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АННОТАЦИЯ
C конца 2019 года весь мир охвачен пандемией COVID-19 (от англ. COronaVIrus Disease 2019) ― тяжёлой 

острой респираторной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV). К настоящему времени ин-

фекция стала причиной более чем 4 млн смертей по всему миру и более 140 тыс. смертей в России. Вакцинации 

против COVID-19 отводится ключевая роль в прекращении пандемии. Имеющийся опыт относительно вак-

циноуправляемых инфекций даёт основание полагать, что массовая вакцинация приведёт к снижению рас-

пространения вируса и риска развития устойчивых к вакцине штаммов. В условиях пандемии COVID-19 встаёт 

вопрос о целесообразности/безопасности вакцинации пациентов с первичными иммунодефицитами и наслед-

ственным ангиоотёком. Российской ассоциацией аллергологов и клинических иммунологов и Национальной 

ассоциацией экспертов в области первичных иммунодефицитов был разработан и утверждён позиционный 

документ по вакцинации пациентов с первичным иммунодефицитом и наследственным ангиоотёком против 

COVID-19. 

В представленном позиционном документе отражены ответы на основные вопросы, касающиеся вакцинации 

пациентов с данными заболеваниями.
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ABSTRACT
Since the end of 2019, the whole world has been suff ering from the Corona virus-19 (COVID-19) pandemic due to the 

potentially severe acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 virus. To date, the infection has led to more than 

4 million deaths worldwide, and >140 thousand deaths in Russia. Vaccination against COVID-19 plays a key role in stop-

ping the pandemic. According to the existing experience in infection prevention, mass vaccination will reduce the virus’s 

expansion and the risk of vaccine-resistant strains developing. In the context of COVID-19, the question of the feasibility 

and safety of vaccination for patients with primary immunodefi ciency and hereditary angioedema arises. The Russian 

Association of Allergists, Clinical Immunologists, and the National Association of Experts in Primary Immunodefi cien-

cies have developed and approved a position paper on the vaccination for patients with primary immunodefi ciency and 

hereditary angioedema against COVID-19.

This position paper provides answers to key questions regarding vaccination for patients with these diseases.
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Вакцинация пациентов с первичными 
иммунодефицитами против COVID-19

Первичные иммунодефициты (ПИД) ― груп-

па врождённых заболеваний иммунной системы, 

насчитывающая более 400 нозологий, связанных 

с утратой, уменьшением или неправильным функ-

ционированием одного или нескольких её звеньев. 

Это разнородная группа заболеваний с многооб-

разными клиническими проявлениями, разным 

возрастом дебюта, прогнозом, подходами к терапии. 

Для большинства форм ПИД характерны рециди-

вирующие инфекции с тяжёлым течением, торпид-

ные к стандартным схемам антибиотикотерапии 

(в первую очередь синопульмональные), а также 

симптомы иммунной дисрегуляции [1, 2].

COVID-19 — потенциально тяжёлая острая 

респираторная инфекция, вызываемая коронави-

русом SARS-CoV-2 (2019-nCoV). К настоящему 

времени инфекция стала причиной более чем 4 млн 

смертей по всему миру и более 140 тыс. смертей 



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ DOI: https://doi.org/10.36691/RJA1477

Российский аллергологический журнал. 2021. Т. 18. № 3100

в России [3, 4]. Вакцинации против COVID-19 от-

водится ключевая роль в прекращении пандемии 

[5], однако на сегодняшний день нет клинических 

исследований, позволяющих прогнозировать эф-

фективность/ безопасность вакцинации против 

COVID-19 у пациентов с ПИД. Принимая во внима-

ние повышенный риск тяжёлого течения COVID-19 

при некоторых формах ПИД [6], а также накоплен-

ный опыт вакцинации пациентов с ПИД от других 

инфекций [7–11], международные сообщества 

сформулировали совместное заявление по поводу 

вакцинации пациентов с ПИД [12].

Взяв за основу данное заявление и российский 

опыт ведения пациентов с ПИД, группа российских 

экспертов сформулировала следующие положения. 

― Безопасно ли проведение вакцинации против 
COVID-19 пациентам с первичными иммунодефици-
тами?

Основным фактором, сопряжённым с риском 

поствакцинальных осложнений у пациентов с ПИД, 

является использование живых вакцин, которые 

готовятся на основе аттенуированных штаммов воз-

будителей. Такие вакцины способны вызвать раз-

витие вакцинассоцированного инфекционного за-

болевания [13–15]. Все зарегистрированные в мире 

и в Российской Федерации вакцины (Гам-КОВИД-

Вак, Спутник Лайт, ЭпиВакКорона, КовиВак, 

ЭпиВакКорона-Н) против COVID-19 не являются 

живыми [16–19], поэтому риска развития поствак-

цинальной инфекции нет. Кроме того, оснований 

полагать, что риск развития других нежелательных 

реакций от вакцинации у пациентов с ПИД выше, 

чем в общей популяции, нет.

Примечание. Согласно инструкции, ПИД явля-

ются противопоказанием к вакцинации препаратом 

ЭпиВакКорона, ЭпиВакКорона-Н, что в боль-

шей степени продиктовано отсутствием данных 

об использовании вакцины у пациентов с ПИД. 

Тем не менее следует отдать предпочтение другим 

видам вакцин [18].

― Целесообразно ли проводить вакцинацию про-
тив COVID-19 пациентам с первичными иммуноде-
фицитами?

Исследований, позволяющих достоверно пред-

сказать эффективность вакцинации от COVID-19 

у пациентов с ПИД, нет. Иммунные нарушения, 

лежащие в основе развития ПИД, могут приводить 

к более слабому поствакцинальному ответу. Тем 

не менее вероятность развития как гуморально-

го, так и клеточного ответа на введение вакцины 

существует, о чём свидетельствует опыт исполь-

зования других вакцин у больных ПИД [7–11, 20]. 

Исследования на ограниченной выборке пациентов 

с различными формами ПИД продемонстрировали 

способность отдельных пациентов формировать 

как гуморальный, так и клеточный иммунный ответ 

на вакцинацию против COVID-19 [21, 22]. Таким 

образом, пациентам с ПИД, в том числе с наруше-

нием синтеза антител, целесообразно проведение 

вакцинации против COVID-19. 

Настоятельно рекомендуется вакцинация па-

циентов с риском тяжёлого течения COVID-19, 

а также с определёнными формами ПИД, такими 

как дефицит AIRE (APS1/APECED), дефект NFkB2, 

а также с формами ПИД, приводящими к снижению 

активности сигнальных путей интерферона [12].

― Имеются ли противопоказания к проведению 
вакцинации пациентам с первичными иммунодефи-
цитами?

Не рекомендуется проведение вакцинации про-

тив COVID-19 в период острых инфекционных забо-

леваний, обострений сопутствующих заболеваний. 

Вакцинацию следует провести через 2–4 недели по-

сле выздоровления или наступления относительной 

ремиссии [16–19]. 

― Каким должен быть график вакцинации про-
тив COVID-19 у пациентов с первичными иммуно-
дефицитами?

Данных, позволяющих рекомендовать особые 

схемы вакцинации пациентам с ПИД, в настоящее 

время нет. Четыре зарегистрированные российские 

вакцины против COVID-19 (Гам-КОВИД-Вак, Эпи-

ВакКорона, КовиВак, ЭпиВакКорона-Н) подразуме-

вают двукратное введение. Спутник Лайт (вакцина 

предназначена для ревакцинации или вакцинации 

переболевших пациентов) вводится согласно ин-

струкции однократно. Рекомендуется проведение 

иммунизации данными вакцинами пациентам с ПИД 

согласно инструкции к препаратам [16–19, 23].

― Следует ли проводить вакцинацию против 
COVID-19 пациентам с первичными иммунодефици-
тами, уже перенёсшим данную инфекцию?

Да, следует. Объективных данных, позволяющих 

рекомендовать изменённые сроки вакцинации по-

сле перенесённой COVID-19-инфекции по сравне-

нию с общей популяцией, нет. Требуются дальней-

шие исследования.

― Какие обследования следует провести пациенту 
с первичным иммунодефицитом перед вакцинацией?

Пациент с ПИД перед проведением вакцинации 

против COVID-19 должен проконсультироваться 

с лечащим врачом. Врач определит целесообраз-

ность проведения обследования и его объём, исходя 

из формы ПИД и состояния пациента на момент 

обращения. При стабильном состоянии пациента, 

как и в иммунокомпетентной популяции, предва-

рительного обследования не требуется.

― Как совмещать проведение вакцинации и те-
рапию, назначенную по поводу первичного иммуноде-
фицита?
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1. Заместительная иммунотерапия иммуноглобу-

лином человека нормальным: заместительная 

терапия иммуноглобулином человека нормальным 

может снижать иммунный ответ на живые вакцины 

(например, против кори, краснухи, ветряной оспы) 

[14]. Данных о негативном влиянии заместитель-

ной терапии на формирование поствакцинального 

ответа после других вакцин нет. Таким образом, 

заместительная терапия должна быть продолже-

на во время проведения вакцинации пациентов 

с ПИД против COVID-19 в обычном режиме.

2. Постоянная (базисная) антибактериальная, 

противовирусная, противогрибковая терапия 

не является противопоказанием к проведению 

вакцинации против COVID-19. Не следует от-

менять данные препараты на момент проведения 

вакцинации.

3. Другая терапия (в том числе иммуносупрессив-

ная терапия глюкокортикоидами, цитостатика-

ми, таргетными препаратами и др.) не является 

противопоказанием для проведения вакцинации 

пациентов с ПИД против COVID-19. Иммуносу-

прессивная терапия может снизить эффектив-

ность вакцинации, однако оснований полагать, 

что она увеличит риск побочных эффектов, в на-

стоящее время нет. 

― Следует ли вакцинировать окружение пациен-
тов с первичными иммунодефицитами?

Настоятельно рекомендуется проведение вак-

цинации против COVID-19 контактных лиц/род-

ственников пациента с ПИД [12]. Исходя из того, 

что все доступные на сегодняшний день вакцины 

не являются живыми, нет необходимости изоли-

ровать привитых после вакцинации от пациентов 

с ПИД [16–19, 24].

Вакцинация пациентов с наследственным 
ангиоотёком против COVID-19

Наследственный ангиоотёк (НАО, наследствен-

ный ангионевротический отёк), редкое, потенци-

ально жизнеугрожающее генетически детерминиро-

ванное заболевание, проявляется рецидивирующи-

ми ангиоотёками кожи и слизистых/подслизистых 

оболочек, возникающими под воздействием бради-

кинина. НАО относится к первичным иммунодефи-

цитам без инфекционных проявлений [25].

Согласно федеральным клиническим рекомен-

дациям по диагностике и лечению НАО, разра-

ботанным для взрослых и детей, «всем пациентам 

с НАО рекомендуется проведение вакцинации 

в соответствии с Национальным календарем про-

филактических прививок для профилактики вак-

циноуправляемых инфекций» [25]. Инфекционные 

заболевания, в том числе COVID-19, являются 

триггером для развития ангиоотёков, в том числе 

жизнеугрожающей локализации. 

Всем взрослым пациентам с НАО рекомендуется 

вакцинация против COVID-19 в соответствии с дей-

ствующими методическими рекомендациями [23]. 

Для вакцинации пациентов с НАО могут быть ис-

пользованы все зарегистрированные на территории 

РФ вакцины (Гам-КОВИД-Вак, ЭпиВакКорона, 

КовиВак, Спутник Лайт, ЭпиВакКорона-Н) [16–19].

― Безопасно ли проведение вакцинации против 
COVID-19 пациентам с наследственным ангио-
отёком?

Данных о том, что вакцинация от COVID-19 

является триггером развития атак, нет. Принимая 

во внимание, что атаки, в том числе жизнеугрожаю-

щей локализации, могут возникать на фоне стресса, 

механической травмы, а также спонтанно, пациенту 

следует иметь при себе препараты для купирования 

ангиоотёков в количестве, достаточном для купи-

рования двух атак (два предзаполненных шприца 

икатибанта или ингибитор С1-эстеразы человека 

из расчёта 20 МЕ/кг массы тела) [25].

Оснований полагать, что пациенты с НАО имеют 

больший риск развития поствакцинальных ослож-

нений, на сегодняшний день нет.

― Будет ли эффективно проведение вакцинации 
против COVID-19 пациентам с наследственным ан-
гиоотёком?

Нет оснований полагать, что эффективность по-

ствакцинального ответа у пациентов с НАО будет 

ниже, чем в общей популяции.

― Как готовить пациента к проведению вакци-
нации против COVID-19?
1. Не рекомендуется проведение вакцинации 

во время приступа (ангиоотёк и/или абдоминаль-

ная атака). 

2. Нет необходимости в проведении дополнитель-

ных обследований пациентам с НАО перед вак-

цинацией.

3. Пациент должен иметь при себе препараты 

для купирования ангиоотёков в количестве, до-

статочном для купирования двух атак (два пред-

заполненных шприца икатибанта или ингибитор 

С1-эстеразы человека из расчёта 20 МЕ/кг массы 

тела) [25].

4. Настоятельно не рекомендуется отменять долго-

срочную профилактику на время проведения 

вакцинации против COVID-19. Учитывая опи-

санные тромботические осложнения при ис-

пользовании векторных вакцин, при вакцинации 

пациентов с НАО, получающих долгосрочную 

профилактику транексамовой кислотой, следует 

отдать предпочтение другим видам вакцин про-

тив COVID-19. 

― Каким должен быть график вакцинации про-
тив COVID-19 у пациентов с наследственным ангио-
отёком?
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Четыре зарегистрированные российские 

вакцины против COVID-19 (Гам-КОВИД-Вак, 

ЭпиВакКорона, КовиВак, ЭпиВакКорона-Н) 

подразумевают двукратное введение. Спутник 

Лайт (вакцина предназначена для ревакцинации 

или для вакцинации переболевших пациентов) 

вводится согласно инструкции однократно. Ре-

комендуется проведение иммунизации данными 

вакцинами пациентам с НАО согласно инструк-

ции к препаратам и действующим методическим 

рекомендациям Министерства здравоохранения 

РФ [16–19, 23].

― Рекомендуется ли вакцинация окружения?
Да, настоятельно рекомендуется проведение 

иммунизации среди окружения пациентов с НАО.
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