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Актуальность коморбидности хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) в настоящее время остает-
ся на достаточно высоком уровне. В генезе заболеваний немаловажную роль играет бронхиальное и системное воспаление, обусловливающее ос-
новные клинические и функциональные проявления. В связи с высокой ролью в развитии обострений ХОБЛ Streptococcus pneumonia первоочеред-
ное внимание уделяется вопросам вакцинопрофилактики. Целью данного исследования явилось изучение влияния вакцинации 13-валентной пнев-
мококковой конъюгированной вакциной (ПКВ13) на клинические и функциональные проявления системного воспаления у пациентов с ХОБЛ и ИБС.
Материалы и методы. В протокол включены 36 вакцинированных пациентов с ХОБЛ и ИБС, 42 невакцинированных пациента с ХОБЛ и ИБС. Про-
анализированы количество обострений ХОБЛ и ИБС, основные кардиологические события, число госпитализаций в стационар и случаев развития
пневмоний, функциональные показатели. Исследованы маркеры воспаления – уровень С-реактивного белка (СРБ), фибриногена, прокальцитонина.
Результаты. Вакцинация ПКВ13 позволяет уже через год наблюдения добиться достоверного снижения основных показателей воспаления – 
СРБ и фибриногена (на 12 и 20% соответственно). Более выраженным показателям системного воспаления соответствуют и более выраженные
клинические проявления при обострениях ХОБЛ и ИБС. В течение 1 года после вакцинации у пациентов на фоне достоверного снижения уровней
СРБ и фибриногена происходит достоверное снижение количества кардиологических событий (в 4,3 раза) и связанных с ними госпитализаций 
(в 2,6 раза). Еще более показательные результаты можно проследить на примере снижения обострений ХОБЛ (в 9 раз), госпитализаций (7,4 раза)
и количества пневмоний (6 раз).
Выводы: 1. Показатели системного воспаления СРБ и фибриноген могут выступать как предиктор нежелательных кардиологических осложнений
у пациентов с коморбидным течением ХОБЛ и ИБС. 2. Контроль динамики уровня прокальцитонина может служить дополнительным высоко-
информативным методом оценки вероятности наличия бактериального воспаления и эффективности проводимой терапии. 3. Вакцинация ПКВ13
позволяет снизить уровень системного воспаления уже через 1 год после ее применения.
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The characteristics of comorbid chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and ischemic heart disease (IHD) still remain very important. The systemic in-
flammation, leading to the major clinical and functional manifestations, plays a very important role in the genesis of this disease. The main attention is paid to
preventive vaccination due to the important role of Streptococcus pneumonia in developing the relapse of COPD. The aim of the study is to examine the impact
of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PСV13) on the clinical and functional features of systemic inflammation in patients with COPD and IHD.
Materials and methods. The study included 36 vaccinated patients with COPD and IHD and 42 non-vaccinated patients with COPD and IHD. We have ana-
lyzed the number of relapses of COPD and IHD, major adverse cardiac events, the number of admissions to hospital and of pneumonia cases and functional
parameters. We have been monitoring the inflammatory markers, such as C-reactive protein (CRP), fibrinogen and procalcitonin.
Results. The vaccine PСV13 allows achieving statistically significant reduction of the basic indicators of inflammation (such as CRP and fibrinogen: 12 and 20%,
respectively) within a year of observation. The significant systemic inflammatory indicators show significant clinical manifestations of relapse of COPD and IHD.
One year after receiving vaccination the patients will have not only statistically significant reduction of CRP and fibrinogen, but also will show statistically signifi-
cant reduction of adverse cardiac events (4.3 times) and the number of admissions to hospital (2.6 times). Even more indicative results can be seen in the exam-
ple of reducing relapses of COPD (9 times), the number of admissions to hospital (7.4 times) and pneumonia cases (6 times).
Conclusions: 1. Such indicators of systemic inflammation as CRP and fibrinogen can play a role of predictors of adverse cardiac events in patients with comor-
bid course of COPD and IHD. 2. The dynamic monitoring of procalcitonin can be used as an additional highly informative method of assessing the probability of
bacterial infection and the effectiveness of applied therapy. 3. The vaccine PKV13 allows reducing the level of systemic inflammation after 1 year of the applica-
tion.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, ischaemic heart disease, preventive vaccination, systemic inflammatory markers.
For citation: Ignatova G.L., Antonov V.N. Systemic inflammatory markers as predictors of cardiac complications in patients with comorbid course of chronic 
obstructive pulmonary disease and ischemic heart disease. Consilium Medicum. 2018; 20 (11): 40–44. DOI: 10.26442/20751753.2018.11.000042



CONSILIUM MEDICUM 2018 | ТОМ 20 | №11 41

Актуальность рассмотрения проблемы коморбидного
течения хронической обструктивной болезни легких

(ХОБЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) остается до-
статочно высокой уже долгое время [1, 2]. ХОБЛ и ИБС
являются социально значимыми заболеваниями, внося-
щими колоссальный вклад в структуру заболеваемости и
смертности. Во-первых, респираторные и сердечно-сосу-
дистые заболевания, и в частности ХОБЛ и ИБС, имеют
общие факторы риска – курение, урбанизацию, низкую
физическую активность, старение популяции, генетиче-
скую предрасположенность [1, 3].
Во-вторых, ИБС и ХОБЛ имеют общий механизм в виде

формирования системного воспаления. Предполагается,
что усиление локального воспаления в бронхах, легочной
паренхиме и сосудах оказывает системное воздействие и
способствует прогрессированию ХОБЛ, развитию атеро-
склероза и сердечной патологии у данных пациентов [3].
Существует ряд предположений о взаимосвязи кардиовас-
кулярной патологии и ХОБЛ, в основе которой лежат ги-
поксемия, эндотелиальная дисфункция, оксидативный
стресс, цитокиновый дисбаланс, избыточная сосудистая
жесткость [3]. Известно, что снижение объема форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) на 10% увеличивает
риск сердечно-сосудистой смертности на 28%, а нефаталь-
ных коронарных событий – на 20% [4, 5].
В-третьих, воспаление поддерживается инфекционны-

ми агентами. Среди основных причин обострений ХОБЛ
удельный вес инфекционных обострений заболевания до-
стигает 80%, из них 50% бактериальной этиологии. Полу-
ченные в последнее время данные не только верифици-
руют бронхолегочную инфекцию, подтверждая ее роль
при обострениях ХОБЛ, но и свидетельствуют о взаимо-
связи тяжести обострения заболевания и характера выде-
ленной микробной флоры. Так, у больных с обострением
ХОБЛ с показателями ОФВ1>50% от должных основным
этиологическим фактором инфекционного обострения
(почти 50%) оказались Streptococcus pneumoniae и Staphylo-
coccus aureus [6].
Обострение ХОБЛ является главной причиной кардио-

васкулярной смертности не только во время и сразу после
острых событий, но и в долгосрочной перспективе. G.Do-
naldson и соавт. установили, что риск развития острых
кардиоваскулярных событий особенно высок в период об-
острений ХОБЛ [7]. В связи с этим специфические методы
профилактики, направленные на предотвращение буду-
щих обострений бактериальной этиологии, должны при-
меняться как можно шире и в ранние сроки развития за-
болевания. ХОБЛ характеризуется наличием местного
(бронхиального) и системного патологического воспали-
тельного ответа. Маркеры бронхиального воспаления до-
статочно трудны для количественного анализа и в боль-
шинстве случаев определяются по основным клиническим
проявлениям обострения ХОБЛ [8]. Системное воспале-
ние играет немаловажную роль в патогенезе сопутствую-
щих ХОБЛ заболеваний, в частности, сердечно-сосудистой
системы. Для прогнозирования исходов и ответа на тера-
пию представляется перспективным количественное опре-
деление так называемых маркеров воспаления.
Кроме того, представляет интерес взаимосвязь влия-

ния иммунологических нарушений, происходящих при
обострении легочной патологии, в частности ХОБЛ, на
вид и частоту сердечно-сосудистых событий у пациентов
с коморбидной патологией. Пневмококковая инфекция
увеличивает потребность миокарда в кислороде, нарушая
при этом и уровень оксигенации на этапе вентиляции-
перфузии [9, 10]. Обострения ХОБЛ, развитие пневмо-
нии и инвазивная бактериальная инфекция на их фоне
также повышают уровни циркулирующих провоспали-
тельных цитокинов, способствующих тромбозу и подав-
лению систолической функции желудочков [10]. При-

мечательно, что снижение сократимости желудочков бы-
ло показано при вовлечении в процесс Toll-рецепторов
(TLR)-2, TLR-4 и TLR-5, представленных на поверхности
кардиомиоцитов пептидогликанами S. aureus, липополи-
сахаридом Escheri chia coli и флагеллином Salmonella typhi-
murium соответственно. Тем не менее исследования с
флагеллином продемонстрировали, что активация TLR
не вызывала гибель кардиомиоцитов in vivo и негатив-
ные эффекты носили обратимый характер. Клеточная же
стенка пневмококков способна проникать внутрь кар-
диомиоцитов по PAFR-зависимому пути и TLR-2-незави-
симому пути и негативно влиять на сократимость сердеч-
ной мышечной ткани у мышей и крыс без гибели кардио-
миоцитов. Таким образом, активация врожденного им-
мунитета разными бактериальными компонентами мо-
жет обратимо нарушить сердечную функцию, не вызы-
вая, судя по всему, гибели кардиомиоцитов или объясняя
наличие нарушений сердечно-сосудистой системы после
перенесенного острого заболевания [10]. Приведенные
литературные данные основаны в основном на морфоло-
гическом материале in vitro, без достаточной подкреплен-
ности клиническими данными или их интерполяцией на
рутинную практику.
В приведенных данных основной акцент делается на тот

факт, что изменения сердечно-сосудистой системы носят
именно преходящий характер и могут быть потенциально
вакцинопредотвращаемыми. Целью нашей работы было
изучить влияние уровня маркеров системного воспаления
на вид и частоту кардиологических осложнений у пациен-
тов с коморбидным течением ХОБЛ и ИБС, а также влия-
ние вакцинации 13-валентной пневмококковой конъюги-
рованной вакциной (ПКВ13) на возможность их профи-
лактики.

Материал и методы
В исследование были включены 78 пациентов мужского

пола с ХОБЛ и ИБС, стабильной стенокардией II–III функ-
ционального класса (ФК), проходившие лечение в област-
ной клинической больнице №4 г. Челябинска в 2015–2016 гг.
Диагноз ХОБЛ выставлялся на основании критериев по-
становки диагноза Глобальной инициативы по ХОБЛ
(GOLD) 2016 г. [11]. Диагноз ИБС соответствовал крите-
риям нозологии согласно рекомендациям Европейского
общества кардиологов (2006 г.) и Всероссийского научного
общества кардиологов (2008 г.) [12–14]. ФК стенокардии
соответствовал классификации Канадской ассоциации
кардиологов (1976 г.). Критерием включения было нали-
чие минимум одного обострения ХОБЛ и какого-либо кар-
диологического события за последний год наблюдения.
Структура пациентов представлена в табл. 1 и 2. Всем

больным было проведено комплексное клиническое обсле-
дование, которое включало клиническую оценку; оценку
жалоб, данных анамнеза; физикальное, лабораторное и ин-
струментальные исследования. Проведены оценка функ-
ции внешнего дыхания – спирография на аппарате Micro-
lab (Англия), общая бодиплетизмография на приборе Ma-
sterScreen Body (Jaeger, Германия). Трансторакальная эхо-
кардиография выполнена на эхосканере Vivid E9 (Норве-
гия). Проанализировано количество обострений ХОБЛ и
ИБС, госпитализаций в стационар. Исследованы маркеры
воспаления – уровень С-реактивного белка – СРБ (норма
лаборатории 0–5 мг/л), фибриногена (норма 2,0–4,0 г/л),
прокальцитонина (норма до 0,15 нг/мл). Лабораторные ис-
следования проводились в сертифицированной лаборато-
рии «Инвитро». Для вакцинопрофилактики использова-
лась ПКВ13 Превенар-13. Контроль показателей произво-
дился исходно и спустя 1 год после вакцинации.
После подтверждения диагноза ХОБЛ и ИБС больные

были разделены на 2 группы: 1-я группа (n=36) – вакцини-
рованные пациенты с ХОБЛ и ИБС, 2-я группа (n=42) – с
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ХОБЛ и ИБС, по каким-либо причинам не прошедшие
вакцинацию. Группы однородны по возрасту и числу па-
циентов. В контрольную группу вошли 15 мужчин без под-
твержденного диагноза ХОБЛ, без анамнестических и фи-
зикальных данных ИБС.
Для статистической обработки полученных результатов

использовалась программа Statistica для Windows 13. Ис-
пользовался t-тест с неравными дисперсиями треххвосто-
вой [15]. При анализе связей внутри групп применялся ли-
нейный парный коэффициент корреляции К.Пирсона.

Результаты и обсуждение
Как видно из представленных в табл. 1 и 2 данных, раз-

личий в группах не было, пациенты однородны по возрас-
ту и основным параметрам. В структуре преобладали боль-
ные с более тяжелыми степенями тяжести ХОБЛ – 63% с
GOLD III и 31% с GOLD IV. Среди пациентов с ИБС пре-
имущественно наблюдался III ФК стенокардии – 77%. При
сопоставлении пациентов в группах отмечалось, что более
тяжелым степеням тяжести ХОБЛ соответствуют более
выраженные ФК стенокардии. При ХОБЛ воспаление не
ограничивается тканью бронхов и легких, его признаки
обнаруживаются также и в системном кровотоке [8, 16].
Основные исследования в этой области сообщают о
подъеме концентрации СРБ, фибриногена и фактора нек-
роза опухоли a, а также более высоком числе лейкоцитов в
крови больных ХОБЛ по сравнению с пациентами конт-
рольной группы [17]. При этом практически нет данных о
маркерах воспаления при коморбидности ХОБЛ и сердеч-
но-сосудистых заболеваний, хотя подчеркивается общ-
ность воспалительного генеза обоих заболеваний [2, 7, 16,
18]. Также в доступной литературе недостаточно инфор-
мации о влиянии вакцинопрофилактики на маркеры вос-
паления как при изолированной ХОБЛ, так и при сочетан-
ной патологии. В предыдущих исследованиях нами была
доказана эффективность вакцинации конъюгированной
вакциной ПКВ13, в частности, ее влияние на клинические
функциональные показатели у пациентов с ХОБЛ и ИБС
[19]. Следующим этапом была поставлена цель проанали-
зировать динамику изменения маркеров бронхиального и
системного воспаления у больных ХОБЛ и ИБС, взаимо-
связь данных показателей с клиническими маркерами.
Фактом наличия системного воспаления является повы-

шение уровней основных маркеров – СРБ и фибриногена
[17]. Основным маркером инфекционного генеза данного
воспаления может служить определение прокальцитони-
на. В табл. 3 представлены данные по динамике этих пока-
зателей исходно и через 1 год наблюдения после вакцина-
ции. Все три изучаемых маркера являются достаточно чув-
ствительными показателями [20] системного воспаления,
однако также известно, что прокальцитонин является бо-
лее специфичным маркером бактериальной инфекции,
чем СРБ [17, 20]. В связи с этим контроль динамики уров-
ня прокальцитонина может служить дополнительным вы-
сокоинформативным методом оценки вероятности нали-
чия бактериального воспаления и эффективности прово-
димой терапии, хотя определение уровней СРБ и фибри-
ногена на практике более доступно.
Вакцинация конъюгированной пневмококковой вакци-

ной позволяет уже через год наблюдения добиться досто-
верного снижения основных показателей воспаления –
СРБ и фибриногена (на 12 и 20% соответственно). Уровень
прокальцитонина имеет тенденцию к снижению, но без
статистической достоверности. Это можно объяснить тем,
что несмотря на эффективность проводимой терапии уро-
вень инфекционного воспаления остается на достаточно
напряженном уровне и поддерживается. В подгруппе без
вакцинации, даже учитывая тот факт, что пациенты полу-
чали местную ингаляционную противовоспалительную и
бронходилатирующую терапию, положительной динами-

ки маркеров системного воспаления продемонстрировано
не было.
Следующим шагом было сравнение лабораторных пока-

зателей воспаления и клинических маркеров. Были про-
анализированы основные кардиологические и респира-
торные события – обострения сердечно-сосудистых забо-
леваний и ХОБЛ. Основные результаты представлены в
табл. 4–6. Эти данные иллюстрируют выводы многих кли-
нических исследований и обзоров, касающихся коморбид-
ности ХОБЛ и ИБС. A.Patel и соавт. отмечают, что ИБС не
только повышает риск обострений, но и ухудшает ее симп-
томы и удлиняет срок реабилитации пациентов с ХОБЛ. 
В ряде исследований было установлено, что обострение
ХОБЛ является главной причиной кардиоваскулярной
смертности не только во время и сразу после острых собы-
тий, но и в долгосрочной перспективе. G.Donaldson и со-
авт. установили, что риск развития острых кардиоваску-
лярных событий особенно высок в период обострений
ХОБЛ [7].
В табл. 6 представлены данные об обострениях ХОБЛ,

связанных с ними госпитализациях и количестве пневмо-
ний. Частые обострения ХОБЛ наблюдались в среднем у
70% наблюдавшихся пациентов на момент обращения.
При первоначальном осмотре у 55% пациентов 1-й группы
отмечалось более 1 обострения, во 2-й группе этот показа-
тель составил 63%. У пациентов, вакцинированных
ПКВ13, через год наблюдения отмечается снижение числа
обострений практически в 9 раз – с 54 до 6 случаев. У не-
вакцинированных больных обострения уменьшились до
68 случаев против 78 исходно, в основном за счет пере-
смотра бронходилатационной терапии.
В 7,4 раза снизилось количество госпитализаций в груп-

пе вакцинированных пациентов и практически не измени-
лось во 2-й группе. В анализ случаев стационарного лече-
ния включались случаи только обострений ХОБЛ, без уче-
та эпизодов нестабильной стенокардии. Одним из основ-
ных показателей эффективности вакцинации было коли-
чество пневмоний на фоне течения ХОБЛ и ИБС. В тече-
ние первого года наблюдения после вакцинации препара-
том Превенар-13 отмечались снижение числа случаев в 
6 раз – 2 эпизода против 12 исходно в группе после вакци-
нации и увеличение количества пневмоний до 17 против
15 в группе невакцинированных пациентов.
Таким образом, из представленных данных видно, что

более выраженным показателям системного воспаления
соответствуют и более выраженные клинические проявле-
ния при обострениях ХОБЛ и ИБС. В течение 1 года после
вакцинации у пациентов на фоне достоверного снижения
уровней СРБ и фибриногена происходит достоверное сни-
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Таблица 1. Возрастной состав и структура пациентов с ХОБЛ

Степень тяже-
сти ХОБЛ по
GOLD 2016 г.

Группа 1, чис-
ло пациентов

Группа 2, чис-
ло пациентов

Средний воз-
раст, лет (М±м)

GOLD II 1 2 63,52±4,19
GOLD III 24 22 63,22±3,91
GOLD IV 11 18 63,68±4,84
Всего 36 42 63,47±4,31

Таблица 2. Возрастной состав и структура пациентов с ИБС

ФК стенокардии Число пациентов Средний возраст, лет
(М±м)

I 4 63,12±4,27
II 8 63,26±4,15
III 66 63,27±3,95
Всего 78 63,21±4,12
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жение количества кардиологических событий (в 4,3 раза)
и связанных с ними госпитализаций (в 2,6 раза). Еще более
показательные результаты можно проследить на примере
снижения обострений ХОБЛ (в 9 раз), госпитализаций 
(7,4 раза) и количества пневмоний (в 6 раз).
Другим не менее важным аспектом является изучение

основных функциональных показателей при коморбид-
ном течении ХОБЛ и ИБС, их реакции на вакцинопрофи-
лактику. Генез поражений кардиомиоцитов при инфек-
ционных процессах до конца не изучен. Интересными

представляются факты транслокации пневмококков имен-
но в кардиомиоциты, а не в другие ткани организма. На
основании экспериментальной модели в одном из иссле-
дований [10] был сделан вывод о следующей модели раз-
вития микропоражений сердца. Во время острой фазы ин-
вазивной инфекции пневмококки в кровотоке активируют
ламининовый рецептор и рецептор фактора активации
тромбоцитов (PAFR) с помощью поверхностного адгезина
холинсвязывающего белка А и остатков фосфорилхолина
в клеточной стенке соответственно. В результате бактерии
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Таблица 3. Динамика основных маркеров воспаления

Группы 
пациентов

СРБ, мг/л Фибриноген, г/л Прокальцитонин, нг/мл Достовер-
ностьисходно через 1 год исходно через 1 год исходно через 1 год

1 2 3 4 5 6
1-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС
вакцинированные (n=36) 7,47±2,30 6,63±2,68 5,72±1,29 4,61±0,89 0,25±0,18 0,21±0,12

p1-2<0,05 
p3-4<0,052-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС

без вакцинации (n=42) 7,28±2,11 7,33±2,09 6,11±1,15 5,96±0,99 0,23±0,16 0,23±0,12

Контрольная группа (n=15) 1,12±0,11 1,23±0,10 2,2±0,13 2,2±0,10 0,02±0,01 0,02±0,01

Таблица 4. Динамика кардиологических событий и госпитализаций

Группа пациентов
Количество 

кардиологических событий в год
Количество 

госпитализаций в год Достоверность
исходно через 1 год исходно через 1 год

1 2 3 4
1-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС вакциниро-
ванные (n=36) 26 6 16 6 

p1-2<0,05 
p3-4<0,052-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС без вакцина-

ции (n=42) 32 31 25 25

Таблица 5. Структура кардиологических событий

Вид обострения ИБС 1-я группа 2-я группа
Нестабильная стенокардия 12 16

Нефатальный острый инфаркт миокарда 0 1

Обострение хронической сердечной недостаточности 10 12

Пароксизмальная форма мерцания предсердий 4 3

Всего 26 32

Таблица 6. Динамика частоты обострений ХОБЛ, госпитализаций и пневмоний

Группа пациентов
Количество обострений

ХОБЛ в год
Количество 

госпитализаций в год
Количество 

пневмоний в год Достовер-
ность

исходно через 1 год исходно через 1 год исходно через 1 год
1 2 3 4 5 6

1-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС вак-
цинированные (n=36) 54 6 52 7 12 2 р1-2<0,05 

p3-4<0,05 
p5-6<0,052-я группа – пациенты с ХОБЛ+ИБС без

вакцинации (n=42) 78 68 68 69 15 17

Таблица 7. Динамика основных функциональных показателей

Группа пациентов
ОФВ1, %

Отношение ОФВ1/фор-
сированная жизненная

емкость легких
Фракция выброса, % Изменения на элек-

трокардиограмме, абс. Достовер-
ность

исходно через 
1 год исходно через 

1 год исходно через 
1 год исходно через 

1 год
1 2 3 4 5 6 7 8

1-я группа – пациен-
ты с ХОБЛ+ИБС вак-
цинированные (n=36)

38,94±5,23 39,53±4,19 50,47±3,89 51,12±3,34 52,64±5,166 61,71±4,18 48 12 

p5-6<0,05 
p7-8<0,052-я группа – пациен-

ты с ХОБЛ+ИБС без
вакцинации (n=42)

41,12±5,17 40,67±4,87 48,19±3,57 48,26±4,19 51,89±6,26 50,46±4,27 52 46

Контрольная группа 78,53±3,14 78,68±3,17 82,74±4,24 82,68±5,11 64,09±7,16 63,89±7,24 2 2
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транслоцируются в миокард. Из-за относительного отсут-
ствия ламининового рецептора и PAFR на поверхности
кардиомиоцитов бактерии остаются преимущественно вне
клеток, но во время репликации они выделают токсины,
такие как пневмолизин, поражающий кардиомиоциты, и
фрагменты клеточной стенки, подавляющие сократимость
миокарда. В силу пока еще неизвестных причин это не
приводит к активации иммунных клеток, что позволяет
бактериям и дальше размножаться и расширять зоны мик-
ропоражений. В конечном итоге это приводит к наруше-
нию электрофизиологической проводимости или сократи-
мости миокарда, что является основой развития острых
сердечных событий. Предполагается, что во время инфек-
ции опосредованные микропоражениями миокарда пора-
жения сердца, повышенная нагрузка на миокард на фоне
инфекции, вентиляционно-перфузионная недостаточ-
ность и воздействие факторов воспаления в совокупности
приводят к основным кардиологическим событиям, в том
числе и неблагоприятному исходу.
У вакцинированных пациентов происходит некоторое

повышение респираторных функциональных показателей,
но они статистически недостоверны. В то же время значе-
ние фракции выброса и изменения на электрокардиограм-
ме носят выраженный достоверный характер, что может
говорить об обратимом характере повреждения кардио-
миоцитов при инфекционных поражениях сердечно-сосу-
дистой системы.

Выводы
1. Показатели системного воспаления СРБ и фибриноген
могут выступать как предиктор нежелательных кардио-
логических осложнений у пациентов с коморбидным
течением ХОБЛ и ИБС.

2. Контроль динамики уровня прокальцитонина может
служить дополнительным высокоинформативным ме-
тодом оценки вероятности наличия бактериального
воспаления и эффективности проводимой терапии.

3. Вакцинация ПКВ13 позволяет снизить уровень систем-
ного воспаления уже через 1 год после ее применения.
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