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Резюме. Цель работы – дать основные ответы на вопросы, посвященные вакцинации реципиентов 
трансплантатов солидных органов на основе последних источников литературы и клинических реко-
мендаций. Вакцинация реципиентов трансплантатов солидных органов и лиц, находящихся с ними в по-
стоянном контакте, является обязательным, жизненно важным мероприятием, эффективно снижающим 
риск смерти от COVID-19. Сомнения в меньшей эффективности в условиях иммуносупрессии или по-
тенциальный риск развития нежелательных реакций значительно уступают риску смерти и развития тя-
жёлых осложнений. До появления более новых данных режим вакцинации должен строго соответство-
вать инструкции по медицинскому применению препарата. Перед трансплантацией пациент должен 
быть обследован по скрининговому протоколу, а также консультирован врачом-трансплантологом, 
осуществляющим его наблюдение. Возможно, что цельновирионные вакцины (КовиВак) имеют преиму-
щество перед прочими при вакцинации реципиентов солидных органов, но клинический опыт в этом 
вопросе ещё не получен. 
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Abstract. The aim of this work is to provide basic answers to questions related to the vaccination of solid organ 
transplant recipients based on the latest literature sources and clinical guidelines. Vaccination of solid organ 
transplants and persons in constant contact with them is a mandatory measure, the provision of which is a vital 
measure that effectively reduces the risk of death from COVID-19. Doubts about less effectiveness in conditions 
of immunosuppression or the potential risk of developing adverse reactions are significantly inferior to the risk of 
death and the development of severe complications. Until new data become available, the vaccination regimen 
must strictly comply with the instructions for medical use of the drug. Before transplantation, the patient should 
be examined according to the screening protocol, and also consulted by the transplant doctor who supervises 
him. It is possible that whole virion vaccines (CoviVac) have an advantage over others when vaccinating solid 
organ recipients, but clinical experience in this matter has not yet been obtained. 
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Пандемия новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19 продолжает оставаться 
катастрофой, изменившей жизнь и судьбу 
всего человечества. К сожалению, прогно-
зировать сроки конца пандемии в настоя-
щее время не представляется возможным. 
Лечение COVID-19 у реципиентов транс-
плантатов солидных органов (РТСО), 
трансплантации гемопоэтических стоволо-
вых клеток (ТГСК) и реципиентов клеточной 
иммунотерапии может быть сложной зада-
чей из-за наличия сопутствующих заболе-
ваний, цитопений, связанных с трансплан-
татом, и необходимости хронической имму-
носупрессивной терапии для предотвраще-
ния отторжения трансплантата и реакции 
«трансплантат против хозяина». У реципи-
ентов трансплантатов может иметь место 
повышенный риск контакта с SARS-CoV-2, 
учитывая их частый контакт с системой 
здравоохранения. Поскольку иммуноде-

прессанты модулируют несколько аспектов 
иммунного ответа, на тяжесть COVID-19 
потенциально может влиять тип и интен-
сивность иммунодепрессанта. У некоторых 
реципиентов трансплантата есть сопут-
ствующие соматические заболевания, ко-
торые бывают связаны с более тяжелыми 
случаями COVID-19 и повышенным риском 
смерти, что затрудняет оценку влияния 
трансплантации на тяжесть заболевания. 
Кроме того, лекарства, которые использу-
ются для лечения COVID-19, могут пред-
ставлять различные риски для пациентов, 
перенесших трансплантацию (рис. 1). На 
сегодня вакцины имеют решающее значе-
ние для сдерживания дальнейшего распро-
странения пандемии. Вопросы вакцинации 
пациентов из уязвимых групп населения, 
включая реципиентов трансплантатов со-
лидных органов (РТСО), требуют принципи-
ального ответа. 
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P = 0.00191, n = 72 

 
Рис. 1. Зависимость исхода течения COVID-19 от проводимой иммуносупрессивной терапии по данным 
научной базы http://baza.pochka.org, февраль 2020 – апрель 2021 
Fig. 1. Dependence of the outcome of the course of COVID-19 on the ongoing immunosuppressive therapy 
according to the scientific base http://baza.pochka.org, February 2020 – April 2021 

 
В чём специфика процесса  
вакцинации у РТСО? 
Антительный ответ на вакцину COVID-19 

у реципиентов трансплантата снижен по 
сравнению с населением в целом [1–14]. 
Тем не менее, уровень защитных антител 
еще не определен. Основываясь на данных, 
полученных в результате испытаний в об-
щей популяции, существует корреляция 
между уровнем нейтрализующих антител к 
белку SARS-CoV-2 и симптоматичностью 
заболевания. Порог защиты от тяжелого 
COVID-19 значительно ниже, чем требуется 
для предотвращения развития вирусной 
инфекции в целом [15]. Определение за-
щитных уровней антител затруднено из-за 
большого разнообразия коммерчески до-
ступных тестов на антитела без прямых 
средств для сравнения результатов раз-
личных тестов. Защитные компоненты кле-
точных (Т-клетки и NK-Т-клетки) и гумо-
ральных ответов (IgG/IgM против IgA) могут 
не быть связаны у отдельных реципиентов 
РТСО; возможен активный приобретенный 
или врожденный иммунный ответ в отсут-
ствие антител и наоборот [3, 6, 9, 10]. Одна-
ко клинические последствия этого расхож-
дения неизвестны и не поддаются измере-
нию. Даже при отсутствии «защитных тит-

ров антител», вероятно, существует опре-
деленная защита от более тяжелого забо-
левания после вакцинации [16–18]. 

 
Так имеет ли смысл вакцинация  
от COVID-19 у РТСО? 
Текущие данные об эффективности, 

полученные в результате клинических ис-
пытаний у иммунокомпрометированных па-
циентов, уверенно демонстрируют 100 % 
защиту от тяжелого течения COVID-19, ко-
торое может привести к интенсивной тера-
пии или смерти [1–5]. Данные наблюдений в 
реальном мире продемонстрировали зна-
чительную эффективность вакцины в сни-
жении симптоматических заболеваний, 
госпитализаций и смертности от COVID-19 
в разных странах в диапазоне от 88 % до  
91 % [6–8]. На сегодняшний день во всем 
мире было введено около 1,59 миллиарда 
доз вакцин [9]. Общие побочные эффекты 
являются локальными для места инъекции 
и связаны с реактогенностью вакцин. Ана-
филаксия очень редка и колеблется между 
2,47–4,7 случая на миллион доз, введенных 
для вакцины с мРНК; 60 % пациентов с 
анафилаксией имели в анамнезе аллерги-
ческие реакции в анамнезе, и о связанной с 
этим смерти не сообщалось [10, 11]. Инду-
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цированная вакциной иммунная тромбоци-
топения (VITT), ассоциированная с тромбо-
зом, является редким серьезным неблаго-
приятным явлением, недавно выявленным 
при применении аденовирусных векторных 
вакцин, с совокупной оценкой частоты  
0,73/100000 человек, вакцинированных од-
нократной дозой [12–15]. Появляются дан-
ные об эффективности вакцины против 
SARS-CoV-2 у реципиентов транспланта-
тов, демонстрирующих серологический от-
вет у до 50 % реципиентов трансплантата 
после двух доз мРНК-вакцин [16–20]. Одно 
исследование у реципиентов легкого вы-
явило Т-клеточный ответ в трети случаев, 
без обнаруживаемых анти-спайк-IgG [20]. 
Вакцины в целом демонстрируют безопас-
ность в популяции трансплантатов, не опа-
саясь отторжения или других серьезных 
побочных эффектах в ранний период после 
введения [21]. Риск отторжения, вероятно, 
останется низким и не будет отличаться от 
того, который наблюдался в предыдущих 
исследованиях вакцины адъювантной вак-
цины против опоясывающего лишая или 
высоких доз вакцины против гриппа у ре-
ципиентов трансплантатов [22, 23]. 

 
Каков риск отторжения трансплантата 
или развития опасных осложнений 
вакцинации от COVID-19 у РТСО? 
Поступил как минимум один отчет о 

нетяжелом отторжении после вакцинации. 
Данных о фатальных осложнениях вакци-
нации или потере трансплантата у РТСО на 
настоящий момент в литературе не приво-
дится. Таким образом, риск развития 
осложнений COVID-19 выше, чем потенци-
альный риск вакцинации. 

 
Существует ли необходимость  
отмены или коррекции дозировки 
иммуносупрессивной терапии  
при вакцинации РТСО от COVID-19? 
В настоящее время нет данных, под-

тверждающих необходимость корректи-
ровки иммуносупрессии в ожидании по-
вторной вакцинации. Несмотря на указание 

в инструкциях по медицинскому примене-
нию некоторых вакцин, отмена иммуносу-
прессивной терапии на время вакцинации 
недопустима. Перед вакцинацией у РТСО 
необходима консультация ведущим пациен-
та трансплантологом на предмет нормали-
зации иммуносупрессии и устранения избы-
точной супрессии, особенно за счёт препа-
ратов цитостатического действия (микофе-
нолаты, азатиоприн). Международные экс-
перты не рекомендуют изменять иммуносу-
прессию специально в связи с вакцинаци-
ей, так как риск отторжения может быть 
выше. 

 
Каков круг лиц, подлежащих  
вакцинации? 
Кандидаты на трансплантацию солид-

ных органов в листах ожидания почки, 
поджелудочной железы должны быть при-
виты в обязательном порядке при отсут-
ствии абсолютных противопоказаний. Ряд 
центров трансплантации почки в настоящее 
время не выполняет трансплантацию паци-
ентам, не прошедшим вакцинацию от 
COVID-19. В листах ожидания транспланта-
ции печени и сердца вакцинация произво-
дится с учётом тяжести состояния и долж-
на проводиться у подавляющего большин-
ства пациентов. 

Все РТСО, не привитые ранее, в тече-
ние двух месяцев после трансплантации и 
далее должны быть вакцинированы против 
SARS-CoV-2 с использованием разрешен-
ных на местном уровне вакцин. Все домо-
чадцы и близкие контакты РТСО должны 
быть также вакцинированы против SARS-
CoV-2, чтобы минимизировать риски инфи-
цирования в окружении для реципиента. 
Несомненно, должны быть вакцинированы 
ВСЕ медицинские работники, осуществля-
ющие профессиональный контакт с РТСО. 

 
В какие сроки необходимо  
выполнение вакцинации РТСО? 
Большинство авторов рекомендует от-

ложить вакцинацию как минимум на один 
месяц после операции трансплантации и как 
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минимум на три месяца после использова-
ния агентов, истощающих Т-лимфоциты, та-
ких как антитимоцитарный глобулин или 
ритуксимаб. В случае выполнения транс-
плантации между введениями доз вакцины, 
следует отложить вторую дозу до, по край-
ней мере, одного месяца после операции 
по трансплантации, если не использовался 
агент, истощающий Т-клетки/В-клетки для 
индукции или по крайней мере через три 
месяца после операции по трансплантации, 
если для индукции использовался агент, 
истощающий Т-клетки/В-клетки. 

 
Каков интервал между дозами  
вакцины и количество введений 
вакцины? 
Существует клинический опыт трех-

кратного введения вакцин, вместо двух-
кратного, для достижения более эффек-
тивного иммунитета у РТСО. Однако до 
официальной регистрации подобных схем, 
необходимо строго следовать инструкциям 
производителей и нормативным требовани-
ям в отношении интервала между введени-
ями первой и второй доз. 

 
Каковы мероприятия лабораторного 
контроля перед и после вакцинации? 
Перед вакцинацией желательно иссле-

дование нейтрализующих антител к домену 
связывания рецептора спайк-белка (RBD) 
SARS-CoV-2 (вирус-нейтрализующих анти-
тел), но их прогностическое значение до 
конца остается неизвестным. Не существу-
ет общепризнанного титра, который был бы 
определен как защитный от инфекции 
SARS-CoV-2. Клеточные защитные реакции 
могут возникать и в отсутствие определяе-
мых антител. Рутинное определение анти-
тел после вакцинации не рекомендуется 
большинством авторов, так как оно не кор-
релирует с протективным действием вакци-
ны. Необходимо выполнение стандартных 
скрининговых исследований перед вакци-
нацией, которые выполняются пациенту на 
регулярной основе. 

Каков санитарно-
противоэпидемический режим 
РТСО после вакцинации? 
Хотя варианты COVID-19 продолжают 

циркулировать в обществе, а степень за-
щиты у реципиентов трансплантата все еще 
неизвестна, рекомендуется, чтобы канди-
даты на трансплантацию и РТСО продол-
жали придерживаться защитных мер, 
включая ношения масок в общественных 
местах, социальное дистанцирование, ча-
стое мытье рук и избегание скопления лю-
дей внутри помещений. 

 
Какова предпочтительная вакцина 
против COVID-19 при вакцинации 
РТСО? 
Международные рекомендации не вы-

деляют какого-либо класса из вакцин про-
тив новой коронавирусной инфекции, более 
предпочтительного при вакцинации реци-
пиентов солидных органов. Единственной 
из зарегистрированных в настоящее время 
в России вакцин, упомянутой в рекоменда-
циях AST, ISHLT, ASTS, TTS, является Гам 
Ковид Вак (Спутник V) с эффективностью в 
отношении развития заболевания 91,4 % и 
в отношении фатального исхода 100 %. Ре-
комендации признают достоверную высо-
кую клиническую эффективность данной 
вакцины, в том числе при вакцинации реци-
пиентов донорских органов. В то же время, 
опасения в недостаточной выработке им-
мунитета на фоне постоянной иммуносу-
прессивной терапии, позволяют предполо-
жить, что использование цельновирионной 
вакцины позволит достичь выработки более 
гармоничного иммунитета. Цельновирион-
ные вакцины позволяют стимулировать как 
развитие клеточного иммунитета, так и гу-
морального за счёт выработки антител 
против нуклепротеина, S-белка и домена 
RBD. В этом случае использование един-
ственной зарегистрированной цельнови-
рионной вакцины в нашей стране – Кови-
Вак – у РТСО может являться более пред-
почтительным, хотя клинические данные 
для такого суждения ещё не получены. 
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Каков основной вывод  
о вакцинации у РТСО? 
Вакцинация РТСО и лиц, находящихся 

с ними в постоянном контакте, является 
обязательным, жизненно важным меропри-
ятием, эффективно снижающем риск смер-
ти от COVID-19. Сомнения в меньшей эф-
фективности в условиях иммуносупрессии 
или потенциальный риск развития нежела-
тельных реакций значительно уступают 
риску смерти и развития тяжёлых ослож-
нений. До появления более новых данных 

режим вакцинации должен строго соответ-
ствовать инструкции по медицинскому 
применению препарата. Перед вакцинацией 
пациент должен быть обследован по скри-
нинговому протоколу, а также консульти-
рован врачом-трансплантологом, осу-
ществляющим его наблюдение. Возможно, 
что цельновирионные вакцины (КовиВак) 
имеют преимущество перед прочими при 
вакцинации реципиентов солидных орга-
нов, но клинический опыт в этом вопросе 
ещё невелик. 
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