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В обзоре проанализированы проблемы пациентов с заболеваниями почек и подходы к вакцинации дан-
ной группы в период пандемии COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2. Пациенты с коморбидным фоном 
являются уязвимой группой по инфицированию с тяжелым течением и неблагоприятным исходом, что под-
тверждается и при настоящей пандемии. 

Ц ель – анализ доступных данных литературы по вакцинации пациентов с заболеваниями почек и опре-
деление роли вакцинопрофилактики против коронавирусной инфекции. Методологически анализ прове-
ден путем системного подхода на материале различных баз данных медико-биологической научной инфор-
мации, главным образом за 2020–2021 гг.

Результаты. Дан анализ категории пациентов с заболеваниями почек. Показана возможная роль нару-
шений морфофункционального состояния и защитных механизмов почек при коронавирусной инфекции. 
Отражены методы и подходы к вакцинации пациентов данной группы. 
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The review analyzed the problem of patients with kidney disease and approaches to vaccination of this 
group during the COVID-19 pandemic caused by the virus SARS-CoV-2. Patients with comorbid diseases are a 
vulnerable group for infection with a severe course and an unfavorable outcome, which is also confirmed in this 
pandemic.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID-19) стала весомым кризисом за последнее сто-
летие, бросив множество беспрецедентных вызовов 

глобальным системам здравоохранения [1]. COVID-19 поразил 
более 215 млн человек и привел к 4,4 млн смертей по состо-
янию на август 2021 г. Первоначально считавшийся респира-
торным заболеванием COVID-19 на сегодняшний день признан 
поражающим множество систем органов, включая легкие, 
сердце, мозг, эндотелий и почки [2]. Клинические проявления 
могут иметь определенные отличия и особенности в разных 
группах. В настоящее время известны факторы риска корона-
вирусной инфекции, которые способствуют более тяжелому 
течению и увеличивают риск летального исхода. К ним отно-
сятся пожилой возраст, сопутствующие патологии, иммуноде-
фицитные состояния [3–5]. 

По данным проведенного в США исследования, установ-
лено, что среди стационарных пожилых пациентов, нахо-
дящихся на лечении по поводу коронавирусной инфекции, 
хроническая болезнь почек (ХБП) являлась лидирующей 
среди всех коморбидных патологий, что составляло 48% [6]. 
В нескольких работах продемонстрирована прямая корре-
ляция тяжести течения коронавирусной инфекции с при-
сутствием у пациентов ХБП [3, 7–9]. По данным Междуна-
родного регистра, заражение людей новой коронавирусной 
инфекцией приводит к более частому воспалительному 
повреждению почек. Острый гломерулонефрит выявляют 
в 2,8 раза чаще у людей, переносящих COVID-инфекцию, 
а его осложненное течение в 3 раза чаще приводит к леталь-
ному исходу [10, 11].

Группа исследователей из США продемонстрировала 
данные о пациентах с COVID-19 и отметила более высокую 
частоту тяжелого острого повреждения почек (ОПП), тре-
бующего диализа, а также более низкую скорость выздо-
ровления от данного осложнения. Отмечено, что COVID-19 
ассоциирован с повышением вероятности развития ОПП, что 
может быть связано со специфическим прямым (например, 
инфекции почек) или косвенным (например, воспаление) 
воздействием COVID-19 на почки [2].

Поскольку иммуносупрессия (например, у реципиентов 
почечного трансплантата) является ключевым фактором 

быстрой прогрессии коронавирусной инфекции, это опре-
деляет необходимость более частой госпитализации в отде-
ления интенсивной терапии и нередко приводит к леталь-
ному исходу [12]. Известно, что присоединение вирусных 
инфекций существенно повышает риск развития летального 
исхода у пациентов после трансплантации почки. В опубли-
кованных работах приведены показатели летальности среди 
этих пациентов, которые достигали 28%. Было показано, что 
летальность среди инфицированных COVID-19 значительно 
выше, чем у пациентов после трансплантации почек без 
коронавирусной инфекции (≤5%) [13–16].

Группой американских исследователей было отмечено, 
что летальность у пациентов с COVID-19 составляла 1,4%, 
в то время как на фоне сопутствующих заболеваний (ХБП, 
сердечно-сосудистые заболевания) – 13,2% [17]. Большее 
число летальных исходов также зафиксировала группа иссле-
дователей под руководством T. Oyelade. По их данным, среди 
больных с коронавирусной инфекцией и ХБП 83,93% тяже-
лых случаев, а показатели летальности достигают 53,33%, 
что, вероятно, связано с неизученным патогенезом COVID-19 
и отсутствием опыта лечения в начале пандемии [3].

По мере изучения воздействия COVID-19 на почки 
нефрологи должны учитывать накапливающиеся данные 
и пересматривать рекомендации и подходы к лечению боль-
ных с патологией почек. Более того, пандемия приводит 
к изменениям в протоколах консервативного лечения паци-
ентов с ХБП, которые применимы и проработаны медицин-
ским сообществом при данной патологии с сопутствующей 
коронавирусной инфекцией [18].

В то время как предпринимаются усилия по сдержи-
ванию распространения COVID-19 с помощью нескольких 
немедикаментозных вмешательств (косвенная защита) 
и массовой кампании вакцинации, направленной на дости-
жение коллективного иммунитета, необходимо срочно 
обеспечить прямую защиту пациентов с ХБП путем их вак-
цинации [19–21]. В связи с этим крайне важно тщательно 
разработать стратегии, нацеленные на этот уязвимый сег-
мент населения с высоким риском тяжелого или летального 
исхода при COVID-19, как в рамках текущей, так и будущих 
кампаний вакцинации. При этом следует принимать во вни-
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The aim – analysis of the available literature data on vaccination of patients with kidney disease and 
determination of the role of vaccine prophylaxis against coronavirnus infection. The analysis was carried 
out methodologically, using a systematic approach based on the material of various databases of biomedical 
scientific information, mainly for 2020–2021.

Results. The analysis of the category of patients with kidney diseases was given. The possible role of 
disturbances in the morphofunctional state and defense mechanisms of the kidneys in coronavirus infection 
has been shown. Methods and approaches to vaccination of patients of this group are reflected.

Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Contribution. Concept and design of the lecture – Kostinov M.P.; the collection and processing of the material – Khasanova А.А., 
Cherdantsev А.Р.; writing a text – Khasanova А.А., Soloveva I.L., Cherdantsev А.Р.; editing – Kostinov M.P., Soloveva I.L.

For citation: Khasanova А.А., Kostinov М.Р., Soloveva I.L., Cherdantsev A.P. Vaccination against COVID-19 in patients with kidney 
diseases. Infektsionnye bolezni: novosti, mneniya, obuchenie [Infectious Diseases: News, Opinions, Training]. 2022; 11 (2): 91–6. 
DOI: https://doi.org/10.33029/2305-3496-2022-11-2-91-96
Received 29.09.2021. Accepted 25.03.2022.



93ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ: новости, мнения, обучение. Том 11, № 2, 2022

Хасанова А.А., Костинов М.П., Соловьева И.Л., Черданцев А.П.   
ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ COVID-19 ПАЦИЕНТОВ C ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК 

мание продолжительность поствакцинального иммунитета, 
возможное появление новых вариантов SARS-CoV-2. Мони-
торинг сероконверсии после введения вакцины против 
COVID-19 у пациентов с ХБП и лиц, ухаживающих за людьми 
с заболеваниями почек, является приоритетной задачей для 
исследователей и специалистов данной области. Кроме того, 
в соответствии с недавними сообщениями экспертов рас-
сматривается вопрос включения пациентов с ХБП в клини-
ческие испытания, подтверждающие эффективность и без-
опасность лекарств и вакцин для профилактики тяжелого 
COVID-19 [10, 22].

Согласно заключению исследователей из Германии, вак-
цинация против SARS-CoV-2 настоятельно рекомендуется 
всем пациентам, страдающим ХБП и людям после трансплан-
тации почки [23].

Испанское нефрологическое общество, рассматривая 
вопрос показаний к иммунизации против SARS-CoV-2, кон-
статирует, что приоритетными группами для вакцинации 
являются:

 � пациенты с прогрессирующей ХБП, особенно те, кто 
нуждается в диализе и трансплантации почек (данная 
категория людей имеет наивысший риск заражения 
SARS-CoV-2 с развитием тяжелого течения и послед-
ствий, включая повышенный риск летального исхода); 

 � пациенты, проходящие курс гемодиализа в медицин-
ских учреждениях, поскольку в этих условиях услож-
няются меры по соблюдению социальной дистанции; 

 � медицинский персонал, участвующий в лечении дан-
ной категории пациентов (являются уязвимой группой 
в связи с тесным контактом с лицами, инфицирован-
ными COVID-19) [24]. 

У пациентов нефрологического профиля, страдающих 
хронической почечной недостаточностью и получающих 
заместительную терапию, часто встречаются нарушения 
клеточного и гуморального иммунитета, функциональ-
ные изменения лейкоцитов, иммуносупрессия, в том числе 
лекарственная [25]. В связи с этим для данной категории 
пациентов иммунизация проводится на фоне базисной 
терапии. В качестве вакцины рекомендуется использовать 
расщепленные, субъединичные, виросомальные, а также 
адъювантные типы. Применение живых микробных и цель-
новирионных вакцин не рекомендуется [25–27]. Однако 
R. Goupil и соавт. представили результаты изучения вирус-
ных аттенуированных вакцин с дефектом вирулентности 
и репликации: ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford – Astra Zeneca), 
мРНК-вакцины BNT162b2 (Pfizer-BioN Tech) и мРНК-1273 
(Moderna) и доказали полную безопасность в их применении 
у пациентов с ХБП [28]. 

Подтверждением данных выводов послужило заключе-
ние, полученное в результате исследования, выполненного 
в Германии. При проведении иммунизации 72 человек 
с ХБП, находящихся на гемодиализе, использовали вак-
цину на основе мРНК SARS-CoV-2 BNT162b2 (Pfizer-BioN 
Tech), которую вводили согласно инструкции. 2-разовую 
вакцинацию проводили внутримышечно дозой по 30 мкг 
с временным интервалом от 3 до 4 нед. Пациенты с ХБП, 
подлежащие вакцинации, были предварительно обследо-
ваны, и доказано, что они ранее не были инфицированы 

SARS-CoV-2 (подтверждалось отсутствием у них SARS-CoV-2-
IgG антител) и не получали иммуносупрессивную терапию 
на момент проведения иммунизации. Результаты вакцина-
ции оценивали через 2 нед после введения второй дозы 
вакцины. Установлено, что 67 (93%) из 72 пациентов имели 
IgG к SARS-CoV-2. В раннем и позднем поствакцинальном 
периоде у некоторых пациентов зарегистрированы местные 
реакции в виде незначительной болезненности в месте инъ-
екции, при этом интенсивность болевых ощущений не имела 
причинно-следственной связи ни с возрастом, ни с вводи-
мой дозой вакцинного препарата [29, 30].

В исследовании N. Chavarot и соавт. [31] была прове-
дена иммунизация вакциной BNT162b2 (Pfizer-BioN Tech) 
225 реципиентам трансплантата почки (РТП) – 1-я группа 
и 45 пациентам, находящимся на гемодиализе (ГП), – 
2-я группа. Оценивали состояние поствакцинального гумо-
рального и клеточного ответа у 10 РТП и 45 пациентов 
с ГП. После второй дозы вакцины у 8 (88,9%) пациентов 
1-й группы и 8 (17,8%) 2-й были обнаружены антитела 
к S-белку SARS-CoV-2. Специфический Т-клеточный ответ 
после 2-й инъекции определен у 9 (90%) пациентов 
из 1-й группы и у 26 (57,8%) из 2-й группы. Учитывая, что 
после введения вакцины BNT162b2 более выраженный 
иммунный ответ формировался у пациентов с транспланта-
цией почки, возможно включение в список рекомендаций 
для вакцинации против новой коронавирусной инфекции 
больных, готовящихся к трансплантации почки [31]. 

Группа американских ученых (E.E. Walsh и соавт.) сооб-
щила о результатах изучения поствакцинального иммунного 
ответа после вакцинации BNT162b2 людей 18–85 лет. Уста-
новлено, что иммуногенность вакцины снижалась с воз-
растом, вызывая более низкий гуморальный ответ у взрос-
лых в возрасте от 65 до 85 лет по сравнению с пациентами 
18–55 лет. Через 7 и 14 дней после введения 30 мкг второй 
дозы вакцины отмечено появление вирус-нейтрализующих 
антител у 50 и 90% вакцинированных. Отмечено, что среди 
вакцинированных уровень антител был выше, чем у людей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию. Показано, 
что как у молодых, так и у пожилых людей более выражен-
ный поствакцинальный иммунный ответ формируется после 
введения второй дозы вакцины [32].

Немецкие исследователи провели проспективное 
многоцентровое исследование заболеваемости COVID-19 
пациентов на диализе и среди РТП. Подтверждена более 
высокая частота осложненного течения COVID-19 с боль-
шим показателем летальности по сравнению с условно 
здоровыми людьми. Проанализированы результаты вак-
цинации более чем 3100 пациентов на диализе и у РТП 
через 4–5 нед после введения второй дозы вакцин: мРНК 
BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) или мРНК-1273 (Moderna); при 
этом группа ученых заключила, что уровень сероконверсии 
достигал 95% после 2 доз вакцины. Тем не менее вопрос 
о тактике вакцинации пациентов с ХБП все еще остается 
открытым, поскольку нынешняя стратегия иммунопро-
филактики в силу ограниченности данных по катамнезу 
наблюдений может не обеспечить эффективной защиты от 
COVID-19 данной категории больных и нуждается в совер-
шенствовании [33, 34].
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J. Korth и соавт. сопоставили результаты оценки поствак-
цинального иммунитета у 23 пациентов, привитых после 
трансплантации почки. Интервал между введением 2 доз 
вакцин на основе мРНК SARS-CoV-2 составлял 22,0±4,6 дня. 
Предварительно перед вакцинацией был исключен диагноз 
COVID-19 у всех испытуемых. У 5 (21,7%) из 23 пациентов 
данной группы через несколько дней после введения вто-
рой дозы вакцины зарегистрированы положительные IgG 
к SARS-CoV-2 (средний титр 50,9±138,7). При иммуниза-
ции 23 условно здоровых людей с использованием той же 
схемы вакцинации с применением 2 доз мРНК-вакцины 
SARS-CoV-2 BNT162b2 также была проведена оценка 
поствакцинального иммунитета. Оказалось, что у них после 
второго введения вакцинного препарата в 100% случаев 
вырабатывались IgG к SARS-CoV-2 при средних значениях 
IgG 727,7±151,3. 

Также обнаружено, что через 2 мес после второй при-
вивки у РПТ регистрируется низкий уровень сероконвер-
сии, а полноценный Т-клеточный иммунный ответ проявля-
ется только у 30,4% обследованных. Установленный факт 
еще раз указывает на влияние индуцированной иммун-
ной супрессии после трансплантации почки на снижение 
эффективности поствакцинального ответа при 2-дозовой 
вакцинации [29]. Вполне вероятно, что пациентам после 
трансплантации почки требуется разработка индивиду-
альных схем вакцинопрофилактики COVID-19 (по аналогии 
с применяемой в этой когорте пациентов схемой вакцина-
ции против ветряной оспы, вирусного гепатита В) [36–38]. 
Высказано мнение о необходимости введения им более 
2 бустерных доз или применения сочетанной схемы имму-
низации разными типами вакцинных препаратов (мРНК-
вакцинами с белковыми/субъединичными или вектор-
ными вакцинами) [31]. В России, несмотря на регистрацию 
8 вакцинных препаратов, имеющих различные техноло-
гии производства, на практике широко использовалась 
векторная вакцина, вероятно, и среди пациентов с ХБП. 

Мы надеемся, что в скором времени появятся результаты оте-
чественных исследований по оценке клинической и иммуно-
логической эффективности вакцины среди данной когорты 
пациентов. 

Заключение

Анализ опубликованных материалов позволяет конста-
тировать, что пациенты с хронической почечной патологией 
составляют группу высокого риска инфицирования SARS-
CoV-2, даже несмотря на проведенную ранее 2-кратную вак-
цинацию против COVID-19. Тем не менее сделанные выводы 
имеют предварительный характер, поскольку у данной кате-
гории пациентов недостаточно полно изучены все аспекты 
эффективности использования и других типов вакцин (на 
основе векторов, пептидов, вирусов и т.п.), которые могут 
проявить бo�льшую или меньшую гуморальную и Т-клеточную 
эффективность [28, 39–43]. Для оценки характера гумораль-
ного и клеточного иммунного ответа на различных этапах 
вакцинации следует провести поствакцинальный монито-
ринг среди пациентов с почечной патологией, включая РТП. 
Следует иметь в виду, что даже при отсутствии вирус-нейтра-
лизующих антител в сыворотке крови пациенты могут быть 
защищены достаточным уровнем клеточного иммунитета, 
который способен предотвратить заболевание либо снизить 
тяжесть COVID-19. Изучение эффективности иммунизации 
у пациентов с заболеваниями почек и РТП позволит шире 
использовать весь спектр существующих вакцин против 
COVID-19, таких как BNT162b2, мРНК-1273, Gam-COVID-Vac 
и др. [44].

Таким образом, пациенты с хронической почечной пато-
логией, больные до или после трансплантации почки подле-
жат иммунизации против COVID-19 по индивидуальным схе-
мам вакцинации. Вакцины отечественного производства, так 
же как и зарубежные, могут быть использованы на практике 
для вакцинации указанных групп пациентов. 
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