

является лидером из числа заболеваний, из-за кото-

рых человек является нетрудоспособным, причи-

ной получения инвалидности, а также ему присуще 

четвертое место среди возможных причин смерти 

от легочных заболеваний. С каждым годом случаи 

заболевания и случаи смертности продолжают 

расти с огромным темпом [7,с.345]. 

Эксперты прогнозируют, что уже к 2020 году 

такое заболевание как ХОБЛ будет занимать третье 

место, как одна из основных причин смерти и пятое 

место – как причина нетрудоспособности среди 

населения нашей страны [3]. Согласно официаль-

ным данным полученным от Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ, в нашей 

стране зарегистрировано около 2,4 млн больных 

ХОБЛ, однако эта цифра, как оказалось, еще выше. 

Результаты эпидемиологических исследований 

дают нам возможность предположить, что число за-

болевших ХОБЛ около 16 млн человек. 

Ведущим фактором риска ХОБЛ в 80 – 90% из 

всех случаев - это курение табака [2,с.32]. Именно 

у курильщиков главной причиной смертности явля-

ется заболевание ХОБЛ, о чем свидетельствуют 

максимальные показатели. При курении очень 

стремительно набирают развитие необратимые об-

структивные изменения функции дыхания, нарас-

тает одышка и другие явные проявления этой бо-

лезни [14,с.167]. Так же и среди не злоупотребляю-

щих табаком людей, не так уж мало случаев 

проявления и прогрессирования ХОБЛ [12,с.156]. 

Вирус гриппа - это один из этиологических факто-

ров развития обострения ХОБЛ, который обуслов-

ливает 3 – 20% всех случаев инфекционных 

обострений данного заболевания [4,с.134]. У забо-

левших ХОБЛ отмечается тяжелое течение инфек-

ции, развитие гриппозной пневмонии, регистриру-

ются случаи летального исхода в результате острой 

дыхательной недостаточности [5,с.12]. Вирус 

гриппа не только способен оказывать патогенное 

воздействие, но и способен к развитию бактериаль-

ной суперинфекции, в первую очередь S. 
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pneumoniae и H. influenzae типа b, частота выявле-

ния которых в мокроте составляет до 40 – 50% 

[9,с.156]. По результатам проводимых исследова-

ний многих авторов нами было выявлено, что при-

менение вакцины против респираторных инфекций 

на 20 – 40% уменьшает частоту возникновения гос-

питализаций по поводу гриппа, пневмонии и хро-

нических инфекций нижних дыхательных путей 

[11,с.11].Согласно рекомендациям, которые сфор-

мировало Российское респираторное общество, в 

основополагающий стандарт лечения пациентов с 

ХОБЛ основную составляющую имеет применение 

вакцинация против гриппа и пневмококковой ин-

фекции [10,с.45]. При комбинированной вакцина-

циии против пневмококковой, гемофильной типа b 

инфекции и гриппа больных ХОБЛ через 6 месяцев 

происходит улучшению функциональных показа-

телей легких [8,с.34]. Через 6 – 12 месяцев после 

иммунизации можно отметить достоверно более 

высокие показатели ОФВ1 и теста с шестиминут-

ной ходьбой если сравнивать их со значениями до 

момента применения вакцины больных ХОБЛ 

[3,с.96]. Если учесть социальную значимость этой 

болезни и ее высочайшую распространенность, 

изучение частоты обострений ХОБЛ у привитых и 

не привитых пациентов от сезонного гриппа при 

данной патологии можно найти весьма актуаль-

ным.  

Учет улучшения состояния заболевших ХОБЛ 

на фоне применения вакцины, может предоставить 

нам показатели свидетельствующие об улучшению 

медицинского обслуживания этой категории боль-

ных. 

Целью настоящего исследования было изуче-

ние эффективности вакцинации заболевших ХОБЛ, 

находящихся на стационарном учете в пульмоноло-

гическом отделении ОГБУЗ «Городская больница 

No2 г. Белгорода. Задачи: проведение анкетирова-

ния пациентов пульмонологического отделения 

ОГБУЗ «Городская больница No2 г. Белгорода» для 

сравнения частоты обострений у больных с хрони-

ческой обструктивной болезнью легких, прошед-

ших и не прошедших вакцинопрофилактику от 

гриппа. Материалы и методы: анкета включала в 

себя три вопроса об отношении к вакцинации, ча-

стоте заболеваемости и о вакцинации от гриппа в 

2017 году. 

 
Рис.1Образец анкеты 

 

В анкетировании приняли участие 202 паци-

ента, из них сельских жителей - 19, что составило 

9,4%, городские жители -183,что составило 90,6%, 

соответственно. Возраст пациентов составил от 22 

до 67 лет.  

В ходе исследования нами было выявлено, что 

большая часть пациентов (124 человека) относится 

к вакцинации положительно, что составило 56,3%; 

24,75% - имеют нейтральную позицию, считая, что 

вакцинация им не помогает, и не вредит. И всего 

18,95% относятся к вакцинации негативно, думая, 

что это заговор медицинских компаний с целью 

наживы на здоровье граждан. 

 
Рис.2. Результаты отношения больных к вакцинации. 
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Мы выяснили, что пациенты, которым была 

введена вакцина против гриппа, отмечают частоту 

обострений ХОБЛ не более 3,4±0,001 раз за год, что 

существенно разнится с частотой обострений у па-

циентов, не прошедших иммунопрофилактику от 

гриппа, средняя частота обострений у данных лиц 

составила 5,6±0,006 раз в год (р<0,05). Среди куря-

щих пациентов частота обострений ХОБЛ соста-

вила 6,8±0,012 раз в год, у некурящих - 2,4±0,005 

раза. Таким образом, нами было выявлено, что от-

ношение количества обострений у курящих и неку-

рящих равно 2,8:1, что составило 152 и 50 человек, 

соответственно.  

 

 

 
Рис. 3 Частота рецидивов ХОБЛ у курящих и не курящих пациентов 

 

Жители сельской местности в количестве 23 

человек отмечали рецидивы ХОБЛ в 1,5±0,013 раза 

чаще, чем жители городской черты. Среди пациен-

тов сельской местности только один человек был 

привит от сезонного гриппа.  

Иммунизация больных ХОБЛ приводит к достовер-

ному уменьшению количества обострений заболе-

вания [6,с.23]. Таким образом, ХОБЛ является ак-

туальной медико-социальной проблемой. Во всех 

странах мира профилактика респираторных инфек-

ций, а также других вирусных заболеваний как од-

ного из факторов, приводящих к утяжелению 

ХОБЛ, приобретает первостепенное значение. 
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АННОТАЦИЯ  

Остеохондроз позвоночника и болевые синдромы в спине и суставах являются наиболее распростра-

нёнными заболеваниями и характеризуются большими периодами нетрудоспособности. Целями исследо-

вания являются причины развития остеохондроза позвоночника и болевых синдромов в позвоночнике и 

суставах конечностей, а также разработка комплекса реабилитационных мероприятий для предотвраще-

ния и остановки развития остеохондроза позвоночника. Исследования причин остеохондроза позвоноч-

ника и болевых синдромов в спине и суставах (колено) методами МРТ и мануальной диагностики позво-
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