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УДК 616.98:578.834.1]-052-006.6-615.371 В.Н. Беляковский, В.С. Волчек

ОСОБЕННОСТИ ВАКЦИНАЦИИ ОТ COVID19 У 
ПАЦИЕНТОВ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

В зарубежных периодических изданиях часто появляются сообщения о высоком ри-
ске тяжелых осложнений у онкологических пациентов при развитии COVID-19. В дан-
ной статье приведен обзор данных зарубежной литературы, включающий ряд аспектов, 
отражающих рекомендации по вакцинации против SARS-COV-2 пациентов с онкогема-
тологическими заболеваниями, солидными опухолями, реципиентов гемопоэтических 
стволовых клеток и клеточной терапии. Несомненно, пациенты онкологического про-
филя относятся к группе повышенного риска тяжелого течения COVID-19, при этом те-
кущее онкологическое заболевание не допускает задержки в терапии. В связи с этим ока-
зание онкологической помощи во время пандемии COVID-19 стало достаточно сложной 
задачей, учитывая конкурирующие риски смерти от развивающегося онкологического 
процесса и серьезные осложнения от течения инфекции COVID-19 у людей с ослаблен-
ным иммунитетом. На сегодняшний день не существует официальных рекомендаций по 
проведению вакцинации против SARS-COV-2 таким пациентам. Ведущими в данном во-
просе являются рекомендации зарубежных онкологических сообществ, обзор которых 
представлен в данной статье. 

Ключевые слова: коронавирус, пандемия, онкология, COVID-19, вакцинация

Введение

В феврале 2020 года Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) обозначи-
ла заболевание COVID-19, что расшифро-
вывается как коронавирусная болезнь 2019 
года [1]. Вирус, вызывающий COVID-19, 
обозначается как коронавирус 2 тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS-
CoV-2); ранее он назывался 2019-nCoV. 
ВОЗ в марте 2020 года признала эпидемию 
COVID-19 пандемией. Быстро распростра-
няющаяся пандемия COVID-19 затронула 
все сферы повседневной жизни, включая 
оказание медицинской помощи населению. 
В частности, оказание медицинской помо-
щи пациентам онкологического профиля 
или с подозрением на онкологию в услови-
ях напряженной эпидемиологической об-
становки стало достаточно сложной зада-
чей, учитывая взаимную конкуренцию ри-
ска летального исхода от развивающегося 
онкологического процесса и от осложнений 

течения SARS-CoV-2. Также появилась не-
обходимость учитывать более высокие по-
казатели летальности от COVID-19 у паци-
ентов с ослабленным иммунитетом [2, 3]. 

Во многих районах число смертей и 
новых случаев заболевания COVID-19 со-
кращается, по крайней мере частично, что 
связывают с увеличением числа вакцини-
рованных пациентов [4]. 

Количество подтвержденной инфор-
мации относительно вакцинации пациен-
тов онкологического профиля значительно 
ограничено, однако имеется достаточно 
данных в поддержку оправданности вак-
цинации. Исходя из экстраполяции данных 
по механизмам действия вакцин против 
COVID 19, вполне возможно, что эффек-
тивность и безопасность вакцинации про-
тив COVID 19 могут быть оценены как эк-
вивалентные тем, которые наблюдаются у 
пациентов без онкологических заболева-
ний, хотя данные клинических испытаний, 
подтверждающих это, отсутствуют [5].
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Рекомендации зарубежных онколо-
гических сообществ по применению вак-
цин Pfizer COVID-19, Moderna COVID-19 
и Janssen COVID-19 у пациентов онколо-
гического профиля

В США мРНК вакцина COVID-19 
BNT162b2 (вакцина Pfizer COVID-19) была 
одобрена Управлением по контролю за 
продуктами и лекарствами США (FDA), 
а мРНК вакцина COVID-19 мРНК-1273 
(Moderna COVID-19 вакцина) и аденови-
русная векторная вакцина Ad26.COV2.S 
(вакцина Janssen COVID-19, также называ-
емая вакциной Johnson & Johnson) получи-
ли разрешение на экстренное использова-
ние от Emergency Use Authorization (EUA) 
для предотвращения COVID-19. Эксперты 
EUA утверждают, что пациенты с ослаблен-
ным иммунитетом могут иметь сниженную 
интенсивность иммунного ответа к вакци-
нам COVID-19. Для лиц, подвергающихся 
трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток (ТГСК) или клеточной терапии, 
такой как терапия CAR-T-лимфоцитами, 
эксперты рекомендуют не вакцинироваться 
в течение трех месяцев с момента начала 
терапии. Учитывая возможность ослабле-
ния иммунного ответа на вакцинацию, важ-
но посоветовать пациентам с ослабленным 
иммунитетом соблюдать меры индивиду-
альной защиты, несмотря на пройденный 
курс вакцинации [6, 7, 8].

Консультативный комитет по вакци-
нам против COVID-19 Национальной ком-
плексной онкологической сети (NCCN) 
предлагает отдавать приоритет в вакцина-
ции пациентам с текущим онкологическим 
заболеванием при лечении (включая ТГСК 
и клеточную терапию), тем, кто планиру-
ет начать лечение, и лицам, начавшим ле-
чение менее 6 месяцев назад, исключение 
составляют пациенты, получающие только 
гормональную терапию. Дополнительные 
факторы, связанные с неблагоприятными 
исходами COVID-19: возраст ≥65 лет, со-
путствующие заболевания (хронические 
легочные, сердечно-сосудистые или почеч-
ные заболевания) и социально-демографи-

ческие факторы (неблагоприятное финан-
совое положение, ограниченный доступ к 
медицинскому обслуживанию) [9, 10].

На сегодняшний день существует до-
статочно мало данных о безопасности и 
эффективности мРНК-вакцин у пациентов 
с иммунодефицитными состояниями, таки-
ми как онкологическое заболевание или те-
кущая иммуносупрессивная терапия. Толь-
ко 4% пациентов, включенных в исследо-
вание III фазы вакцины Pfizer COVID-19, 
имели злокачественные новообразования, 
и эти пациенты не анализировались от-
дельно для оценки эффективности вакци-
ны [11]; пациенты онкологического про-
филя не участвовали в испытании вакци-
ны Moderna COVID-19 [12]. В испытании 
III фазы вакцины Janssen COVID-19 уча-
ствовало лишь 0,5% пациентов со злока-
чественными новообразованиями, а 0,2% 
пациентов имели иммунодефицитное со-
стояние, связанное с ТГСК [13].

Примечательно, что, в отличие от дру-
гих вакцин, которые состоят из живого 
или ослабленного вируса, ни одна из рас-
смотренных в данном исследовании вак-
цин против COVID-19 не содержит SARS-
CoV-2. Хотя вакцина Janssen COVID-19 
использует платформу аденовирусного 
вектора, аденовирус в ней нерепликативен. 
Таким образом, нет четкой причины, по 
которой эти вакцины были бы небезопас-
ными для пациентов с ослабленным имму-
нитетом. Нет данных о безопасности или 
эффективности вакцины Janssen COVID-19 
у онкологических пациентов. Имеющиеся 
данные об использовании вакцины Pfizer 
COVID-19 у пациентов онкологического 
профиля предполагают, что вакцинация 
безопасна, но ее эффективность может быть 
снижена, особенно у пациентов с гематоло-
гическими злокачественными новообразо-
ваниями, если они получают анти-CD20, 
анти-CD38 терапию и терапию монокло-
нальными антителами к В-клеточному ан-
тигену созревания (анти-BCMA-терапия), а 
также у реципиентов ТГСК [14, 15].

Одно из проспективных исследований 
включало 151 пациента со злокачествен-
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ными новообразованиями (95 с солидной 
опухолью и 56 с гематологическим злока-
чественным новообразованием) и 54 здо-
ровых пациента контрольной группы [16]. 
В промежуточном анализе доля пациентов 
с положительными титрами IgG примерно 
через 21 день после первой дозы составила 
94% для группы контроля по сравнению с 
38% пациентов с солидными опухолями и 
18% пациентов с гематологическими зло-
качественными новообразованиями. Через 
две недели после введения второй дозы 
95% пациентов с солидными опухолями и 
60% пациентов с гематологическими зло-
качественными новообразованиями имели 
положительный титр антител по сравне-
нию со 100% здоровых людей из контроль-
ной группы. Такое же выраженное отста-
вание в продукции антител у пролечен-
ных пациентов было показано и другими 
исследованиями [14, 15, 18]. Кроме того, 
пациенты с онкологическими заболевани-
ями, получающие активное лечение, могут 
достичь устойчивого иммунного ответа 
на мРНК вакцины COVID-19, но титры 
антител обычно ниже, чем у здоровых па-
циентов контрольной группы [19, 20, 21]. 
Однако со временем эти различия могут 
уменьшиться. Новые данные свидетель-
ствуют о том, что характер иммуногенно-
сти и эффективности вакцины у пациен-
тов с солидными опухолями, получающих 
активное противоопухолевое лечение че-
рез шесть месяцев после вакцинации, по-
видимому, аналогичен таковому в общей 
популяции [22].

Пациенты с гематологическими злока-
чественными новообразованиями и пациен-
ты, получающие определенное противоопу-
холевое лечение (особенно анти-CD20 тера-
пию), по-видимому, подвергаются больше-
му риску сниженного иммунного ответа на 
вакцину [23-27]. В одном из исследований 
200 пациентов онкологического профиля в 
Нью-Йорке (США), которые были вакцини-
рованы одной из одобренных FDA вакцин, 
имели общий уровень иммунного ответа 
на вакцину равный 94%, но по сравнению 
с солидными опухолями (98%) он был зна-

чительно ниже в отношении пациентов с ге-
матологическими злокачественными ново-
образованиями (85%), особенно среди тех, 
кто получает терапию анти-CD20 (70%) или 
после ТГСК (73%) [28].

 Ряд других исследований говорит об 
еще более сниженном иммунном отве-
те через 2-3 недели после вакцинации от 
COVID-19 среди лиц с В-клеточной не-
ходжкинской лимфомой, которые активно 
лечились по схеме ритуксимаб/обинутузу-
маб, по сравнению с теми, кто не лечился 
вовсе, или получал лечение по схеме ри-
туксимаб/обинутузумаб более шести ме-
сяцев до вакцинации (7,3% против 89% и 
67% соответственно) [29].

Выработка антител особенно снижена 
у пациентов с хроническим лимфолейко-
зом (ХЛЛ) и зависит она как от активно-
сти самого заболевания, так и от продол-
жительности лечения. Это было показано 
в исследовании, в котором сравнивался 
иммунный ответ от вакцинации мРНК-
вакциной COVID-19 у 52 пациентов с 
ХЛЛ и 52 здоровых людей из контрольной 
группы того же возраста и пола. Пациен-
ты с ХЛЛ имели значительно более низкий 
уровень иммунного ответа по сравнению с 
контрольной группой (52% против 100%). 
Среди всех 167 пациентов с ХЛЛ частота 
нормального иммунного ответа составля-
ла только 40%, а более молодой возраст, 
ранняя стадия заболевания и отсутствие 
активного лечения напрямую влияли на 
хороший иммунный ответ [30]. 

Иммунологическая реакция также 
нарушена в группах пациентов с множе-
ственной миеломой и тех, кто получает 
анти-CD38 терапию (например, даратуму-
мабом или изатуксимабом). В серии ис-
следований, включающих в себя 320 вак-
цинированных пациентов с множествен-
ной миеломой, у которых была проведена 
оценка иммунного ответа по крайней мере 
через 10 дней после получения второй 
дозы мРНК-вакцины, у 84% пациентов 
установились измеряемые уровни антител, 
но они варьировались (диапазон от 5 до 
7 882 AU/ мл, в среднем 149 AU/мл). Уров-
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ни антител были выше и более однородны 
в контрольной группе, состоящей из 67 ме-
дицинских работников без миеломы (диа-
пазон от 21 до 3 335 AU/мл, медиана 300 
AU/мл). У пациентов, получавших анти-
CD38 и анти-BCMA-терапию, уровень 
антител был значительно ниже, и из 41 па-
циента, у которых не образовались спайк-
связывающие IgG против SARS-CoV-2, 24 
получали анти-CD38 терапию, и 17 полу-
чали анти-BCMA-терапию [31].

Эти данные подчеркивают необходи-
мость поддерживать строгие меры изоля-
ции у всех пациентов со злокачественны-
ми заболеваниями в течение как минимум 
шести-восьми недель после первой дозы 
вакцины и не откладывать время введения 
бустерных доз, если это вообще возможно. 

В промежуточных клинических про-
токолах от центра по контролю и профи-
лактике заболеваний (CDC) по вакцинации 
лиц с сопутствующими заболеваниями не 
упоминаются пациенты со злокачествен-
ными новообразованиями, но предполага-
ется, что люди с ослабленным иммуните-
том могут получить вакцину от COVID-19, 
если у них нет противопоказаний к любому 
компоненту конкретной вакцины. Тем не 
менее, пациентов следует проинформиро-
вать об ограниченном количестве данных 
о безопасности и эффективности вакцины 
в группах с ослабленным иммунитетом, а 
также о возможности сниженного иммун-
ного ответа и необходимости продолжать 
следовать всем рекомендациям по защите 
от COVID-19. Это особенно важно для лю-
дей с активным ХЛЛ, пожилых пациентов 
с множественной миеломой и тех, кто по-
лучает анти-CD20 терапию. Анти-BCMA и 
анти-CD38 терапия, ТГСК или клеточная 
терапия могут вызвать сниженный иммун-
ный ответ на вакцинацию [32, 33]. 

Однако, как отмечалось выше, даже 
пациенты с солидными опухолями подвер-
жены риску сниженного иммунного отве-
та. Эти данные подчеркивают особую не-
обходимость для всех пациентов, которые 
подвержены риску сниженного иммунного 
ответа, даже после прохождения полного 

курса вакцинации придерживаться соблю-
дения масочного режима и социального 
дистанцирования, чтобы уменьшить риск 
заражения COVID-19.

Информация CDC и EUA о назначении 
вакцин против COVID-19 указывает на то, 
что тяжелая аллергическая реакция/анафи-
лаксия на предыдущую дозу вакцины или 
любого компонента вакцины является про-
тивопоказанием к вакцинации. Вакцины с 
мРНК содержат полиэтиленгликоль (ПЭГ), 
который редко выступает в качестве аллер-
гена в анафилактических реакциях на дру-
гие препараты, содержащие ПЭГ, такие как 
пегилированная аспарагиназа (пегаспар-
газа), которая может использоваться при 
лечении острого лимфолейкоза. Хотя ана-
филаксия на ПЭГ в анамнезе может рас-
сматриваться как противопоказание к вве-
дению мРНК вакцины COVID-19, на се-
годняшний день нет подтверждения того, 
что аллергическая реакция на ПЭГ, вклю-
чая реакцию на инфузию пегаспаргазы в 
анамнезе, увеличивает риск аллергической 
реакции в ответ на введение вакцины. Тем 
не менее, в таких случаях до начала вакци-
нации может потребоваться направление к 
аллергологу [34].

Поствакцинальный тромбоз

Однократное введение аденовирус-
ных векторных вакцин Janssen COVID-19, 
и ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca, Ок-
сфордский университет) было связано с 
чрезвычайно редким риском тромбоза с 
тромбоцитопенией после вакцинации, или 
так называемой вакцино-индуцированной 
иммунной тромбоцитопенией (ВИИТ). 
Механизмы, из-за которых это происхо-
дит, включают образование аутоантител 
к тромбоцитам. Активация тромбоцитов 
и тромбоцитопения подобны гепарин-ин-
дуцированной тромбоцитопении (ГИТ), 
но образование антител к тромбоцитам в 
данном случае, по-видимому, не зависит 
от гепарина. ВИИТ может возникать у 
людей любого возраста.  Некоторые орга-
низации (включая NCCN) предложили па-
циентам с тромбозом в анамнезе избегать 
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аденовирусных вакцин против COVID-19. 
Однако не было сообщений о ВИИТ у 
людей с ГИТ или тромбозом, вызванным 
другими факторами риска, а механизм 
развития ВИИТ, в свою очередь, отли-
чается от ГИТ и других типов тромбоза 
(разные механизмы в целом). Если чело-
век с тромбозом в анамнезе желает полу-
чить неаденовирусную вакцину против 
COVID-19 из соображений осторожности, 
то эксперты поддерживают этот выбор. 
Однако, если выбор стоит между аденови-
русной вакциной и отсутствием вакцины, 
то аденовирусная вакцина обеспечивает 
наибольшую вероятность легкого течения 
COVID-19, исключая тромботические ос-
ложнения [35-37]. 

Есть ли способ обеспечить успеш-
ную иммунизацию пациентов онкологи-
ческого профиля?

Если отсутствуют показания для 
оценки текущей инфекции, то рутин-
ное поствакцинальное тестирование на 
COVID-19 не играет роли и серологиче-
ское тестирование после вакцинации для 
определения уровня антител не требует-
ся. Корреляционная связь между титрами 
антител и иммунитетом, а также продол-
жительностью защиты от COVID-19 не 
выявлена. Польза такого поствакциналь-
ного тестирования у пациентов онкологи-
ческого профиля и у населения в целом, 
вне клинических испытаний, неясна. Как 
отмечалось выше, существуют опреде-
ленные опасения о том, что иммуноген-
ность вакцин против COVID-19 может 
быть ниже в популяции с ослабленным 
иммунитетом. Тем не менее, вакцинация 
по-прежнему рекомендуется пациентам 
с ослабленным иммунитетом, у которых 
нет противопоказаний, так как она важ-
на для снижения у них риска тяжелого 
течения COVID-19. Учитывая возмож-
ность сниженной иммуногенности, важно 
посоветовать пациентам с ослабленным 
иммунитетом соблюдать меры индивиду-
альной защиты. На сегодняшний день не 
существует однозначного ответа о том, 

вызывает ли вакцина защитный иммун-
ный ответ, и в руководстве CDC и FDA 
по этому вопросу говорится, что тестиро-
вание на определение уровня антител не 
является достоверным способом оценки 
поствакцинального иммунитета. Доступ-
ные тесты на антитела выявляют Ig либо 
к белку-шипу, либо к нуклеокапсидному 
белку, а вакцины обеспечивают выработ-
ку антител к спайковому белку, используе-
мому в них. Таким образом, экспресс-тест 
на спайк-антитела, проведенный после 
курса вакцинации, не может различить 
перенесенную инфекцию и реакцию на 
введенную вакцину. Тем не менее, сам 
факт выявления антител предполагает, 
что иммунная система способна выраба-
тывать связывающие антитела (будь то в 
ответ на инфекцию или вакцину). Чтобы 
выявить предшествующую инфекцию у 
человека, получившего вакцину, следует 
использовать тест на антитела к нуклео-
капсиду, поскольку нельзя ожидать, что 
положительный результат будет связан с 
вакцинацией [38].

Дополнительные дозы вакцины для 
пациентов с ослабленным иммунитетом 

Для пациентов, получающих иммуно-
супрессивную системную терапию, или 
для лиц с гематологическими злокаче-
ственными новообразованиями, реципиен-
тов ТГСК, которые получили серию двух-
дозовой вакцины мРНК, эксперты NCCN 
рекомендуют использовать третью дозу 
мРНК-вакцины, предпочтительно того же 
производителя, что и вводилась ранее, в 
рамках серии первичной вакцинации. Об-
новленные рекомендации включают сле-
дующие группы пациентов, которым реко-
мендована третья доза вакцины [39]:

1. Пациенты, получившие терапию в 
течение одного года после введения 
вакцины. Эта рекомендация при-
менима ко всем методам лечения 
злокачественного новообразова-
ния, включая, помимо прочего, хи-
миотерапию, таргетную терапию, 
гормональную терапию, хирурги-
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ческое вмешательство и лучевую 
терапию. Критерии не касаются 
злокачественных новообразований 
кожи или поверхностных пораже-
ний слизистой оболочки.

2. У пациента недавно диагности-
ровали злокачественное новооб-
разование или имеет место быть 
рецидив заболевания, и пациент 
будет получать противоопухоле-
вую терапию.

3. Все пациенты с активными гемато-
логическими злокачественными за-
болеваниями, независимо от того, 
получают ли они терапию.

4. Все реципиенты ТГСК и те, кто по-
лучал инженерно-клеточную тера-
пию (например, CAR-T-клетки), от-
давая предпочтение тем, у кого про-
шло меньше 2 лет после процеду-
ры. Третья доза рекомендуется для 
всех реципиентов ТГСК, которые 
получают иммуносупрессивную 
терапию, независимо от того, когда 
была выполнена трансплантация.

5. В ситуациях ограниченной до-
ступности вакцины может потре-
боваться введение третьей дозы 
тем пациентам, которые с наи-
меньшей вероятностью ответят на 
стандартную серию из двух доз 
(пациенты, подлежащие ТГСК/
клеточной терапии; пациенты с 
гематологическими злокачествен-
ными новообразованиями, получа-
ющие терапию; пациенты со зло-
качественными солидными опухо-
лями, получающие внутривенную 
химиотерапию).

Одно из рандомизированных исследо-
ваний показало, что введение третьей дозы 
мРНК-вакцины улучшает иммунный ответ, 
не вызывая каких-либо краткосрочных се-
рьезных побочных эффектов. Однако до-
казательства повышенной эффективности 
ограничиваются данными об иммуноген-
ности вакцины [40]. 

Консультативный комитет по практике 
иммунизации (ACIP) рекомендует реци-

пиентам органов, а также другим лицам с 
тяжелыми иммунодефицитными состояни-
ями, которые получили серию двухдозовой 
мРНК-вакцины, получить третью дозу вак-
цины. Протоколы для мРНК-вакцин были 
обновлены, чтобы включить третью дозу 
для таких пациентов, которая должна быть 
введена по крайней мере через 28 дней по-
сле второй дозы [41].

Из-за возможности ослабления им-
мунитета и снижения эффективности 
против более вирулентных штаммов ви-
руса, в США FDA и CDC рекомендует 
увеличить дозу препарата для конкрет-
ных групп населения из числа всех до-
ступных вакцин [42, 43]:

1. Среди лиц, получивших мРНК вак-
цину Pfizer COVID-19 или вакцину 
Moderna COVID-19, CDC рекомен-
дует использовать бустерную дозу 
через шесть месяцев после первой 
серии вакцинации для пациентов 
из группы высокого риска, вклю-
чая всех взрослых людей в возрасте 
старше 65 лет и лиц старше 50 лет, 
подверженных риску тяжелого те-
чения COVID-19 из-за сопутствую-
щих заболеваний. Взрослые в воз-
расте от 18 до 50 лет, подверженные 
риску тяжелой формы COVID-19 
из-за сопутствующих заболеваний, 
могут получить бустерную дозу 
после сопоставления индивидуаль-
ных рисков и преимуществ.

2. Среди лиц, получивших вакцину 
Janssen COVID-19, CDC рекомен-
дует бустерную дозу по крайней 
мере через два месяца после пер-
вичной серии вакцинации.

Рекомендации экспертов по срокам 
вакцинации

17 декабря 2020 года Американское 
общество клинической онкологии и Об-
щество инфекционных заболеваний про-
вело веб-семинар «Вакцина от COVID-19 
и пациенты онкологического профиля». 
Группа экспертов пришла к выводу: ни-
каких доказательств того, что вакцины 
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будут опасны для большинства пациен-
тов онкологического профиля нет, хотя 
из опубликованных на сегодняшний день 
результатов испытаний вакцин было от-
мечено отсутствие данных об их безопас-
ности. Эксперты предположили, что па-
циентам с текущим онкологическим за-
болеванием и перенесшим лечение можно 
предложить вакцинацию, если у них нет к 
ней абсолютных противопоказаний. Груп-
па экспертов также отметила, что, хотя у 
некоторых пациентов с ослабленным им-
мунитетом может наблюдаться снижение 
иммунного ответа на вакцину, она все же 
может принести некоторую пользу и важ-
на для снижения риска тяжелого течения 
COVID-19, особенно с учетом имеющих-
ся данных, предполагающих у них более 
высокие показатели заболеваемости и тя-
желого течения [44]. 

Эта позиция также соответствует по-
следним рекомендациям консультативно-
го комитета NCCN по вакцинации против 
COVID-19. Они рекомендуют, чтобы люди, 
проходящие ТГСК или клеточную тера-
пию, такую как терапия CAR-T-клетками, 
отложили вакцинацию, по крайней мере, 
до трех месяцев после лечения, чтобы мак-
симизировать эффективность вакцинации. 
Пациентам, получающим интенсивную 
цитотоксическую химиотерапию (напри-
мер, схему индукции на основе цитараби-
на/антрациклина при остром миелоидном 
лейкозе), они рекомендуют отложить вак-
цинацию до восстановления абсолютного 
количества нейтрофилов в крови [39]. 

В рекомендациях Рабочей группы по 
инфекционным заболеваниям Немецко-
го общества гематологии и медицинской 
онкологии предлагается шестимесяч-
ный интервал для вакцинации пациен-
тов, которые недавно получали ТГСК или 
B-клеточные агенты, для достижения луч-
шего ответа на вакцину [43].

 Французское общество иммунотера-
пии рака подчеркивает важность начала 
вакцинации пациентов по крайней мере за 
три недели до CAR-T-клеточной терапии 
или терапии B-клетками, если это возмож-

но, в противном случае необходимо отло-
жить вакцинацию как минимум на три ме-
сяца после ТГСК или CAR-Т-клеточной 
терапии [44].

Примечательно, что все эти рекоменда-
ции основаны на консенсусе, а не на фак-
тических данных. Нет результатов, указы-
вающих на то, что иммунизация через три 
месяца (или через любой другой интервал 
времени) после ТГСК или терапии CAR-
T-клетками гарантирует адекватный ответ 
для обеспечения эффективного иммуните-
та против COVID-19. Некоторые эксперты 
предполагают, что среди реципиентов ал-
логенной ТГСК количество лимфоцитов 
и недавняя фармакологическая иммуносу-
прессия могут быть более важными детер-
минантами гуморального ответа, чем вак-
цинация в таких условиях [45, 46]. 

Приоритет вакцинации пациентов 
онкологического профиля

Фармацевтическим компаниям по-
требуется время для наращивания произ-
водства вакцин против COVID-19, чтобы 
обеспечить достаточное количество препа-
ратов для всеобщей вакцинации. Пока это 
не будет достигнуто, крайне важно, чтобы 
ограниченные запасы вакцин использова-
лись справедливо и эффективно.

CDC сформировал принципы при-
оритезации вакцинации от COVID-19 в 
США. Они считают, что лица в возрас-
те от 75 лет и старше, с высоким риском 
тяжелого течения COVID-19, а также па-
циенты онкологического профиля могут 
рассматриваться как группы с высоким 
приоритетом вакцинации. Тем не менее, 
должны ли эти «состояния высокого ри-
ска» включать всех пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями (онкологическим 
заболеванием в анамнезе) или только па-
циентов с самым высоким риском тяжело-
го течения COVID-19 (например, пациен-
ты с гематологическими злокачественны-
ми новообразованиями или злокачествен-
ными новообразованиями легкого), еще 
предстоит определить. Примечательно, 
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что некоторые пациенты после лечения 
злокачественного новообразования могут 
иметь больший риск тяжелого течения 
заболевания или смертельного исхода от 
COVID-19 из-за длительного ослабления 
иммунитета или дисфункции органов, 
связанных с лечением (например, сердеч-
но-сосудистые заболевания) [47, 48].

Поскольку инфекция SARS-CoV-2 все 
еще циркулирует в популяции, несмотря 
на мероприятия по вакцинации (особен-
но высоко контагиозные варианты Delta и 
Omicron), а эффективность поствакциналь-
ного иммунитета неизвестна, в районах с 
высокой распространенностью COVID-19 
все пациенты должны быть обследованы 
на COVID-19 перед неэкстренной опера-
цией, даже если пациент прошел полный 
курс вакцинации [49]. 

Заключение

Эксперты предлагают вакцинировать 
всех людей с текущим или пролеченным 
онкологическим заболеванием для предот-
вращения инфекции SARS-CoV-2. 

Пациентам с ослабленным иммуните-
том рекомендуется пройти курс вакцина-
ции, хотя интенсивность иммунного отве-
та на вакцину в данном случае может быть 
снижена. Для лиц, подвергающихся ТГСК 
или клеточной терапии, рекомендуется от-
ложить вакцинацию на три месяца.

Ряд экспертов предполагают, что па-
циенты, у которых в анамнезе была гепа-
рин-индуцированная тромбоцитопения, 
должны избегать аденовирусных вакцин 
против COVID-19. 

Для лиц, получающих иммуносупрес-
сивную терапию, лиц с гематологическими 
злокачественными новообразованиями, ре-
ципиентов ТГСК и других лиц с тяжелыми 
иммунокомпрометирующими состояния-
ми эксперты рекомендуют трехдозовую, 
а не двухдозовую серию мРНК-вакцины. 
Третья доза вакцины предпочтительно 
должна быть такой же, что была введе-
на первоначально; однако, если вакцина 
мРНК COVID-19, введенная в первых двух 

дозах, недоступна, можно ввести другую 
мРНК COVID-19 вакцину. 

Учитывая возможность снижения им-
мунного ответа на вакцину, пациенты с 
ослабленным иммунитетом должны со-
блюдать меры индивидуальной защиты, 
даже если они были вакцинированы. Так-
же следует вакцинировать пациентов с 
ослабленным иммунитетом, членов их се-
мей и других лиц, находящихся в тесном 
контакте с пациентом. 

Поскольку инфекция SARS-CoV-2 все 
еще циркулирует в популяции, несмотря 
на мероприятия по вакцинации (особен-
но высоко контагиозные варианты Delta и 
Omicron), а эффективность поствакциналь-
ного иммунитета неизвестна, в районах с 
высокой распространенностью COVID-19 
все пациенты должны быть обследованы 
на COVID-19 перед неэкстренной опера-
цией, даже если пациент прошел полный 
курс вакцинации. 
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FEATURES OF VACCINATION AGAINST COVID19 IN CANCER PATIENTS

In foreign periodicals, there are often reports of a high risk of severe complications in 
cancer patients with the development of COVID-19. This article provides a review of foreign 
literature data, including a number of aspects that reflect recommendations for vaccination 
against SARS-COV-2 in patients with oncohematological diseases, solid tumors, recipients 
of hematopoietic stem cells and cell therapy. Undoubtedly, cancer patients are at increased 
risk of severe COVID-19, and the current cancer does not allow for delay in therapy. In this 
regard, providing cancer care during the COVID-19 pandemic has become quite a challenge, 
given the competing risks of death from developing cancer and serious complications from 
the course of COVID-19 infection in immunocompromised people. To date, there are no of-
ficial recommendations for vaccination against SARS-COV-2 in such patients. The leaders in 
this matter are the recommendations of foreign oncological communities, a review of which 
is presented in this article. 
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