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Резюме

Актуальность. Иммунокомпрометированные пациенты являются многочисленной и гетерогенной группой с повышенным 

риском развития инфекционных заболеваний и их неблагоприятных исходов. Несмотря на существующие данные об эффек-

тивности и безопасности вакцинации этой категории пациентов, официальные рекомендации по вакцинации остаются огра-

ниченными, что может представлять риски для их жизни и здоровья. Цель. Оценить наличие и полноту освещения вопросов 

вакцинопрофилактики инфекционных болезней у иммунокомпрометированных пациентов в клинических рекомендациях 

и других нормативных документах Российской Федерации. Материалы и методы. Проанализированы российские клиниче-

ские рекомендации с использованием интернет-ресурса «Рубрикатор клинических рекомендаций Российской Федерации», 

посвященные лечению и профилактике отдельных инфекционных заболеваний, рекомендации по ведению пациентов с забо-

леваниями, потенциально сопровождающимися иммуносупрессией, нормативные и  методические документы на наличие 

в них рекомендаций по вакцинации иммунокомпрометированных лиц, а также оценена полнота рекомендаций. Результа-

ты. Положения по вакцинопрофилактике иммунокомпрометированных лиц отсутствуют в 11 из 19 (57,9 %) рассмотренных 

клинических рекомендаций по ведению пациентов с заболеваниями, потенциально сопровождающимися иммуносупрессией 

(в том числе «Рак молочной железы», «Хроническая болезнь почек», «Прижизненное донорство почки») и в 3 из 13 (23,1 %)  

рассмотренных клинических рекомендаций по лечению и профилактике отдельных инфекционных заболеваний («Вирусные 

пневмонии», «Внебольничная пневмония у детей», «Острый бронхиолит»). В Национальном календаре профилактических при-

вивок и прививок по эпидемическим показаниям отдельные указания по вакцинации иммунокомпрометированных пациен-

тов также отсутствуют. Во многих клинических рекомендациях, где вакцинация рекомендована, даны общие рекомендации, 

отсутствуют указания по схеме вакцинации и  типе применяемых вакцин. Заключение. В настоящее время в  большинстве 

клинических рекомендаций по ведению пациентов с  состояниями, потенциально сопровождающимися иммуносупрессией, 

отмечаются информационные пробелы в  отношении специфической профилактики инфекционных заболеваний. В клини-

ческих рекомендациях, в  которых вакцинация иммунокомпрометированных пациентов присутствует, сами рекомендации 

достаточно фрагментированные и часто не содержат сведений о типах вакцин и схемах их применения. Включение в кли-

нические рекомендации рекомендаций по вакцинопрофилактике, основанных на данных доказательной медицины, может 

способствовать повышению информированности медицинских работников о важности вакцинации, росту охвата и снижению 

риска инфекционных заболеваний и их последствий среди иммунокомпрометированных пациентов.

Ключевые слова: иммунокомпрометированные пациенты, вакцинация, иммуносупрессия, специфическая профилактика, 

клинические рекомендации, охват вакцинацией, инфекционные заболевания
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Abstract

Relevance. Group of immunocompromised patients is large and diverse and has high risk of infection and severe outcomes. 

Despite evidence that vaccination is effective and safe for this group, official Russian clinical guidelines remain limited in their 
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recommendations. This circumstance poses a risk to the lives and health of immunocompromised individuals. Aim. To analyze whether 

Russian clinical guidelines and other official documents include recommendations for the vaccination of immunocompromised 

patients and to assess how detailed they are. Materials and methods. We analyzed Russian clinical guidelines for specific infectious 

diseases and conditions that may potentially be accompanied by immunosuppression available on the online platform «Rubricator 

of Clinical Guidelines of Russian Federation» and other official documents. We assessed whether they include recommendations 

on vaccination for immunocompromised individuals and evaluated the level of detail of these recommendations. Results. 

Recommendations for the vaccination of immunocompromised individuals are not included in 11 of the 19 (57,9 %) reviewed clinical 

guidelines for the management of patients with conditions that may potentially be accompanied by immunosuppression (including 

«Breast cancer», «Chronic kidney disease» and «Living kidney donation»), and in 3 of the 13 (23,1 %) reviewed clinical guidelines for 

specific infectious diseases (including «Viral Pneumonia», «Community-acquired pneumonia in children» and «Acute bronchiolitis»). 

There are also no specific guidelines on the vaccination of immunocompromised patients in the Russian National Immunization 

Schedule. Many of the clinical guidelines that recommend vaccination provide only general recommendations and do not specify 

the vaccination schedules or vaccine types. Conclusion. The reviewed clinical guidelines contain gaps in recommendations for the 

vaccination of immunocompromised patients. When vaccination is mentioned, the recommendations are usually incomplete and lack 

details regarding vaccine types and immunization schedules. Incorporating evidence-based vaccine recommendations into clinical 

guidelines may help raise awareness among healthcare professionals about the importance of vaccinating immunocompromised 

individuals, increase vaccination coverage, and reduce the risk of infectious diseases and their consequences in this vulnerable 

population.

Keywords: immunocompromised patients, vaccination, immunosuppression, specific prevention, clinical guidelines, vaccination 

coverage, infectious diseases
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Введение
Иммунокомпрометированные пациенты (ИК 

пациенты) – это лица с первичным или вторичным 
иммунодефицитом, имеющие повышенный риск 
инфекционных заболеваний и осложнений после 
них. К иммунокомпрометированным пациентам 
относятся: лица со злокачественными новооб­
разованиями (в т.ч. онкогематологическими), 
получающие лучевую и/или химиотерапию; ре­
ципиенты органов и тканей; ревматологические 
больные; пациенты с  нефротическим синдромом 
и хронической болезнью почек; аспленией; лик­
вореей и  ВИЧ-инфицированные. Некоторые экс­
перты расширяют список, считая иммуноком­
прометированными также лиц определенных 
профессий или проживающих в экологически 
неблагоприятных условиях, больных, перенесших 
тяжелые инфекции или травмы, а также пожилых 
лиц [1]. В данном обзоре будут рассмотрены 
только общепринятые группы заболеваний, при 
которых возможно развитие вторичного иммуно­
дефицита.

Оценка численности ИК пациентов представ­
ляет значительную трудность ввиду того, что эта 
категория не охвачена мониторингом и  не вклю­
чена в существующие статистические формы учета. 
По  данным оценки состава пациентов многопро­
фильного лечебного учреждения Екатеринбурга, 
в 2017 г. доля иммунокомпрометированных 
составила 10 % от общего числа больных [2]. 
Распространенность состояний, сопровождающихся 

иммуносупрессией в США в 2021 г. составила 
6,6 % [3]. 

Профилактика инфекционных заболеваний 
включает в себя неспецифические и  специфиче­
ские (вакцинация) меры, и, безусловно, наиболее 
эффективной из них является именно вакцинация. 
Данные о безопасности и  эффективности вакци­
нации среди ИК пациентов широко представлены 
в литературе [4–7]. 

Одним из основных показателей для оценки 
эффективности применения вакцин является уро­
вень сероконверсии. По данным систематического 
обзора, проведенного в 2022 г. в Национальном 
университетском госпитале Сингапура, у ИК лиц 
регистрируется достаточно высокий уровень серо­
конверсии при вакцинации против гриппа, пнев­
мококковой инфекции, вирусных гепатитов А и  В, 
опоясывающего герпеса. При этом наиболее вы­
раженная сероконверсия отмечена у пациентов 
с солидными опухолями, хронической почечной не­
достаточностью, лиц, принимающих иммуносупрес­
сивные препараты, и пациентов с ВИЧ-инфекцией 
(при CD4+>200 кл/мкл) [7]. Для тех, у кого уровень 
сероконверсии после проведения вакцинации 
остается недостаточным, могут быть рекомендо­
ваны увеличенные и/или бустерные дозы вак­
цины, а также дополнительные меры защиты (не­
специфическая профилактика, вакцинация лиц из 
ближнего окружения и др.). Также в исследовании 
было показано отсутствие негативного влияния на 
активность основного заболевания [7].
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Имеются данные о снижении заболеваемости 
и  смертности среди привитых иммунокомпроме­
тированных пациентов, показывающие эффек­
тивность вакцинации. Так, результаты система­
тического обзора и  мета-анализа, проведенного 
группой исследователей из разных стран (в том 
числе Китая, Великобритании и Швеции) в 2020 г., 
показали, что вакцинация против пневмококковой 
инфекции пациентов на диализе снижает риск за­
болеть на 37 %, а при сочетании с гриппозной вак­
циной на 29 % снижалась также и смертность [4]. 

Когортное исследование вакцинации против 
гриппа пациентов на химиотерапии, проведенное 
в Дании в 2025 г., показало уменьшение общей 
смертности у онкологических пациентов (в т.ч. у он­
когематологических) [5]. В канадском исследовании 
2022 г. было показано, что вакцинация пациентов 
с  ревматологической патологией против COVID-19 
снижает заболеваемость на 79–89 %, смертность 
на 92–97 % [6].

Результаты проведенного в России исследо­
вания по оценке охвата вакцинацией против 
пневмококковой инфекции взрослых из групп 
риска показали, что в 2018 г. доля привитых ИК 
пациентов составила всего 1 %, в 2023 г. зафикси­
рован несущественный рост до 6,2 % [8]. Данные об 
охвате вакцинацией ИК пациентов против других 
инфекций в отечественных публикациях найти за­
труднительно. К примеру, в Израиле охват вакци­
нацией против гриппа рассматриваемой категории 
пациентов составляет 45 % [9].

Таким образом, иммунокомпрометированные 
пациенты являются многочисленной и  гетеро­
генной группой с  повышенным риском развития 
инфекционных заболеваний. При этом, судя по до­
ступной информации, охват вакцинацией ИК паци­
ентов находится на очень низком уровне. Одной из 
причин сложившейся ситуации может быть недо­
статочная информированность медицинских ра­
ботников и самих пациентов о безопасности и эф­
фективности вакцинации, которая способствует 
снижению риска развития инфекционных заболе­
ваний и  их осложнений у ИК пациентов.

Цель  – оценить наличие и  полноту освещения 
вопросов вакцинопрофилактики инфекционных 
болезней у  иммунокомпрометированных паци­
ентов в  клинических рекомендациях и  других нор­
мативных документах Российской Федерации.

Материалы и методы
Проанализированы российские клинические 

рекомендации (КР) по ведению пациентов с  за­
болеваниями, потенциально сопровождающимися 
иммуносупрессией (в частности «Гломерулярные бо­
лезни: иммуноглобулин А-нефропатия» (взрослые, 
дети), «Хроническая болезнь почек» (дети)) с  ис­
пользованием интернет-ресурса «Рубрикатор кли­
нических рекомендаций РФ». Рассмотрены КР, по­
священные лечению и  профилактике отдельных 
инфекционных заболеваний (в частности, «Острый 

гепатит В (ГВ)» у  взрослых, «Внебольничная пнев­
мония у  взрослых»). Изучены нормативные и  ме­
тодические документы по вакцинопрофилактике 
(в частности, Национальный календарь профилак­
тических прививок, «Методические рекомендации 
по выявлению, расследованию и профилактике по­
бочных проявлений после иммунизации»). При  из­
учении и анализе нормативных документации раз­
ного уровня фиксировалось наличие или отсутствие 
любых указаний, касающихся вакцинации иммуно­
компрометированных лиц. При наличии каких-либо 
рекомендаций оценивался перечень и  тип приме­
няемых вакцин, особенности схем введения и  на­
личие или отсутствие рекомендаций по контролю 
титра поствакцинальных антител.

Результаты
Вакцинопрофилактика в РФ регламентирована 

Национальным календарем профилактических 
прививок (НКПП) и календарем по эпидемическим 
показаниям [10]. При этом в  НКПП и  календаре 
по эпидемическим показаниям комментариев по 
вакцинации ИК пациентов не содержится. Вместе 
с  тем уточнения содержатся в  методических ре­
комендациях по расследованию побочных про­
явлений после иммунизации [11]. Так, имеется 
раздел, посвященный иммунизации лиц с  имму­
нодефицитными состояниями, однако упомина­
ются в  нем только дети. В этих рекомендациях 
указывается, что все дети с  иммунодефицитными 
состояниями должны находиться на учете у врача 
кабинета иммунопрофилактики; необходим кон­
троль титра поствакцинальных антител (для вы­
явления необходимости введения бустерных доз), 
а  вакцинация ИК пациентов по эпидемическим 
показаниям включает прививки против менин­
гококковой инфекции, гепатита A, клещевого 
вирусного энцефалита [11]. Также есть разделы 
«тактика иммунизации детей» и  раздел «тактика 
иммунизации пациентов со вторичными имму­
нодефицитами» (при трансплантации стволовых 
клеток, пересадке органов, ВИЧ-инфекции, он­
кологических заболеваниях и  лейкемии). В этих 
разделах представлены рекомендации по выбору 
вакцин, схемы вакцинации, необходимость ла­
бораторного обследования и  другие частные во­
просы. В частности, после завершения полного 
курса иммунизации (включающего как вакци­
нацию, так и ревакцинацию), рекомендуется про­
вести контроль уровня антител. В случае недоста­
точного иммунного ответа необходимо дополни­
тельное введение (бустерных) доз вакцины [11]. 
Также рекомендована вакцинация лиц из близ­
кого окружения ВИЧ-инфицированных детей инак­
тивированными вакцинами в  рамках НКПП  [11].

В июне 2025 г. Минздравом России были утверж­
дены методические рекомендации «Иммунизация 
иммунокомпрометированных пациентов». В них 
представлены группы иммунокомпрометированных 
пациентов и  перечень инфекций, против которых 
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необходима вакцинация, а  также схемы и  тактика 
проведения прививок. 

Особенности иммунизации ИК пациентов от­
ражены в  ряде документов по лечению и  про­
филактике отдельных инфекций. Так, например, 
в  методических рекомендациях по профилактике 
пневмококковой инфекции детей и взрослых пред­
ставлены группы иммунокомпрометированных па­
циентов и  схемы вакцинации [12].

В КР по лечению гриппа у  детей вакцинация 
против гриппа рекомендована детям с  хрониче­
скими заболеваниями почек, первичными, вторич­
ными и индуцированными иммунодефицитными со­
стояниями [13]. При этом в КР по лечению гриппа 
у  взрослых нет четких указаний о необходимости 
вакцинации ИК пациентов, присутствуют только ре­
комендации относительно ежегодной вакцинации 
против гриппа членов семьи лиц с тяжелым имму­
нодефицитом [14]. 

Рекомендации по внебольничной пневмонии 
(ВП) для взрослых содержат указания на необхо­
димость вакцинации против гриппа и  пневмокок­
ковой инфекции: пациентов, длительно принима­
ющих кортикостероиды системного действия; лиц, 
страдающих хронической болезнью почек и требу­
ющих диализа; пациентов с  нефротическим син­
дромом, ликвореей, функциональной или орга­
нической аспленией, спленэктомией; пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией, а  также лиц, принимающих им­
муносупрессивную терапию [15]. Кроме того, суще­
ствуют отдельные методические рекомендации по 
вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции 
у  детей и  взрослых, в  которых выделена также 
группа иммунокомпрометированных пациентов, 
которые подлежат вакцинации против пневмокок­
ковой инфекции как группа повышенного риска по 
этой инфекции [12]. В КР по ВП у  детей подчер­
кивается, что наличие ВИЧ-инфекции и  отсутствие 
вакцинации является фактором риска развития 
коклюшной пневмонии [16]. 

В КР по острому бронхиолиту у детей пассивная 
иммунизация против респираторно-синцитиаль­
ного вируса показана детям из групп высокого 
риска, включая детей с  первичными иммунодефи­
цитами, после трансплантации органов и гемопоэ­
тических стволовых клеток (ГСК), однако рекомен­
даций к вакцинации нет [17]. 

В клинических рекомендациях по острому ви­
русному гепатиту В у взрослых отмечается, что ре­
комбинантная вакцина против гепатита В индуци­
рует сероконверсию у пациентов, не ответивших на 
другие типы вакцин. В этих КР упоминаются паци­
енты, находящиеся на диализе, им также показана 
вакцинация против гепатита В, ввиду повышенных 
рисков инфицирования, связанных с  частыми ме­
дицинскими манипуляциями [18]. 

В рамках КР по менингококковой инфекции 
у  детей вакцинация рекомендована детям с  хро­
ническими заболеваниями почек и  иммунодефи­
цитными состояниями (в т.ч. ВИЧ-инфекцией [19]).

Вместе с  этим, в  целом ряде клинических ре­
комендаций информация о специфической про­
филактике инфекционных заболеваний среди 
иммунокомпрометированных отсутствуют. К их 
числу относятся КР по профилактике отдельных 
инфекционных нозологий: «Вирусные пневмонии» 
(взрослые), «Внебольничная пневмония у  детей», 
«Острый бронхиолит» (дети) [15–17]. 

Таким образом, в РФ утверждены методические 
рекомендации по вакцинопрофилактике иммуно­
компрометированных пациентов. В Национальном 
календаре профилактических прививок и  кален­
даре по эпидемическим показаниям рекомендации 
по вакцинации иммунокомпрометированных паци­
ентов отсутствуют. 

В 10 из 13 (76,9 %) изученных методических 
и  клинических рекомендаций по профилактике 
отдельных инфекционных нозологий содержатся 
рекомендации и  схемы вакцинопрофилактики ИК 
пациентов, в 3 (23,1 %) соответственно отсутствуют 
(табл. 1).

Также нами был проведен обзор клинических 
рекомендаций по тактике ведения пациентов с от­
дельными заболеваниями и состояниями, потенци­
ально сопровождающимися иммуносупрессией.

Вакцинация лиц  
с онкологическими заболеваниями

Лица со злокачественными новообразова­
ниями являются одной из наиболее больших 
групп риска по инфекционным заболеваниям. 
Среди них особенно уязвимы к инфекциям па­
циенты с  гемобластозами (хронический лимфо­
лейкоз, множественная миелома и др.). Лечение 
основной патологии может включать химиоте­
рапию, регулярные гемотрансфузии и  спленэк­
томию, что относит таких пациентов сразу к не­
скольким группам ИК. Нами были изучены КР 
по ведению этой группы пациентов. В рекомен­
дациях по хроническому лимфолейкозу указана 
необходимость сезонной вакцинации против 
гриппа (живой или инактивированной вакциной 
в  зависимости от уровня В-лимфоцитов), двух 
прививок против пневмококковой инфекции, 
вакцинации против опоясывающего герпеса 
(рекомбинантная адъювантная вакцина) [25]. 
Схемы применения вакцин аналогичны таковым 
для иммунокомпетентных лиц, за исключением 
пневмококковой инфекции. В этом случае сна­
чала прививают вакциной ПКВ13, затем через 
8 недель – ППВ23, с  ревакцинацией ППВ23 
через 5 лет. Дополнительно в  комментариях КР 
описана практика применения в  других странах 
вакцин против гемофильной и  менингококковой 
инфекций. В  справочных материалах КР также 
указана необходимость проведения вакцинации 
против гепатита В  в  случае отсутствия его мар­
керов (схема и  тип вакцины не указаны) [25].

В КР по множественной миеломе прямая инфор­
мация о вакцинации отсутствует, однако описаны 
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Таблица 1. Наличие рекомендаций по вакцинации иммунокомпрометированных пациентов в отечественных 
клинических рекомендациях по лечению и профилактике отдельных инфекционных болезней
Table 1. Availability of vaccine reconditions for immunocompromised patients in Russian clinical guidelines for specific 
infectious diseases

Клинические рекомендации
Clinical Guidelines

Год 
утверждения

Year 
Approved

Группы иммунокомпрометированных лиц, подлежащие 
вакцинации

Immunocompromised patient groups indicated for vaccination

Острый гепатит В (ГВ) у взрослых 
[18]
Acute Hepatitis B in Adults

2024

Пациенты с терминальной почечной недостаточностью; 
иммунокомпрометированные лица (рекомбинантная, содержащая 
S, pre-S1 и pre-S2 антигены, адсорбированная вакцина, схема не 
указана). Непривитые пациенты центров хронического гемодиализа; 
лица, получающие частые трансфузии крови и ее препаратов (три 
дозы с интервалом 1 месяц, 4-я доза через 12 месяцев, одновременно 
с введением иммуноглобулина человека против ВГВ, вид вакцины не 
указан).
Patients with end-stage renal disease; immunocompromised individuals 
(adsorbed recombinant vaccine containing S, pre-S1 and pre-S2 antigens, 
vaccination schedule not specified). Unvaccinated patients receiving chronic 
hemodialysis; individuals receiving frequent transfusions of blood and blood 
products (three doses at 1-month intervals, with a fourth dose administered 
12 months after the first dose; vaccination is given  concurrently with human 
hepatitis B immunoglobulin (HBIG), vaccine type not specified).

Хронический вирусный гепатит B 
(взрослые) [20]
Chronic Hepatitis B in Adults

2024

Пациенты с терминальной почечной недостаточностью; 
иммунокомпрометированные лица (рекомбинантная, содержащая 
S, pre-S1 и pre-S2 антигены, адсорбированная вакцина, схема не 
указана). Непривитые пациенты центров хронического гемодиализа; 
лица, получающие частые трансфузии крови и ее препаратов (три 
дозы с интервалом 1 месяц, 4-я доза через 12 месяцев, одновременно 
с введением иммуноглобулина человека против ВГВ, вид вакцины не 
указан).
Patients with end-stage renal disease; immunocompromised individuals 
(adsorbed recombinant vaccine containing S, pre-S1 and pre-S2 antigens, 
vaccination schedule not specified). Unvaccinated patients receiving chronic 
hemodialysis; individuals receiving frequent transfusions of blood and blood 
products (three doses at 1-month intervals, with a fourth dose administered 
12 months after the first dose; vaccination is given concurrently with human 
hepatitis B immunoglobulin (HBIG), vaccine type not specified).

Острый гепатит В (ОГВ) у детей 
[21]
Acute Hepatitis B in children

2022

Пациенты центров хронического гемодиализа; лица, получающие 
частые трансфузии крови и ее препаратов; пациенты перед 
проведением трансплантации органов и тканей (непривитым вводят 
совместно с иммуноглобулином, вид вакцины и схемы не прописаны).
Patients receiving chronic hemodialysis, individuals receiving frequent 
transfusions of blood and blood products, patients awaiting organ or tissue 
transplantation (unvaccinated individuals receive vaccination concurrently 
with immunoglobulin administration, vaccine type and schedule not 
specified).

Хронический гепатит В (ХГВ) 
у детей [22]
Chronic Hepatitis B in children

2025

Пациенты центров хронического диализа; больные, получающие 
частые трансфузии крови и ее компонентов (может применяться 
экстренная схема 0–7–21 день, с повторным введением вакцины через 
12 месяцев от начала вакцинации, вид вакцины не указан).
Patients receiving chronic hemodialysis, individuals receiving frequent 
transfusions of blood and blood products (an accelerated schedule (0-7-21 
days) may be used, followed by a booster dose 12 months  after initiation of 
vaccination, vaccine type not specified).

Острый гепатит A (ГА) у взрослых 
[23]
Acute Hepatitis A in adults

2025

Пациенты с заболеваниями крови и лица, находящиеся на 
гемодиализе, ВИЧ-инфицированные (вакцина инактивированная, 
адсорбированная, схема общепринятая).
Patients with hematologic diseases; individuals receiving chronic 
hemodialysis, people living with HIV (inactivated adsorbed vaccine, standard 
vaccination schedule).

Грипп у взрослых [14]
Influenza in adults 2022

Члены семей лиц, имеющих тяжелую иммуносупрессию (ежегодная 
вакцинация инактивированной вакциной). Прямых рекомендаций к 
вакцинации самих ИК пациентов нет.
Family members of individuals with severe immunosuppression (annual 
vaccination with an inactivated vaccine). No direct recommendations are 
provided for vaccination of immunocompromised patients themselves.
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инфекционные риски [26]. Аналогичная ситуация 
наблюдается относительно других онкологических 
заболеваний: рак молочной железы, плоскокле­
точный рак кожи, базальноклеточный рак кожи, 
злокачественные новообразования бронхов 
и  легких [27–30]. Раздела по специфической про­
филактике в  них нет.

Вакцинация пациентов с ВИЧ-инфекцией
Вакцинация ВИЧ-инфицированных пациентов 

разработана достаточно детально [31–33]. В  кли­
нических рекомендациях по ВИЧ-инфекции отме­
чается, что эта категория пациентов вакциниру­
ется так же, как здоровые лица. Отличием явля­
ется ограничение по применению живых вакцин. 

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

Клинические рекомендации
Clinical Guidelines

Год 
утверждения

Year 
Approved

Группы иммунокомпрометированных лиц, подлежащие 
вакцинации

Immunocompromised patient groups indicated for vaccination

Грипп (дети) [13]
Influenza in children 2025

Дети с хроническими заболеваниями почек, с иммунодефицитными 
состояниями (первичными, вторичными, индуцированными). Схема 
и вид вакцины не указаны.
Children with chronic kidney diseases, with immunodeficiency conditions 
(primary, secondary or therapy-induced),vaccine type and schedule not 
specified.

Менингококковая инфекция 
у детей [19]
Meningococcal Infection in children

2023

Лица с первичными и вторичными иммунодефицитными состояниями, 
в том числе ВИЧ-инфицированных, лица с ликвореей (схема и вид 
вакцины не указаны).
Individuals with primary and secondary immunodeficiency conditions, 
including people living with HIV, individuals with cerebrospinal fluid leak 
(vaccine type and vaccination schedule not specified).

Внебольничная пневмония 
у взрослых [15]
Community-acquired pneumonia 
in adults

2024

Пациенты, длительно принимающие кортикостероиды системного 
действия, страдающие хронической болезнью почек и требующие 
диализа, лица с нефротическим синдромом, имеющие ликворею, 
функциональную или органическую асплению, перенесших 
спленэктомию, пациенты с ВИЧ-инфекцией, лица, принимающие 
иммуносупрессивную терапию (в т.ч. лица с гемобластозами). 
Им рекомендуется применение инактивированных вакцин против 
пневмококковой инфекции (полисахаридная и конъюгированная), 
против гриппа (схема и вид вакцины не указаны).
Patients receiving long-term systemic corticosteroid therapy, individuals 
with chronic kidney disease requiring dialysis, people with nephrotic 
syndrome, individuals with cerebrospinal fluid leak, patients with functional 
or anatomic asplenia; individuals who have undergone splenectomy, people 
living with HIV, individuals receiving immunosuppressive therapy (including 
those with hematologic malignancies). Inactivated vaccines against 
pneumococcal infection (polysaccharide and conjugate) and influenza are 
recommended (vaccine type and vaccination schedule not specified).

Вирусные пневмонии (взрослые) 
[24]
Viral Pneumonia in adults

2024 Рекомендации отсутствуют.
No recommendations are provided.

Внебольничная пневмония 
у детей [16]
Community-acquired pneumonia in 
children

2025 Рекомендации отсутствуют.
No recommendations are provided.

Острый бронхиолит (дети) [17]
Acute Bronchiolitis in children 2024 Рекомендации отсутствуют. 

No recommendations are provided.

Вакцинопрофилактика 
пневмококковой инфекции 
у детей и взрослых [12]
Pneumococcal vaccination in 
children and adults

2023

Лица с ВИЧ-инфекцией, получающие иммуносупрессивную терапию, 
страдающие нефротическим синдромом/хронической почечной 
недостаточностью, при которой требуется диализ, с ликвореей, 
страдающие гемобластозами, получающие иммуносупрессивную 
терапию, с врожденной или приобретенной аспленией, стоящие 
в листе ожидания на трансплантацию органов или после таковой. 
Рекомендованы полисахаридная и конъюгированная вакцина, 
содержатся подробные схемы вакцинации для разных групп.
People living with HIV; individuals receiving immunosuppressive therapy; 
patients with nephrotic syndrome or chronic kidney disease requiring 
dialysis; individuals with CSF leak; patients with hematologic malignancies; 
individuals with congenital or acquired asplenia; patients on the waiting list 
for organ transplantation or after transplantation.
Polysaccharide and conjugate vaccines are recommended, and detailed 
vaccination schedules for different groups are provided.
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Они противопоказаны при низком количестве 
CD4+ лимфоцитов (<  200  клеток/мкл). ВИЧ-
инфицированным требуется индивидуальный 
подход с  учетом иммунного статуса. Мониторинг 
уровня антител обязателен для оценки эффектив­
ности вакцинации, особенно у  пациентов со сни­
женным уровнем CD4+. Дополнительные прививки 
при отсутствии достаточного иммунного ответа ре­
комендуются при вакцинации против гепатитов А 
и В, менингококковой инфекции [31]. 

В соответствии с  клиническими рекоменда­
циями, вакцинация ВИЧ-инфицированных взрослых 
проводится, как указывалось выше, с учетом уровня 
иммунодефицита. Допускается применение инак­
тивированных вакцин, тогда как живые должны 
использоваться с  осторожностью, в  зависимости 
от иммуносупрессии. Противопоказаниями для ис­
пользования живых вакцин являются: низкое ко­
личество Т-хелперов, клиническая манифестация 
заболевания и  отсутствие антиретровирусной те­
рапии (АРТ). Вакцинация проводится в  период ре­
миссии, после начала АРТ, с оценкой ее эффектив­
ности [32]. Взрослым с  ВИЧ-инфекцией рекомен­
дована вакцинация против возбудителей следу­
ющих инфекций: корь, краснуха, паротит, ветряная 
оспа, дифтерия, столбняк, гепатиты A и  B, грипп, 
COVID-19, папиллома человека, менингококковой, 
пневмококковой, полиомиелит (только инактиви­
рованная полиомиелитная вакцина), бешенство, 
брюшной тиф, клещевой энцефалит. Все другие 
прививки, проводимые по эпидемиологическим по­
казаниям, также показаны ВИЧ-инфицированным 
пациентам [32].

Дети с  ВИЧ вакцинируются в  соответствии 
с  Национальным календарем профилактических 
прививок [33]. 

Вакцинация при патологии почек
В КР по лечению пациентов с  IgA-нефропатией 

(IgAN, болезнь Бэрже) даны рекомендации по вак­
цинации вне зависимости от возраста инактиви­
рованными вакцинами против пневмококка (поли­
сахаридная и  конъюгированная вакцина с  соблю­
дением общепринятых интервалов) и гемофильной 
палочки (без уточнения схемы и типа вакцин). Всем 
детям с  IgAN рекомендовано выполнение оценки 
поствакцинального статуса и  его мониторинга. 
С целью защиты от инфекций рекомендовано 
применение инактивированных вакцин против 
гриппа с соблюдением общепринятых интервалов. 
Применение живых вакцин возможно после завер­
шения иммуносупрессивной терапии, интервал не 
уточняется. Кроме живых вакцин в  рамках НКПП 
также допускается применение вакцины против 
ветряной оспы (схема и  тип вакцины не уточня­
ются). Помимо вакцинации самих пациентов реко­
мендуется также использование стратегии «кокон-
вакцинации» (т.е. вакцинации родных и  близких 
пациента). В  рамках этой стратегии предлагается 
использовать вакцину против гриппа [34].

В КР по ведению детей с хронической болезнью 
почек рекомендуется вакцинация в  рамках НКПП 
с соблюдением общепринятых схем [35].

В КР по лечению фокально-сегментарного гло­
мерулосклероза и  ХБП у  взрослых упоминаний 
о вакцинации нет [36,37].

В группу риска по инфекционным болезням 
входят пациенты на гемодиализе. Рекомендаций 
по вакцинопрофилактике для таких пациентов най­
дено не было. Однако, как было указано ранее, эти 
пациенты упоминаются в КР по ведению пациентов 
с вирусным гепатитом В  [18,20–22].

Вакцинация лиц  
с ревматологическими заболеваниями

Иммунизация пациентов, страдающих ревмато­
логическими заболеваниями отражена в  клиниче­
ских рекомендациях. В  КР «Ревматоидный артрит 
у  взрослых» рекомендуются инактивированные 
вакцины против гриппа и  пневмококковой ин­
фекции, схемы не указаны. Также для пациентов 
старше 60 лет показана вакцинация от опоясыва­
ющего герпеса (тип вакцины и схема не указаны). 
Вакцинация живыми вакцинами (корь, краснуха, 
паротит, полиомиелит, желтая лихорадка)  – при 
наличии показаний [38]. 

В клинических рекомендациях по системной 
красной волчанке (СКВ) у  детей информация 
о  вакцинопрофилактике ограничена. Отмечается 
высокий риск инфекций, однако, кроме запрета 
на использование живых вакцин, других указаний 
нет [39]. 

Вакцинация пациентов, перенесших 
трансплантацию органов и тканей 

Особое внимание обращают на себя пациенты, 
перенесшие трансплантацию гемопоэтических 
стволовых клеток (ТГСК). ТГСК проводится при 
гематологических, онкогематологических и  имму­
нологических патологиях, с  применением лучевой 
и  иммуносупрессивной терапии, вследствие чего 
может формироваться функциональная аспления. 
Специфические методы подготовки к трансплан­
тации, прием иммуносупрессивных препаратов 
и  особенности заболевания, послужившего осно­
ванием для проведения ТГСК, приводят к имму­
носупрессии и  угнетению иммунной памяти. Это 
может потребовать проведения вакцинации в  от­
ношении практически всех инфекций, указанных 
в  НКПП. Схемы и  типы вакцин достаточно под­
робно прописаны в  методических рекомендациях 
«Вакцинация пациентов после ауто- и алло- ТГСК». 
Таким пациентам проводят вакцинацию против: 
пневмококковой инфекции (как конъюгированной, 
так и полисахаридной вакцинами), коклюша (ацел­
люлярная вакцина), гриппа (инактивированная 
вакцина, двукратно), ВГВ (3 прививки), дифтерии, 
столбняка, менингококковой инфекции (как конъю­
гированной, так и полисахаридной вакцинами), ве­
тряной оспы. Также упоминается, что вакцинация 
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доноров может улучшать посттрансплантационный 
иммунитет, однако рекомендаций и алгоритмов для 
них пока не разработано [40].

Нами были изучены клинические рекомендации 
«Трансплантация почки, наличие трансплантиро­
ванной почки, отмирание и  отторжение транс­
плантата почки» 2025 г., клинические рекомен­
дации «Прижизненное донорство почки» 2023 г., 
«Трансплантация легкого» 2024 г. и «Трансплантация 
сердца» 2025 г. [40–43]. Ни в одном из указанных 
КР нет рекомендаций по вакцинации реципиента 
перед или после трансплантации, несмотря на то, 
что риски инфекционных осложнений существуют 
и прописаны в  соответствующих рекомендациях. 

Вакцинация пациентов с ликвореей
Ликворея является редко встречающейся пато­

логией, несмотря на это, в ряде зарубежных стран 
имеются рекомендации по вакцинации лиц, стра­
дающих истечением ликвора. Российские реко­
мендации по профилактике инфекций у лиц с лик­
вореей найти не удалось. В  ходе нашего обзора 
информация о  вакцинации пациентов с  подтека­
нием спинномозговой жидкости была обнаружена 
лишь в  методических рекомендациях по профи­
лактике пневмококковой инфекции и клинических 
рекомендациях по ведению взрослых пациентов 
с  внебольничной пневмонией, в  которых, помимо 
пневмококковой инфекции, также рекомендуется 
вакцинация против гриппа [12,15].

Вакцинация пациентов с аспленией
Несмотря на то, что аспления не самостоя­

тельное заболевание, а  чаще всего является ос­
ложнением и/или следствием другой патологии, 
для таких пациентов также разработаны рекомен­
дации по вакцинопрофилактике.

Отдельные российские рекомендации по вакци­
нации лиц с  аспленией найти не удалось. Однако 
в  КР по ведению пациентов с  хроническим лим­
фоцитарным лейкозом есть уточнение о  необ­
ходимости вакцинации против пневмококковой, 
гемофильной и  менингококковой инфекций при 
планировании спленэктомии (без указания схем 
и  типов вакцин) [25]. Функциональная аспления 
также указана как частое явление после ТГСК. 
В  методических рекомендациях по вакцинации 
пациентов после ТГСК прописана необходимость 
вакцинации от определенных инфекций (это под­
робно рассматривалось в  обзоре ранее) [44]. 
Упоминание о вакцинации пациентов с аспленией 
также имело место в  клинических рекомендациях 
по внебольничной пневмонии (вакцинация против 
пневмококковой инфекции, схема и  тип вакцины 
не указаны) и  в методических рекомендациях по 
профилактике пневмококковой инфекции (конъю­
гированная и полисахаридная вакцина, схема ана­
логична общей схеме для ИК пациентов) [12,15]. 

Таким образом, в 11 из 19 (57,9 %) изученных ме­
тодических и клинических рекомендаций по ведению 

пациентов с  иммуносупрессией, рекомендации 
и  схемы по вакцинопрофилактике инфекционных 
заболеваний отсутствуют (табл. 2). В  тех КР, в  ко­
торых рекомендации по вакцинации так же, как 
и в предыдущем разделе, они часто носят фрагмен­
тарный характер.

Обсуждение 
Итоги обзора демонстрируют, что информация 

о  вакцинопрофилактике отсутствует в  11 из 19 
(57,9   %) рассмотренных клинических рекомен­
даций по ведению пациентов с  заболеваниями, 
потенциально сопровождающимися иммуносу­
прессией и  в  3 из 13 (23,1 %) рассмотренных 
клинических рекомендаций по лечению и  профи­
лактике отдельных инфекционных заболеваний. 
Национальный календарь профилактических при­
вивок и  календарь прививок по эпидемическим 
показаниям также не содержат рекомендаций по 
вакцинации ИК пациентов. В  некоторых КР, не­
смотря на наличие рекомендаций по вакцинопро­
филактике, их полнота не достаточна – не указаны 
схемы вакцинации и  типы вакцин.

Сравнивая отечественные и  зарубежные реко­
мендации по вакцинопрофилактике, можно отме­
тить их во многом схожий подход в  части тактики 
и схемы вакцинации. При этом имеются различия, 
обусловленные, в том числе, доступностью вакцин 
(вакцины против некоторых инфекционных забо­
леваний не зарегистрированы в  РФ, а следова­
тельно  – недоступны). В  зарубежной литературе 
вакцинация иммунокомпрометированных паци­
ентов (или упоминание о  ней) часто описана от­
дельной главой в  календаре прививок или в  со­
проводительных руководствах к нему.

Американский центр по контролю заболева­
емости (CDC) в  своем руководстве рекомендует 
вакцинацию ИК пациентов от пневмококковой, ге­
мофильной, менингококковой инфекций, опоясы­
вающего лишая и гепатита В. Отдельные рекомен­
дации прописаны для пациентов  – реципиентов 
гемопоэтических стволовых клеток. Лицам, пере­
несшим такое вмешательство, рекомендуют вве­
дение дополнительных к указанным в  Календаре 
прививок доз вакцин. Применение живых вакцин 
противопоказано большинству ИК пациентов [45]. 
Помимо вакцинации ИК пациентов CDC рекомен­
дуют проводить иммунизацию лиц, находящихся 
с  ними в  тесном контакте (члены семьи, медицин­
ский персонал и  т.д.).

Европейские национальные календари про­
филактических прививок имеют указания по вак­
цинации пациентов с  иммунодефицитами. Так, 
в Великобритании выпущен сборник с рекоменда­
циями по вакцинации населения, в котором есть от­
дельные главы, посвященные прививкам иммуно­
компрометированных лиц [46]. Министерство здра­
воохранения Германии, совместно с  Институтом 
Роберта Коха, выпускают эпидемиологические 
бюллетени, касающиеся профилактики инфекций 
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в разных группах ИК пациентов [47]. Французский 
национальный календарь профилактических при­
вивок содержит рекомендации для лиц с  повы­
шенным риском инфицирования (в т.ч. для лиц 
с  иммунодефицитом) [48]. Схемы и  перечень 
вакцин в американских и европейских источниках 
в целом аналогичны.

Особую настороженность вызывает отсутствие 
рекомендаций по вакцинопрофилактике именно 
в  клинических рекомендациях по ведению па­
циентов с  отдельными заболеваниями, потенци­
ально сопровождающимися иммуносупрессией. 
По данным нашего обзора, более половины из них 
не имеют рекомендаций по профилактике управля­
емых инфекций. Таким образом, существует опре­
деленная вероятность, что при оказании медицин­
ской помощи таким пациентам врачи лечебного 
профиля, руководствующиеся КР по ведению паци­
ентов с конкретной нозологией, могут не в полной 
мере учесть иные источники информации, в  том 
числе ключевые с  позиций профилактики инфек­
ционных заболеваний.

С нашей точки зрения, включение рекомен­
даций по вакцинопрофилактике в  КР по ве­
дению пациентов с  заболеваниями, потенциально 

сопровождающимися иммуносупрессией, может 
способствовать повышению информированности 
медицинских работников о  важности вакцинации, 
росту охвата вакцинацией и, как следствие, сни­
жению инфекционной заболеваемости в группе ИК 
пациентов.

Заключение
Таким образом, в большинстве клинических ре­

комендаций по ведению пациентов с  патологией, 
потенциально сопровождающейся иммуносупрес­
сией, отмечаются пробелы КР в отношении специ­
фической профилактики инфекционных болезней. 
В  некоторых клинических рекомендациях вакци­
нопрофилактика все-таки освещается, но часто не 
в  полной мере, в  частности, нет сведений о  типах 
вакцин и  схемах их применения.

Включение в клинические рекомендации полно­
ценных рекомендаций по вакцинопрофилактике, 
основанных на данных доказательной медицины, 
может способствовать повышению информирован­
ности медицинских работников о  важности вак­
цинации, росту охвата прививками, что сократит 
риск распространения инфекционных заболеваний 
среди иммунокомпрометированных пациентов. 
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