
Хорошо известно, что вакцинация является 
одним из наиболее эффективных методов про-
филактики ряда инфекций. Этим вакциноуправ-
ляемым инфекциям подвержены и пациенты с 
ревматическими заболеваниями (РЗ). Более того, 
в силу иммунологических нарушений и воздей-
ствия иммуносупрессивных препаратов частота 
инфекций у больных РЗ выше, чем у лиц без РЗ. 
Тем не менее, охват вакцинацией больных ревма-
тологического профиля по-прежнему остаётся 
низким [1]. 

Для продвижения идей вакцинации среди 
клиницистов и их пациентов, а также стимулиро-
вания к проведению дальнейших исследований 
экспертами ведущих ревматологических ассоциа-
ций предприняты попытки сформулировать ос-
новные положения по указанной проблеме. Так, 
в 2011 г. и 2019 г. под эгидой Европейского альянса 
ассоциаций ревматологов (European Alliance of As-
sociations for Rheumatology- EULAR) опубликованы 
рекомендации по иммунизации больных РЗ [2–3], 
которые были прокомментированы в отечествен-
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Резюме 
В обзоре представлены рекомендации Американской коллегии ревматологов по вакцинации больных ревмати-
ческими заболеваниями. Освещены показания к вакцинации против основных инфекций и тактика иммуни-
зации инактивированными вакцинами. Подчёркнута возможность безопасного выполнения вакцинации при 
любой активности заболевания и одновременного введения нескольких вакцин. Рассмотрены условия прове-
дения иммунизации живыми аттенуированными вакцинами. Отражены принципы вакцинации детей, рождён-
ных от матерей, леченных генно-инженерными биологическими препаратами, а также рекомендации по 
контактам ревматологических больных с лицами, получающими вакцинопрофилактику. Сделан акцент на не-
обходимости совместного принятия решений ревматологом и пациентом.  
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Abstract 
The review presents the recommendations of the American College of Rheumatology on vaccination of patients with rheu-
matic diseases. The indications for vaccination against major infections and the tactics of immunization with inactivated 
vaccines are highlighted. The possibility of safe vaccination with any disease activity and simultaneous administration of 
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rheumatological patients with vaccinated population are reflected. Emphasis is placed on the need for joint decision-mak-
ing by the rheumatologist and the patient. 
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ной литературе ранее [4]. Недавно увидели свет 
рекомендации по вакцинации Американской кол-
легии ревматологов (American College of Rheuma-
tology — ACR) [5], которые будут рассмотрены и 
проанализированы в настоящем обзоре. 

При формулировке основных положений по 
вакцинации эксперты ACR выделяют следующие 
понятия: настоятельная («strong») и условная 
(«conditional») рекомендации. Настоятельная ре-
комендация подразумевает полную уверенность 
комитета экспертов в том, что польза от вакцина-
ции превосходит вред. Условная рекомендация 
обозначает неопределённость в отношении ба-
ланса пользы и вреда, что обусловлено низким 
или очень низким уровнем доказательств. Кроме 
того, при проведении вакцинации эксперты ACR 
совместно с Консультативным комитетом по прак-
тике иммунизации (Advisory Committee on Immu-
nization Practices — ACIP) предлагают руководство-
ваться следующими принципами: 1) вакцинацию 
следует выполнять, как только это является воз-
можным, 2) решение о приостановке приёма пре-
парата до и после вакцинации должно быть при-
нято с учётом имеющегося РЗ, его активности и 
риска вакциноуправляемой инфекции, 3) ключе-
вым моментом любой стратегии вакцинации (осо-
бенно для условных рекомендаций) является при-
нятие решений совместно с пациентом.  

Показания для вакцинации представлены в 
табл. 1. 

По данным M. P. Somes и соавт. [6], заболевае-
мость гриппом у больных ревматоидным артри-
том (РА), — наиболее часто встречающимся РЗ, в 
1,2–1,8 раза превышает таковую в популяции. При 
этом риск развития осложнений (пневмония, ин-
сульт, инфаркт миокарда), возникающих в тече-
ние 30 дней после установления диагноза гриппа, 
нарастает в 2,75 раза [7]. У ревматологических па-
циентов убедительно продемонстрированы эф-
фективность, иммуногенность и безопасность 

инактивированных противогриппозных вакцин 
[8–16]. Однако в ряде случаев не удаётся достичь 
адекватного иммунного ответа, что побуждает к 
поиску новых решений.  

В высокодозной (ВД) вакцине против гриппа 
концентрация каждого антигена в 4 раза превы-
шает таковую в стандартной — 60 мкг против 
15 мкг. Предполагается, что эта вакцина будет бо-
лее иммуногенной и эффективной в отношении 
снижения заболеваемости и тяжести гриппа у 
больных, получающих иммуносупрессивные пре-
параты. В настоящее время опубликованы резуль-
таты двух рандомизированных контролируемых 
исследований, посвящённых оценке эффектив-
ности и безопасности ВД вакцины у больных РА. 
Так, J. T. Stapleton и соавт. [17] показали, что серо-
конверсия произошла у большинства больных, 
получивших ВД вакцину, в отличие от пациентов, 
получивших стандартную вакцину, однако значи-
мые различия между группами выявлены не 
были. При этом титр антител у пациентов с РА, по-
лучивших ВД вакцину, был выше для всех штам-
мов гриппа (значимо — для H1N1) по сравнению 
с больными, получившими стандартную вакцину. 
Более того, показатели сероконверсии и титр ан-
тител были сходными у больных и здоровых лиц. 
По данным I. Colmegna и соавт. [18], больные РА 
после введения ВД вакцины против гриппа чаще 
достигали сероконверсии по сравнению с паци-
ентами, иммунизированными стандартной вак-
циной (в 2,99 раза для штамма H3N2, в 3,2 и 
2,44 раза в зависимости от сезона — для H1N1, в 
1,95 раза — для B). В обоих исследованиях систем-
ные и локальные нежелательные явления (НЯ) 
были сопоставимы, серьёзных НЯ зарегистриро-
вано не было. Частота обострений РА была сопо-
ставима у вакцинированных и невакцинирован-
ных пациентов. Безусловно, для подтверждения 
полученных данных требуются дальнейшие круп-
номасштабные исследования. Вместе с тем, целе-
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Таблица 1. Показания для вакцинации больных РЗ, получающих иммуносупрессивную терапию 
Table 1. Indications for vaccination of patients with RD receiving immunosuppressive therapy
Инфекция                   Показания к вакцинации 
Грипп                             Рекомендуется проводить иммунизацию высокодозной или адъювантной вакциной  
                                          вместо использования стандартной вакцины пациентам с РЗ от 18 до 65 лет и старше 
                                          (условная рекомендация) 
Пневмококковая     Настоятельно рекомендуется проводить вакцинацию пациентам в возрасте <65 лет* 
инфекция 
Герпетическая          Настоятельно рекомендуется проводить иммунизацию рекомбинантной вакциной  
инфекция                    пациентам старше 18 лет 
Вирус папилломы   Рекомендуется проводить иммунизацию ранее не вакцинированным пациентам  
человека                       в возрасте 26–45 лет (условная рекомендация) 

Примечание. * — в соответствии с рекомендациями CDC, для взрослых в возрасте �65 лет, завершивших се-
рию прививок как ПКВ-13, так и ПВВ-23, целесообразно совместное принятие решений в отношении введения 
ПКВ-20. 
Note. * — In accordance with CDC recommendations, for adults �65 years of age who have completed both PCV13 
and PPSV23 vaccinations, it is reasonable to make joint decisions regarding the administration of PCV20 vaccine.



сообразно согласиться с мнением комитета экс-
пертов ACR о том, что «любая вакцина против 
гриппа лучше, чем её отсутствие» [5]. Поэтому при 
невозможности иммунизации ВД вакциной сле-
дует рекомендовать применение стандартной вак-
цины. Адъювантные вакцины против гриппа со-
держат стандартную или более низкую дозу 
антигенов и адъювант, индуцирующих выражен-
ный иммунный ответ. Однако к применению этих 
вакцин в ревматологии следует относиться доста-
точно сдержанно из-за их высокой реактогенно-
сти, отсутствия в литературе исследований, ка-
сающихся их безопасности и эффективности у 
ревматологических пациентов, и теоретического 
риска обострения РЗ в результате применения 
адъювантов. 

По данным C. J. Wotton и соавт [19], риск раз-
вития инвазивной пневмококковой инфекции, в 
том числе пневмонии, при системной красной 
волчанке (СКВ) и узелковом полиартериите воз-
растает в 5 раз по сравнению с лицами без РЗ, 
при системной склеродермии — в 4,2 раза, при 
болезни Шегрена — в 3,2 раза, при РА в 2,5 раза. 
Шведские исследователи продемонстрировали 
ещё более высокий риск развития инвазивной 
пневмококковой инфекции у больных РА и СКВ, 
по сравнению с популяционным (в 5,0 и 14,0 раз, 
соответственно) [20].  

В настоящее время с целью специфической 
профилактики заболеваний, вызванных пневмо-
кокком, применяются пневмококковая полисаха-
ридная 23-валентная (ППВ) и полисахаридные конъ-
югированные 13-, 15- и 20-валентная (ПКВ) 
вакцины. Среди учёных-ревматологов до сих пор 
нет единого мнения относительно выбора вакцины 
(ППВ или ПКВ), исходя из её иммуногенности на 
фоне иммуносупрессивной терапии, тактики про-
ведения вакцинации (последовательное назначе-
ние ПКВ и ППВ или использование только одной 
из вакцин) и сроков ревакцинации. Несомненно, 
для окончательного решения этих вопросов тре-
буются дальнейшие исследования сходного ди-
зайна на больших когортах пациентов. В целом, 
многолетний опыт зарубежных и отечественных 
учёных свидетельствует о том, что вакцинация яв-
ляется способной предупреждать неинвазивную и 
инвазивную пневмококковую инфекцию, иммуно-
генной и безопасной [13, 21–28]. При этом, как от-
мечают эксперты EULAR, «нет оснований 
рекомендовать конкретную политику в отношении 
определённой пневмококковой вакцины» [3].  

Больные РЗ подвержены бо́льшему риску 
опоясывающего герпеса (Herpes zoster — HZ) по 
сравнению с общей популяцией. Так, по данным 
разных авторов, частота HZ при СКВ варьирует 
от 6,4 до 37,7 на 1000 пациенто–лет, при РА — от 
6,7 до 21,3 на 1000 пациенто–лет [29–38]. Важно 
отметить, что у больных, страдающих HZ, осо-

бенно при наличии связанных с ним неврологи-
ческих осложнений, по сравнению с пациентами 
без HZ также нарастает риск инсульта [39]. Оче-
видно, что такая ситуация требует решения путём 
широкого внедрения вакцинации. Недавно в ли-
тературе появились отдельные публикации, сви-
детельствующие о достаточной иммуногенности 
и безопасности рекомбинантной вакцины против 
HZ у больных РА [40, 41]. Кроме того, показано, 
что эта вакцина иммуногенна и безопасна у боль-
ных гемобластозами, а также перенёсших транс-
плантацию почки и аутологичных стволовых кле-
ток. Несомненно, полученные данные должны 
быть подкреплены в более масштабных исследо-
ваниях с участием ревматологических пациентов. 
К сожалению, на сегодняшний день в Российской 
Федерации рекомбинантная вакцина против гер-
песа не зарегистрирована.  

Больные РЗ, получающие иммуносупрессив-
ную терапию, особенно пациентки с СКВ, подвер-
жены высокому риску инфекции, вызываемой 
вирусом папилломы человека (ВПЧ). Показано, 
что наличие СКВ как таковой является незави-
симым предиктором ВПЧ-инфекции и фактором 
риска для высокоонкогенных типов ВПЧ [42–44]. 
Иммуногенность и безопасность ВПЧ-вакцины у 
больных СКВ были оценены в нескольких иссле-
дованиях. Согласно полученным данным, частота 
сероконверсии по отношению к различным се-
ротипам вирусов варьировала от 76% до 100% и 
была сопоставимой у пациентов и лиц контроль-
ной группы. При этом серьёзных НЯ выявлено не 
было. Частота обострений РЗ была сопоставима 
у вакцинированных и невакцинированных 
больных [45]. ACIP рекомендует вакцинацию 
против ВПЧ для лиц в возрасте 11–26 лет, а для 
лиц 26–45 лет, которые ранее не были вакцини-
рованы — на основе совместного принятия ре-
шений. Преимущества вакцинации после 45 лет 
уменьшаются из-за большой вероятности пре-
дыдущего контакта с ВПЧ. 

 В ряде ситуаций с целью повышения имму-
ногенности инактивированных вакцин может 
быть оправдана временная отмена иммуносупрес-
сивного препарата. Однако в каждом конкретном 
случае этот вопрос решается индивидуально. Так-
тика проведения иммунизации инактивирован-
ными вакцинами в зависимости от проводимой 
терапии представлена в табл. 2.  

J. K. Park и соавт. [46, 47] показали, что отмена 
МТ на 2 нед. до и на 2 нед. после или на 4 нед. 
после сезонной вакцинации против гриппа при-
водит к значимому нарастанию иммуногенности. 
Однако такая тактика является неприемлемой, 
поскольку во многих случаях приводит к обост-
рению заболевания. Те же учёные позже проде-
монстрировали, что показатели иммуногенности 
вакцины против гриппа после отмены МТ на 
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2 нед. и на 4 нед. после вакцинации сопоставимы 
при несомненных преимуществах первого вари-
анта в отношении безопасности [46, 47]. Вакци-
нация против гриппа на фоне применения других 
иммуносупрессивных препаратов (в том числе 
РТМ) может проводиться без временной отмены 
терапии. Интересным представляется изучение 
влияния иммуносупрессивной терапии на имму-
ногенность ВД вакцины против гриппа. Доста-
точная иммуногенность указанной вакцины на 
фоне применения МТ и ингибиторов фактора 
некроза опухоли альфа (иФНО-α) продемонстри-
рована в вышеупомянутом исследовании [18]. В 
отношении других иммуносупрессивных препа-
ратов (в том числе РТМ), как справедливо заме-
чают авторы, делать выводы преждевременно из-
за недостаточного количества наблюдений [18]. 
Иммунизация другими инактивированными вак-
цинами (кроме гриппозной) также не требует ка-
кой-либо коррекции терапии. Исключение со-
ставляет РТМ — рекомендуется проводить 
вакцинацию через 6 мес. после введения препа-
рата и не ранее чем за 2 нед. до следующей инфу-
зии. Особое внимание эксперты ACR уделили им-
мунизации инактивированными вакцинами на 
фоне терапии ГК. Вакцинация против гриппа ре-
комендуется при любой дозе ГК, что с одной сто-
роны, свидетельствует о важности своевременной 
иммунизации, с другой — об отсутствии выражен-
ного ингибирующего влияния любой дозы ГК на 
иммуногенность указанной вакцины. Что каса-
ется других вакцин, для усиления поствакциналь-
ного ответа целесообразно отложить иммуниза-
цию до снижения дозы ГК �20 мг в сутки.  

 При определении тактики вакцинации у 
больных РЗ чрезвычайно важным является ответ 

на вопрос, следует ли отложить иммунизацию 
инактивированными вакцинами у пациентов с 
высокой активностью заболевания, чтобы повы-
сить иммуногенность вакцины и/или избежать 
ухудшения течения болезни. Эксперты ACR ре-
комендуют вакцинацию вне зависимости от ак-
тивности заболевания (условная рекомендация). 
Не менее актуальным является вопрос о возмож-
ности введения нескольких вакцин одновре-
менно. По мнению экспертов ACR рекомендуется 
делать несколько прививок в один и тот же день 
(условная рекомендация). На наш взгляд, пред-
ставляется целесообразным раздельное введение 
вакцин с интервалом в 2–4 нед. для идентифика-
ции причины возможных поствакцинальных НЯ.  

В последнее время, учитывая нарастание 
миграционных процессов и локальные вспышки 
ряда инфекционных заболеваний, возникает не-
обходимость рассмотрения проблемы иммуниза-
ции ревматологических пациентов живыми вак-
цинами. Многие годы существовало однозначное 
мнение о наличии абсолютных противопоказа-
ний к иммунизации больных РЗ живыми вакци-
нами во избежание развития превентируемого 
инфекционного процесса. Накопление данных о 
безопасности некоторых из них (хотя общее ко-
личество исследований и включённых в них па-
циентов невелико) позволяют говорить о тенден-
ции к изменению взглядов на эту проблему.  

Так, по данным ряда работ, у больных РА на 
фоне иммунизации живой аттенуированной вак-
циной против HZ был достигнут гуморальный и 
клеточный иммунный ответ, но более низкий, чем 
у лиц без РЗ. Вакцинация оказалась достаточно 
безопасной: НЯ были сходными в группе больных 
и лиц контрольной группы, обострения заболе-
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Таблица 2. Тактика проведения иммунизации больных РЗ инактивированными вакцинами в зависимости 
от проводимой терапии 
Table 2. Tactics of immunization of patients with RD with inactivated vaccines, depending on the therapy
Препарат                      Тактика иммунизации инактивированными вакцинами 
Иммунизация гриппозной вакциной  
Метотрексат (МТ)    Рекомендуется отмена в течение 2 нед. после вакцинации,  
                                          если позволяет активность РЗ (условная рекомендация) 
Ритуксимаб (РТМ)   Рекомендуется проводить иммунизацию перед эпидемиологическим сезоном 
                                          (условная рекомендация) 
Другие препараты   Рекомендуется продолжение приёма во время вакцинации (условная рекомендация) 
Иммунизация другими вакцинами  
РТМ                                 Рекомендуется проводить вакцинацию через 6 мес. после введения препарата  
                                          и не ранее чем за 2 нед. до следующей инфузии (условная рекомендация)  
Другие препараты   Рекомендуется продолжение приёма во время вакцинации (условная рекомендация) 
Глюкокортикоиды (ГК) в пересчёте на преднизолон 
�10 мг/сут.                  Настоятельно рекомендуется вакцинация любыми инактивированными вакцинами  
                                          без коррекции дозы 
�10 и �20 мг/сут.      Рекомендуется вакцинация любыми инактивированными вакцинами  
                                          без коррекции дозы (условная рекомендация) 
≥20 мг/сут.                   Рекомендуется вакцинация против гриппа без коррекции дозы (условная рекомендация) 
                                           Рекомендуется отложить вакцинацию инактивированными вакцинами (кроме гриппозных)  
                                          до тех пор, пока доза не будет снижена до �20 мг/сут. (условная рекомендация) 



вания встречались нечасто, среди пациентов был 
документирован только один случай диссемини-
рованной первичной ветряной оспы. Следует 
подчеркнуть, что клиническая эффективность 
вакцины оказалась краткосрочной: через 5 лет 
разница в заболеваемости между вакцинирован-
ными и не вакцинированными перестала быть 
значимой [48–50].  

Существует несколько исследований, касаю-
щихся вакцинации больных ювенильным идио-
патическим артритом против кори, эпидемиче-
ского паротита и краснухи. Показаны высокая 
частота серопротекции (у 97–100% пациентов) и 
высокие титры защитных антител, отсутствие об-
острения заболевания и развития вакциноассо-
циированной инфекции [51–53].  

По данным ряда авторов, даже дробная доза 
вакцины против жёлтой лихорадки (1/5 от пол-
ной) приводила к сероконверсии более чем у 80% 
больных РЗ, но титры протективных антител 
были значимо ниже по сравнению с лицами без 
РЗ. При непреднамеренном введении полной 
дозы вакцины сероконверсия отмечена у подав-
ляющего большинства пациентов. При вакцина-
ции как дробной, так и полной дозой серьёзные 
НЯ не отмечены. Обострений заболевания и кли-
нических признаков вакциноассоциированной 
инфекции зарегистрировано не было [54–57].  

В соответствии с рекомендациями ACR, во из-
бежание вакциноассоциированных инфекций 
тактика иммуносупрессивной терапии на момент 
иммунизации живой аттенуированной вакциной 
строится следующим образом: 

— для пациентов с ИВРЗ, получающих имму-
носупрессивные препараты, условно рекоменду-

ется отложить введение живых аттенуированных 
вакцин; 

— для пациентов с ИВРЗ условно рекомен-
дуется приостановить терапию иммуносупрес-
сивными препаратами в течение соответствую-
щего периода до и 4 нед. после иммунизации 
живой аттенуированной противовирусной вак-
циной при необходимости введения последней 
(табл. 3).  

Безусловно, отмена иммуносупрессивных 
препаратов на столь длительный срок с высокой 
долей вероятности может привести к обострению 
заболевания. Очевидно, требуются альтернатив-
ные пути решения проблемы вакцинации боль-
ных РЗ живыми аттенуированными вакцинами. 

Широкое внедрение в клиническую практику 
генно-инженерной биологической терапии 
(ГИБП), возможность применения некоторых пре-
паратов во время беременности, а также терапия 
РТМ поднимают вопросы относительно примене-
ния живой аттенуированной ротавирусной вак-
цины у детей, матери которых получали ГИБП во 2 
и/или 3 триместре беременности. Согласно ряду 
исследований, не отмечено поствакцинальных НЯ 
у детей, подвергшихся внутриутробному воздей-
ствию иФНО-α и иммунизированных после рож-
дения указанной вакциной [58–60]. Это позволяет 
рекомендовать введение ротавирусной вакцины 
по обычному графику вакцинации — в течение 
первых 6 мес. жизни (условная рекомендация). 
Данные о развитии поствакцинальных НЯ после 
иммунизации живой ротавирусной вакциной у 
младенцев с внутриутробным воздействием РТМ 
отсутствуют. Поэтому младенцам, матери которых 
во 2 и/или 3 триместре беременности получали 
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Таблица 3. Тактика иммунизации больных РЗ живыми аттенуированными вакцинами 
Table 3. Tactics of immunization of RD patients with live attenuated vaccines
Препарат                                                                                                                              Срок отмены                           Срок отмены 
                                                                                                                                          до введения вакцины    после введения вакцины 
ГК*, МТ*, азатиоприн*, ЛЕФ, микофенолата мофетил,                                4 нед.                                           4 нед. 
пероральный циклофосфамид (ЦФ),  
ингибиторы кальциневрина 
Ингибиторы янус-киназ                                                                                               1 нед.                                                   
иФНО-ɑ, ингибиторы интерлейкина (ИЛ)-1, ИЛ-6,                             1 междозовый   
ИЛ-17, ИЛ-12/23, иИЛ-23, BAFF/BLyS, абатацепт,                                       интервал 
внутривенный ЦФ, анифролумаб                                                                                   
РТМ                                                                                                                                          6 мес. 
Внутривенный иммуноглобулин**:  

300–400 мг/кг                                                                                                           8 мес. 
1 мг/кг                                                                                                                        10 мес. 
2 мг/кг                                                                                                                        11 мес.

Примечание. * — при низкой степени иммуносупрессии, абсолютных показаниях к вакцинации и высоком 
риске обострения РЗ терапия может быть продолжена; ** — во время вспышки инфекции предпочтительна 
более ранняя вакцинация, нежели её отсрочка, т. к. данная рекомендация обусловлена не безопасностью, а 
повышением эффективности вакцинации. 
Note. * — therapy can be continued in case of a low-degree immunosuppression, absolute indications for vaccination, 
as well as a high risk of RD exacerbation . ** — during an outbreak, early vaccination is preferred over delayed vacci-
nation as this recommendation is not due to safety, but to increase the effectiveness of vaccination



РТМ, рекомендуется введение живой атенуирован-
ной ротавирусной вакцины после достижения 
6-месячного возраста (условная рекомендация). 
Таким образом, беременная пациентка с РЗ должна 
быть заранее проинформирована об изменениях 
графика вакцинации её будущего ребёнка.  

Иммунокомпетентные члены семей больных 
РЗ могут и должны получать вакцинацию инак-
тивированными и живыми вакцинами в соответ-
ствии с национальными рекомендациями. Ис-
ключением является вакцина против оспы, а 
также пероральная живая вакцина против по-
лиомиелита [3]. Кроме того, пациентам с РЗ на-
стоятельно рекомендуется мыть руки после 
смены подгузников младенцу, недавно получив-
шему ротавирусную вакцину, а также избегать 
прямых контактов с лицами, у которых имеются 
поражения кожи, развившиеся после иммуниза-
ции вакциной против HZ.  

Заключение 
В арсенале ревматологов появилось ещё одно 

руководство, посвящённое вакцинопрофилак-
тике основных инфекций у больных РЗ. Авторы 

подчёркивают, что представленные положения 
во многом основаны на мнении экспертов ввиду 
недостаточной доказательной базы, не заменяют 
клинического мышления и носят рекомендатель-
ный характер. Поэтому окончательное решение 
о стратегии и тактике вакцинации должен при-
нимать ревматолог в свете индивидуальных осо-
бенностей каждого пациента с РЗ.  
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