
 

 

 

 

 

 

  
Методическое руководство 

 

 

Вакцинация пациентов после ауто- и алло- 

ТГСК 

Возрастная категория: дети и взрослые 

Год утверждения: 2019 (не реже 1 раза в 3 года) 

 

 ID: МР 17 

 

 

Профессиональные некоммерческие медицинские организации-разработчики: 

 Национальное общество детских гематологов и онкологов 

 Национальная ассоциация экспертов в области первичных 

иммунодефицитов 

 Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов 

 

 

Утверждены:  
Национальным обществом детских гематологов и онкологов 

Национальной ассоциацией экспертов в области первичных иммунодефицитов 

Российской ассоциацией аллергологов и клинических иммунологов 

__ __________2019г. 



Оглавление 

Ключевые слова........................................................................................................................ 3 

Термины и определения ........................................................................................................... 5 

1. Краткая информация ............................................................................................................ 6 

1.1 Введение ......................................................................................................................... 6 

1.2 Иммунореконституция ................................................................................................... 7 

1.3 Сроки начала вакцинации .............................................................................................. 8 

1.4 Международные рекомендации по проведению вакцинации пациентов после ауто- и алло- 

ТГСК ...................................................................................................................................... 9 

1.5 Комментарии относительно некоторых вакцин ............................................................ 9 

2. График вакцинации пациентов после ауто- и алло- ТГСК ............................................... 11 

2.1 Сроки начала вакцинации ............................................................................................ 11 

2.2 Противопоказания для вакцинации ............................................................................. 12 

2.3 Обязательный график вакцинации .............................................................................. 12 

2.4 Дополнительная вакцинация........................................................................................ 12 

2.5 График ревакцинации................................................................................................... 13 

Дополнительная информация ................................................................................................ 13 

Список литературы ................................................................................................................ 15 

Приложение А1. Состав рабочей группы .............................................................................. 19 

Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций ............................. 21 

Приложение Б ......................................................................................................................... 22 



 

Ключевые слова 

o вакцинация 

o аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток  

o аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток  

o специфический иммунный ответ  

o инвазивная пневмококковая инфекция. 



Список сокращений 

Ауто-ТГСК – аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 

Алло-ТГСК -  аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 

АаКДС- бесклеточный (ацелюллярный) коклюш, столбняк, дифтерия 

АДС-М –дифтерийно-столбнячный анатоксин 

АТ – антитела 

БЦЖ- вакцина туберкулезная 

ИПВ – инактивированная полиомиелитная вакцина 

ИПИ - инвазивная пневмококковая инфекция  

ККП- вакцина: корь, краснуха, эпидемический паротит 

ОПВ - оральная (живая) полиомиелитная вакцина 

РТПХ – реакция трансплантат против хозяина 

ТГСК - трансплантация гемопоэтических стволовых клеток  

ЭБВ – Эпштейн –Барр вирус 

ЦМВ – цитомегаловирус 

DT -дифтерийно – столбнячная вакцина 

HLA – человеческий лейкоцитарный антиген 

V – кратность вакцинации 

PCV 13 – конъюгированная пневмококковая вакцина тринадцативалентная 

PPSV 23 – вакцина пневмококковая поливалентная полисахаридная  

R - ревакцинация 

 



Термины и определения 

ТГСК – метод лечения некоторых наследственных и приобретенных гематологических, 

онкологических и иммунных заболеваний, основанный на замене собственного, патологического 

кроветворения пациента на нормальное кроветворение донора. 

Ауто-ТГСК – пациенту вводят собственные гемопоэтические стволовые клетки 

Алло-ТГСК – пациенту вводят гемопоэтические стволовые клетки донора 

 

                                    



1. Краткая информация 

1.1 Введение 

За последние несколько десятков лет трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 

(ТГСК) перешла из разряда экспериментальных в рутинный метод терапии пациентов с 

различными гематологическими, онкологическими и иммунологическими заболеваниями. По 

данным международного регистра в мире проводится более 45 тыс. трансплантаций ежегодно 

[1]. Стремительно растет количество людей, возвращающихся после перенесенной ТГСК к 

полноценной социальной жизни: обучению в школе, университете, к семейной жизни и работе. 

Несмотря на то, что результаты ТГСК в целом стали значительно лучше, частота тяжелых 

посттрансплантационных осложнений по-прежнему остается весьма высокой. Инфекционные 

заболевания относятся к одной из наиболее распространенных групп осложнений, как в раннем, 

так и в позднем периоде после ТГСК [2, 3].  

Заболеваемость и тяжесть течения инфекционных заболеваний у людей, перенесших 

ТГСК, значительно отличается от здоровой популяции. Так, например, заболеваемость Нerpes 

zoster составляет 1,2 – 3,4 случая на 1000 здорового населения, в то время как от 20 до 59% 

пациентов после ТГСК в течение первых 5 лет переносят опоясывающий лишай [4]. Ежегодная 

заболеваемость инвазивной пневмококковой инфекцией (ИПИ) среди пациентов после алло- и 

ауто-ТГСК составляет 347 случаев на 100 000 человек, в сравнении с 7 на 100 000 человек 

населения в целом [5]. 

Более высокая заболеваемость пациентов после ТГСК в сравнении с контрольными 

группами связана как с длительной иммунологической несостоятельностью реципиентов ТГСК, 

так и с потерей иммунологической «памяти», сформированной в процессе контакта с 

инфекционными патогенами и вакцинами до трансплантации [6].  

Иммунологическая несостоятельность пациентов после ТГСК обусловлена целым рядом 

факторов и зависит от возраста пациента, интенсивности кондиционирования, наличия лучевой 

терапии в кондиционировании, течения острой и хронической реакции трансплантат против 

хозяина (РТПХ). Интенсивности иммуносупрессивной терапии, а также заболевания, 

послужившего показанием к ТГСК [6, 7] 

В первую очередь следует учитывать, что отдельные популяции клеток лейкоцитарного 

ростка кроветворения подвергаются реконституции с разными темпами. Наиболее быстро 

восстановлению подвергаются гранулоциты, моноциты, макрофаги, NK- клетки. Т- и В- 

лимфоциты имеют самые длительные сроки восстановления. Отдельные субпопуляции Т- и В –

лимфоцитов остаются несостоятельными на протяжении нескольких лет после ТГСК [6, 7]. К 

примеру, восстановление CD4+ популяции Т-клеток (более 200 кл/мл) у пациентов в возрасте 



менее 18 лет в отсутствие хронической РТПХ происходит в период от 6 до 9 месяцев после 

ТГСК, в то время, как у пациентов старше 18 лет, особенно в присутствии хронической РТПХ, 

этот период может занимать более 2 лет [7, 8]. Отсроченное восстановление CD4+ популяции Т-

клеток связано с функциональной атимией пациентов после ТГСК и зависит от возраста 

пациента, применения методов деплеции в процессинге трансплантата, течения хронической 

РТПХ и применения иммуносупрессивной терапии [7, 8]. Следует также учитывать наличие у 

многих пациентов после ТГСК функциональной асплении, которая делает невозможным 

элиминацию инкапсулированных бактерий, таких как Streptococcus pneumoniaе, Haemophilus 

influenzae, Neisseria meningitides [6].  

В течение последних двух десятков лет был проведен целый ряд исследований, 

продемонстрировавших потерю реципиентом гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) 

предтрансплантационного иммунитета, а также нарушение активности специфического 

иммунного ответа, сформировавшегося при контакте пациента с различными возбудителями или 

вакцинами. Степень потери иммунного ответа зависит от комплекса компрометирующих 

факторов. Например, вакцинированные от кори пациенты более склонны к потере 

специфического противокоревого иммунитета, чем пациенты, перенесшие натуральную коревую 

инфекцию [9, 10]. Наличие у пациента хронической РТПХ, а также терапия препаратами анти 

CD20 антител (ритуксимаб), анти- CD52 антител (алемтузумаб) способствуют более быстрому 

снижению показателей специфического предтрансплантационного иммунитета [11]. Интересно, 

что несмотря на все различия в динамике иммунной реконституции у пациентов, перенесших 

аллогенную (алло-) и аутологичную (ауто-) ТГСК риск потери специфического иммунитета к 

различным инфекционным патогенам схож [12]. 

Перечисленные факторы отражают уязвимость пациентов после ТГСК в отношении 

инфекционных заболеваний, которая обуславливает необходимость длительной 

профилактической сопроводительной терапии и вакцинации. Вакцинопрофилактика в настоящее 

время является стандартом пострансплантационного ведения пациентов. В первую очередь, 

вакцинация необходима для защиты реципиента ГСК от ряда тяжелых инфекций. С другой 

стороны, она несет на себе заботу об общественном здоровье, так как позволяет ограничить 

количество индивидуумов - переносчиков инфекционных агентов, ответственных за тяжелые 

инфекции.  

1.2 Иммунореконституция 

Скорость иммунореконституции после ТГСК зависит от множества факторов: возраста 

пациента, пола, основного заболевания, режима кондиционирования, вида и HLA- 

совместимости трансплантата, наличия РТПХ, длительности иммуносупрессивной терапии, 

http://en.wikipedia.org/wiki/Haemophilus_influenzae
http://en.wikipedia.org/wiki/Haemophilus_influenzae


инфекционных осложнений (ЭБВ, ЦМВ, грибковые инфекции, которые могут оказывать влияние 

на иммунореконституцию как прямым способом, так и опосредованно через побочные эффекты 

лекарственной терапии) [13]. Иммунологическая компетентность пациента является 

чрезвычайно важным фактором и залогом успешной вакцинации пациентов, поэтому, 

лабораторная оценка клеточного состава, по данным некоторых авторов, является одним из 

главных вспомогательных методов. Золотым стандартом изучения иммунореконституции 

пациентов является проведение иммунофенотипирования лимфоцитов периферической крови. В 

настоящее время в большинстве клинических центров для оценки динамики 

иммунореконституции используются такие маркеры, как СD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 

CD4+CD25+, CD19+, CD20+ [9].  

1.3 Сроки начала вакцинации 

Для выработки поствакцинального ответа, адаптивный (Т- и В- клеточный) иммунитет 

после ТГСК должен быть хотя бы частично восстановлен. Так как уровень В-лимфоцитов 

первые три месяца после ТГСК обычно равен 0, нормализация показателей происходит в 

течении 3-12 месяцев после ТГСК [14]. У пациентов, получающих в терапии моноклональные 

антитела (ритуксимаб), В-клеточное звено восстанавливается не ранее, чем через 6 месяцев 

после введения последней дозы [15]. Т-клетки обычно восстанавливаются в первые 1-3 месяца 

после ТГСК и имеют значение CD4+ <200 кл/мкл. В дальнейшем скорость восстановления Т-

клеток зависит от возраста пациента, наличия или отсутствия РТПХ. Большинство пациентов до 

18 лет после ТГСК, не имеющих РТПХ, восстанавливают CD4+ >200 кл/мкл через 6-9 месяцев. В 

отличие от них, взрослые, в частности те, которые имеют хроническое течение РТПХ, могут 

потратить на восстановление CD4+ лимфоцитов более 2 лет [16].  

Учитывая, что каждый пациент имеет свой индивидуальный ответ, а в настоящее время 

имеется еще достаточно мало информации о пациентах после перенесенной ТГСК, были 

сформулированы определенные стандарты для начала вакцинации для пациентов, перенесших 

алло- и ауто-ТГСК. Сроки проведения вакцинации определяются по достижении минимальной 

иммунореконституции (количество CD4+ >200/мкл, количество В- лимфоцитов >50/мкл), однако 

не ранее 6 месяцев после ТГСК. Не следует откладывать вакцинацию у пациентов с хронической 

РТПХ, за исключением живых вакцин [12, 13]. При активной РТПХ целесообразно измерить 

уровни специфических антител до и после вакцинации, определить уровень их защиты и 

необходимость повторной иммунизации. 

 Вакцинация живыми вакцинами начинается не ранее чем через 2 года после ТГСК при 

условии отсутствия признаков хронической РТПХ и при полной отмене иммуносупрессивной 

терапии [12, 13]. 



1.4 Международные рекомендации по проведению вакцинации пациентов после 

ауто- и алло- ТГСК 

Рекомендации 2009 года по вакцинопрофилактике пациентов после ТГСК, которые 

утверждены совместно как Европейской Группой по трансплантации ГСК (ЕВМТ), так и 

Центром по Контролю Заболеваний США (CDC), так же обновленные рекомендации EBMT за 

2018 год представлены в таблице 1, 2, 3 – приложение Б1 – Рекомендации по проведению и 

срокам начала обязательной вакцинопрофилактики, Б2 – Возможная вакцинация в соответствии 

с данными по вакцинопрофилактике, Б3 -  Вакцинация не показана для пациентов после ТГСК. 

1.5 Комментарии относительно некоторых вакцин 

Вакцинация против пневмококковой инфекции. 

Streptococcus pneumoniaе является наиболее частым возбудителем, вызывающим 

пневмонии и менингит среди населения в целом, а у пациентов после ТГСК существует высокий 

риск развития инвазивной пневмококковой инфекции (ИПИ) [17-20]. Было показано, что риск 

заражения ИПИ после ТГСК увеличивается в 50 раз [21].  

Существует два типа пневмококковой вакцины: конъюгированная пневмококковая 

вакцина (PCV10 или PCV13), полисахаридная поливалентная пневмококковая вакцина (PPSV23). 

Конъюгированная вакцина по сравнению с полисахаридной вакциной является более 

иммуногенной на ранних сроках после ТГСК. Было показано, что у пациентов после вакцинации 

PCV отмечается лучший поствакцинальный ответ по сравнению с пациентами после вакцинации 

PPSV, на ранних сроках после ТГСК [22, 23].  

PCV13 охватывает 13 наиболее распространенных серотипов, которые вызывают ИПИ и 

вызывает сильный Т-клеточно-зависимый иммунный ответ, приводящий к длительной памяти 

[22-25]. Напротив, PPSV23, охватывающий 23 серотипа, индуцирует независимый от Т-клеток 

иммунный ответ без развития длительной памяти [26, 27]. Последовательная вакцинация против 

PCV13, за которой следует PPSV23, увеличивает частоту ответа на серотипы PCV13 и расширяет 

ее узкий спектр [28].  

Время для начала вакцинации PCV13 после ТГСК остается спорным.  

Ранняя иммунизация предлагает более раннюю защиту и может помочь избежать 

опасного для жизни ИПИ вскоре после ТГСК, но также может иметь более низкий ответ антител 

и более быстрое снижение концентраций антител в течение второго года после трансплантации 

[28]. Напротив, поздняя иммунизация дает больше шансов для достижения адекватных 

концентраций антител и лучшего длительного иммунитета, но высокий риск недостаточной 

защиты от ИПИ в ранний период после трансплантации [28]. Группой зарубежных ученых в 

2018 г. была предложена схема вакцинации, которая сочетает в себе преимущества ранней и 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/serotype
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18315780?via%3Dihub#b0070
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunization
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/antibody-blood-level
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18315780?via%3Dihub#b0070


поздней вакцинации, при которой первая PCV13 вводится через 4–6 месяцев после ТГСК, после 

чего проводится две повторные вакцинации против PCV13 с интервалом в 1 месяц, затем 

четвертая PCV13 вакцинация через 6 месяцев после предыдущей дозы PCV13, а затем одна 

вакцинация PPSV23 через 2 месяца [29]. Теоретические основы этого режима вакцинации 

заложены недавним исследованием Cordonnier et al. (2015), которое свидетельствует о более 

высоком антительном ответе после введения дополнительной, четвертой вакцинации против 

PCV13 [28].  

В настоящее время существует различные схемы вакцинации против Streptococcus 

pneumoniaе, в таблице 1 представлены 2 схемы вакцинации. 

Таблица 1. Возможные графики вакцинации против пневмококковой инфекции [28]. 

 Сроки после ТГСК 

Вакцина  V1 PCV13 V2 PCV13 V3 PCV13 V4 PCV13 V PPSV23 R PPSV23 

Руководство CDC 

и EBMT 

3-6 мес 4-7 мес 5-8 мес - 12 мес 

*/** 

- 

Руководство 

AMC/VUmc 

12 мес 13 мес 14 мес - 18 мес Каждые 5 

лет 

*- При условии отсутствия хронической РТПХ; если течение хронической РТПХ - заменить 

PPSV23 на V4 PCV13 

** - если пациент с ослабленным иммунитетом, через 5 лет ревакцинация 

Вакцинация против коклюша 

Пациенты после ТГСК могут иметь наиболее тяжелые осложнения при заболевании 

коклюшем из-за легочных повреждений после химиотерапии. Поскольку пациенты после ТГСК 

считаются «никогда не вакцинированными», то они должны получить бесклеточный 

(ацеллюлярный) коклюшный анатоксин в полной дозе (3 дозы+бустерная доза), независимо от 

возраста пациента [30].  

Вакцинация против гриппа 

Пожизненная вакцинация рекомендована всем пациентам после ТГСК. Время начала 

вакцинации после ТГСК зависит от эпидемиологической ситуации. Если вакцина вводится 

раньше, чем через 6 месяцев после ТГСК, независимо от интенсивности кондиционирования, 

рекомендовано введение 2 доз. Детям младше 9 лет [12], впервые получавшим вакцинацию, 

следует вводит 2 дозы с интервалом 1 месяц. Живая противогриппозная вакцина не 

рекомендована к применению у пациентов после ТГСК [12]. 

Вакцинация против гепатита В 

Приблизительно 40-70% имеют довольно низкий титр поствакцинальных антител 

(<10мМе/мл). Было показано, что пациенты, имеющие в анамнезе перенесенный гепатит В до 

ТГСК, подвергаются риску обратной сероконверсии. Иммунизация против гепатита В (3 дозы) 



может предотвратить обратную сероконверсию вируса гепатита В даже у лиц, не отвечающих на 

вакцинацию против гепатита В [31].  

Вакцинация против дифтерии, столбняка  

Дифтерийно-столбнячная вакцина: существует два вида вакцин против дифтерии и 

столбняка: содержащие «полную» дозу дифтерийного анатоксина в сочетании с столбнячным 

анатоксином (DT) и содержащие «сниженную» дозу дифтерийного анатоксина (Td). 

Использование вакцин с пониженным содержанием дифтерийного анатоксина после ТГСК 

может не приводить к должному ответу, из чего следует вывод о необходимости вакцинации с 

использованием «полной» дозы DT [13].  

Вакцинация против менингококковой инфекции 

Существует как полисахаридная, так и конъюгированная менингококковая вакцина. Как и 

в случае с пневмококковой вакциной, можно предположить, что конъюгированная вакцина будет 

давать более лучший и стабильный иммунный ответ по сравнению с полисахаридной вакциной 

[32]. 

Вакцинация против ветряной оспы 

В настоящее время доступна живая аттенуированная вакцина против ветряной оспы. 

Вакцинация против ветряной оспы проводится в соответствии со строгими требованиями 

вакцинации пострансплантационных пациентов (не ранее 2 –х лет после ТГСК, отсутствие 

хронического РТПХ, отсутствие иммуносупрессивной терапии, у взрослых – серонегативный 

результат поствакцинальных антител к ветряной оспе) [33]. Несмотря на то, что вакцинация 

аттенуированной вакциной против ветряной оспы учтена во многих руководствах, она редко 

используется из-за возможных осложнений, особенно у взрослых [34]. В ближайшее время будет 

доступна инактивированная вакцина против ветряной оспы, которая, возможно, будет более 

безопасна и эффективна у пациентов после ТГСК [13]. 

2. График вакцинации пациентов после ауто- и алло- ТГСК 

2.1 Сроки начала вакцинации 

 Рекомендуемые сроки начала вакцинации инактивированными вакцинами - 

через 6-12 мес после ТГСК, при удовлетворительной иммунореконституции 

(количество CD4+ ≥ 200/мкл, количество В-лимфоцитов ≥ 50/мкл) [12].  

 Рекомендуемые сроки начала вакцинации живыми вакцинами - через 24 мес. 

после ТГСК, при удовлетворительном поствакцинальном ответе после вакцинации 

инактивированными вакцинами. При наличии хронической РТПХ вопрос о 

вакцинации принимается коллегиально консилиумом с оценкой пользы и риска 



необходимости вакцинации, при условии отсутствия иммуносупрессивной терапии 

[12]. 

2.2 Противопоказания для вакцинации 

- Острые инфекционные или неинфекционные заболевания, обострения хронических 

заболеваний. Вакцинацию проводят после выздоровления или в период ремиссии. 

- Клинические признаки активации РТПХ или длительное отсутствие ответа на «высокий 

уровень иммуносупрессии» РТПХ. 

- Выраженные, тяжелые системные реакции на предыдущее введение вакцины 

(анафилактические реакции) 

2.3 Обязательный график вакцинации  

Срок от начала 

вакцинации 

Кратность 

вакцины 

(V) 

Вакцины 

0 V1 *АаКДС, ИПВ, Haemophilus influenzae тип b, 

гепатит В, PCV 131  

+1 мес V2 *АаКДС, ИПВ, Haemophilus influenzae тип b, 

гепатит В, PCV 13  

+2 мес V3 *АаКДС, ИПВ, Haemophilus influenzae тип b (V3 

гепатит В)2,3  

PCV 13   

+6 мес V3(V4)1 *Гепатит В 

+7 мес V *PPSV 23 

+15 мес R1 *АаКДС, ИПВ, Haemophilus influenzae тип b2 

Через 4-6 

мес после ТГСК 

Ежегодно *Инактивированная гриппозная  

* Возможно одномоментное введение вакцин. Вводить вакцины следует при одновременном введении в 

разные участки тела 

1 При раннем начале вакцинации (через 6мес после ТГСК до 12 мес после ТГСК) рекомендовано проведение 

PCV 13 в 4 тура по следующей схеме 0-1-2-8 мес, через 2 месяца после V4 PCV 13 проведение V PPSV 23 

2 – при вакцинации гекса вакциной возможно 4 введения против гепатита В по схеме: 0-1-2-6 мес. Так же 

при проведении ревакцинации АаКДС, ИПВ, Haemophilus influenzae тип b – при отсутствии пента вакцины, 

возможно проведение ревакцинации вакциной гекса. 

 

Срок от ТГСК Кратность 

вакцины (V) 

Вакцины 

+24 мес 

+30 мес 

V1 

V2 

ККП2 

ККП 

2- ККП – детям 2 введения, серонегативным взрослым 1 введение 

[12,13,22,23,28,29,30]. 

2.4 Дополнительная вакцинация 



 Через 24 месяца после ТГСК – вакцинация против ветряной оспы  

вторая доза проводится через 6 месяцев после V1 (согласовывать с инструкцией 

производителя, возможны изменения, проводить согласно инструкции производителя) 

 Через 12 месяцев после ТГСК – вакцинация против гепатита А   

вторая доза проводится через 6 месяцев после V1 (согласовывать с инструкцией 

производителя, возможны изменения, проводить согласно инструкции производителя) 

 Через 21 месяц после ТГСК - вакцинация против менингококковой инфекции проводится 

конъюгированной вакциной  

Через 25 месяцев после ТГСК – вторая доза против менингококковой инфекции 

(согласовывать с инструкцией производителя, возможны изменения, проводить согласно 

инструкции производителя) 

 Через 12-24 месяца после ТГСК – вакцинация ВПЧ проводится в соответствии с 

инструкцией производителя 

2.5 График ревакцинации 

Дальнейшая ревакцинация пациентов после ауто- и алло-ТГСК, получивших полный 

курс вакцинации в соответствии с графиком вакцинации для пациентов после ауто- и алло-

ТГСК:  

 АДС-М или АаКДС R2 через 5 лет (после R1), далее каждые 10 лет 

 ИПВ ревакцинация каждые 5 лет (после R1), после 18 лет - каждые 10 лет 

 Ревакцинация против ККП через 5 лет, далее каждые 10 лет (в зависимости от 

показателей титра поствакцинальных АТ возможна и более ранняя ревакцинация). 

 PPSV 23 R1 через 3 года, в последующем каждые 5 лет. 

Дополнительная информация 

Вакцинация на фоне заместительной терапии ВВИГ 

 Проведение заместительной терапии внутривенным иммуноглобулином (ВВИГ) не 

является противопоказанием для проведения вакцинации инактивированными вакцинами. 

Вакцинацию живыми вакцинами следует отложить на 6-8 месяцев с момента последнего 

введения ВВИГ [13].  

 Наличие иммуносупрессивной терапии не является противопоказанием для вакцинации 

инактивированными вакцинами, однако, рекомендуется начать вакцинацию при условии 

отсутствия активных проявлений хронической РТПХ на протяжении не менее 3 месяцев 

(т.е. при полном ответе или стабилизации состояния на фоне лечения). Однако надо 

учитывать возможный факт более низкой выработки поствакцинальных АТ [12, 13]. 



 Пациенты, получавшие ритуксимаб в посттрансплантационном периоде, не должны быть 

вакцинированы ранее, чем через 6 месяцев от последнего введения препарата [11]. 

Вакцинация доноров 

Было показано, что вакцинация донора улучшает посттрансплантационный иммунитет 

пациентов при использовании столбнячного анатоксина, 7-валентной конъюгированной 

пневмококковой вакцины (PCV) и конъюгированной Haemophilus influenzae типа b 

вакцины. Однако никаких алгоритмов вакцинации доноров на сегодняшний день нет из-за 

практических и этических трудностей, связанных с этой проблемой [12]. 

Серологический контроль перед вакцинацией 

Взрослым пациентам рекомендовано исследование антител к кори, вакцинация 

проводится только при серонегативном результате. Также перед вакцинацией рекомендовано 

исследование антител против ветряной оспы, вакцинацию следует проводить только 

серонегативным пациентам [12, 13]. Рекомендаций по серологическому исследованию в 

отношении других инфекций в настоящее время нет. 
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Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций 

Целевая аудитория для данных методических рекомендаций: 

1. Врач-гематолог  

2. Врач аллерголог-иммунолог  

3. Врач –педиатр  

4. Врач - онколог 

5. Врач общей практики (семейный врач) 

6. Врач -терапевт 

Порядок обновления методических рекомендаций 

 Механизм обновления методических рекомендаций предусматривает их 

систематическую актуализацию – не реже чем один раз в три года или при появлении новой 

информации о тактике ведения пациентов с данным заболеванием/состоянием. Решение об 

обновлении принимает МЗ РФ на основе предложений, представленных медицинскими 

некоммерческими профессиональными организациями.  

 



Приложение Б 

Приложение Б1. Рекомендации по проведению и срокам начала обязательной 

вакцинопрофилактики EBMT Group & CDC 2009, руководство EBMT 2018 для пациентов 

после алло-ТГСК и ауто-ТГСК [12, 13].  

Вакцина 

Рекомендуется для 

использования 

после ТГСК 

Сроки начала 

вакцинации (от 

момента ТГСК)    

Количество 

доз (V) 

Конъюгированная 

пневмококковая (PCV) 

Да  3–6 мес  3–41  

Полисахаридная 

пневмококковая 

(PPSV23) 

Да Через 12 мес после 

ТГСК (но не ранее 

чем через 8 нед 

после PCV ) 

1 

Бесклеточная 

(ацеллюлярная) 

коклюшная, дифтерии, 

столбняка (АаКДС)2 

Да 

 

6–12 мес 3  

Конъюгированная 

Haemophilus influenzae 

типа b  

Да  6–12 мес 3  

Конъюгированая 

менингококковая  

Следуйте 

рекомендациям 

страны для 

населения в целом  

6–12 мес 1 

Инактивированная 

полиомиелитная (ИПВ) 

Да  6–12 мес 33 

Рекомбинантный 

гепатит В 

Да  6–12 мес 3 

Инактивированный 

грипп  
Да 

Ежегодно 

4–6 мес 1 –24 

Корь, краснуха, 

эпидемический 

паротит (ККП) 

Да 

Корь: все дети и 

серонегативные 

взрослые.  

24 мес 1-2 (дети)5 

 

1- В зависимости от возраста, наличия РТПХ, сроках начала вакцинации. Взрослым 

требуется проведение 4 введений. 

2- Рекомендовано использование ацеллюлярной коклюшной вакцины. 

3 - Не рекомендуется проведение вакцинации оральной (живой) полиомиелитной вакциной 

(ОПВ), так как существует альтерантивная инактивированная вакцина (ИПВ). Не 

рекомендуется проведение ОПВ членам семьи и медицинским работникам, контактирующим с 

пациентом после ТГСК, рекомендовано использование инактивированной полиомиелитной 

вакцины.  

4 - Не рекомендуется проведение живой противогриппозной вакцины, так как имеется 

альтернативная инактивированная вакцина.  
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Детям в возрасте от 6 месяцев до 9 лет, впервые получающим прививку от гриппа, 

требуется 2 дозы, а тем, кто получает только 1 дозу в первый год, следует принимать 2 дозы в 

следующем году  

5 - ККП детям-2 введения, серонегативным взрослым -1 введение.  

Вакцинация против ККП рекомендуется всем лицам, контактирующим с пациентом после 

ТГСК. Противопоказанием является возраст младше 12 мес; беременные; лица, страдающие 

иммунодефицитом. Нет никаких доказательств того, что живые ослабленные вирусы 

вакцинального – штамма ККП передаются от человека к человеку. 
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Приложение Б2. Возможная вакцинация в соответствии с данными по 

вакцинопрофилактике EBMT Group & CDC 2009, руководство EBMT 2018 для пациентов 

после алло-ТГСК и ауто-ТГСК [12, 13].  

вакцина Рекомендации по 

применению 

Сроки начала 

вакцинации (от 

момента ТГСК)    

Количество доз  

Гепатит А В соответствии с 

национальными 

рекомендациями каждой 

страны 

Нет данных 

относительно начала 

вакцинации после 

ТГСК и возможной 

выработки стойкого 

иммунного ответа 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

Ветряная оспа 

(живая)  

Ограниченные данные 

относительно 

безопасности и 

эффективности 

Не ранее 24 мес 

после ТГСК, при 

условии отсутствия 

хронической РТПХ, 

иммуносупрессивной 

терапии 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

Вирус 

папилломы 

человека 

В соответствии с 

национальными  

рекомендациями каждой 

страны 

Нет данных 

относительно начала 

вакцинации после 

ТГСК и возможной 

выработки стойкого 

иммунного ответа 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

Желтая 

лихорадка 

(живая) 

Ограниченные данные 

относительно 

безопасности и 

эффективности.  

Вакцинация 

целесообразна при 

проживании в 

эндемичных районах 

или при планировании 

путешествия в 

эндемичные районы 

Не ранее 24 мес 

после ТГСК, при 

условии отсутствия 

хронической РТПХ, 

иммуносупрессивной 

терапии 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

Бешенство Используется у 

пациентов после ТГСК 

при риске заражения 

ассоциированном с 

профессиональной 

деятельностью 

Профилактическая 

вакцинация не ранее 

12-24 мес после 

ТГСК. 

Постэкспозиционная 

профилактика 

(введение 

антирабического IgG 

и вакцинация) в 

любые сроки после 

ТГСК 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

Клещевой 

энцефалит 

В соответствии с 

национальными  

рекомендациями каждой 

страны. Для эндемичных 

Нет данных 

относительно начала 

вакцинации после 

ТГСК и выработкой 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 
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районов стойкого иммунного 

ответа 

рекомендациям 

Японский 

энцефалит 

В соответствии с 

национальными 

рекомендациями каждой 

страны. Для эндемичных 

районов 

Нет данных 

относительно начала 

вакцинации после 

ТГСК и выработкой 

стойкого иммунного 

ответа 

В соответствии с 

инструкцией 

производителя и 

национальным 

рекомендациям 

 

 

Приложение Б3. Вакцинация не показана для пациентов после ТГСК, в 

соответствии с данными по вакцинопрофилактики EBMT Group & CDC 2009, руководство 

EBMT 2018 для пациентов после алло-ТГСК и ауто-ТГСК [12,13].  

 

Вакцина  Комментарии 

БЦЖ (живая) Противопоказана пациентам после ТГСК 

Живая полиомиелитная  Не следует использовать, существует эффективная 

инактивированная вакцина 

Живая гриппозная  Нет данных относительно безопасности и 

иммуногенности. Не используется для пациентов 

после ТГСК так как есть инактивированная 

гриппозная вакцина 

Холера Отсутствуют данные относительно эффективности 

и безопасности 

Брюшной тиф 

живая/внутримышечная 

Отсутствуют данные относительно эффективности 

и безопасности 

Ротавирусная  Безопасность доказана только при вакцинации в 

первые 12 недель жизни 

Ветряная оспа 

(живая) 

Отсутствуют данные относительно безопасности 
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