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О чём будем говорить

• Актуальность
• Типы вакцин
• Вакцинация у диализных больных – работает ли?
• Как обстоят дела в России
• «Спутник V» у диализных больных
• Перспективы
• Заключение
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Актуальность

• летальность от «старых» штаммов (ухань – дельта) в диализной популяции 
в 4 раза выше, чем в общей (20-30%);

• постковидный синдром;

• большая часть пациентов являются кандидатами на трансплантацию 
почки:  есть риск летального исхода от COVID-19 сразу после ТП, худший 
ответ на вакцинацию.
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Постковидный синдром

Консенсус Делфи (октябрь, 2021) определяет постковид как:

симптомы, которые сохраняются через 3 месяца после перенесённого 
заболевания;

длятся не менее 2 месяцев;

не могут быть объяснены другим заболеванием;

наиболее распространённые: слабость, одышка, когнитивные нарушения (но не 
только они);

оказывают существенное влияние на повседневную деятельность.
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Постковид на ГД

• 189 выживших пациентов

• 6 месяцев наблюдения

• Основные неблагоприятные события:
- сердечно-сосудистые
- инфекции
- ЖК кровотечения
- кахексия  – 13%
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Что делать?
Рекомендации ВОЗ:

Вакцинируйтесь!
Носите маску
Поддерживайте социальную дистанцию
Проветривайте помещения
Хорошая гигиена рук
Самоизоляция при появлении симптомов
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Штаммы SARS-CoV-2

Варианты, вызывающие 
озабоченность 
(Variants of concern), ВОЗ:

Альфа – сентябрь 2020, UK

Бета – май 2020, ЮАР

Гамма – ноябрь 2020, Бразилия

Дельта – октябрь 2020, Индия

Омикрон – ноябрь 2021, ЮАР

Количество мутаций:

11

10

12

10

37
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Доступность вакцинации

Основной 
фактор, 
определяющий 
появление 
новых штаммов!
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Вакцинация

невакцинированные
вакцинированные 
хотя бы первично

Заболеваемость COVID-19 в зависимости от статуса вакцинации Смертность от COVID-19 в зависимости от статуса вакцинации

(Центр по контролю и профилактике заболеваний, США)

Невакцинированные лица старше 5 лет:
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в 2 раза выше риск 
заболеть 

в 10 раз выше риск 
летального исхода
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Вакцинация

Заболеваемость COVID-19 у вакцинированных 
с бустером и без

Смертность от COVID-19 у вакцинированных 
с бустером и без
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Невакцинированные старше 12 лет: 

(Центр по контролю и профилактике заболеваний, США)

в 1,5 раза выше риск 
заболеть 

в 17 раз выше риск 
летального исхода
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Типы вакцин
Различают три основных типа вакцин в зависимости от того, что используют для иммунизации:

цельный вирус фрагменты вируса, вызывающие 
иммунный ответ

только генетический материал

Pfizer/BioNTech
Moderna

Спутник V
AstraZeneca
Janssen (J&J)
CoronaVac (Sinovac)
COVAXIN

NovaVax
Abdala
ЭпиВакКорона
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Разработка вакцин против SARS-CoV-2

…по прежнему активно продолжается

Одобрены ВОЗ:
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Вакцины вообще работают у диализных больных?

Что там?
• Метаанализ 32 исследований
• Вакцины: Pfizer-BioNTech, Moderna, 

Janssen, AstraZeneca

Что нашли?
• Пациенты на диализе демонстрировали 

сниженную сероконверсию по 
сравнению с не-диализной группой.

• Серопозитивность у пациентов на ГД -
41% после первой дозы (Спутник Лайт??), 
89% после двух доз.

• Диабет - фактор риска отсутствия ответа у 
пациентов на диализе.



XVII Общероссийская научно-практическая конференция РДО, 27-28 мая 2022г, Санкт-Петербург

Вакцины вообще работают у диализных больных?

Что там?
• Метаанализ 27 исследований (n=4264)
• Вакцины: 99% получили mRNA-вакцины
• Фокус на сравнении иммуногенности при 

различной модальности ЗПТ (ГД, ПД, ТП)

Что нашли?
• Пациенты на ПД и ГД демонстрируют 

сопоставимый иммунный ответ: 
вероятность серопозитивности у 
пациентов на ГД – 82%, у пациентов на ПД
- 89%.

• Нет связи количества АТ с диабетом, 
стажем диализа.

• Побочные явления – 2,1% пациентов.
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А с бустером – еще лучше

Третья доза вакцины (обычно через 1-2 месяца после второй) 
повышает уровень антител у всех пациентов, однако выигрывают 
те, у кого титр исходно был сравнительно невысок.

Ответ на бустер сопоставим у ГД и ПД пациентов 
(DOI: 10.1053/j.ajkd.2021.08.005). 



XVII Общероссийская научно-практическая конференция РДО, 27-28 мая 2022г, Санкт-Петербург

Эффективность вакцинации у диализных пациентов

• N=15.251
• мРНК, векторные вакцины
• 69% полностью вакцинированы, 4% -

частично.
• У полностью вакцинированных пациентов 

риски заболевания и госпитализации ниже.
• Инфицирование у привитых происходило 

на 4-5 месяц после вакцинации, большая 
часть (142/168) связана с дельта-вариантом. 
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В России

Гам-КОВИД-Вак (Спутник V)

Спутник Лайт

Гам-Ковид-Вак М

ЭпиВакКорона/ЭпиВакКорона-Н

КовиВак

Конвасэл

Бетувакс-КоВ-2

Корфлювек (интраназальная)

Эффективность и 
безопасность изучены 
недостаточно
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Гам-КОВИД-Вак (Спутник «V»)

• Клинические исследования в России (n=15.000), Сан-Марино 
(n=2500), Аргентине (n=310.000), Венгрии (n=820.560),…

• Отчеты опубликованы в высокорейтинговых журналах

• Эффективность 91,6%

• Частота сероконверсии после двухкратного введения вакцины -
98% [Logunov, 2021 PMID: 33545094]
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Спутник V у диализных пациентов

Safety and Effectiveness of COVID-19 
SPUTNIK V Vaccine in Dialysis Patients
(Аргентина)

• 491 пациент включен в анализ 
безопасности;

• у 102 пациентов измеряли IgG: 
сероконверсия через 21 день у 98% 
(но – 26,5% исходно болели и имели 
АТ).

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.10.21.21265349
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Собственные данные

• Проспективное когортное исследование (www.сlinicaltrials.gov NCT:
04805632).

• Две группы: диализные пациенты (n=23) и медицинский персонал
(контрольная группа, n=28).

• Критерии включения: возраст ≥18 лет; отсутствие в анамнезе
подтверждённой инфекции SARS-CoV-2 или подозрения на неё.

• Критерии исключения: постоянный прием иммуносупрессивной
терапии; наличие любого злокачественного новообразования;
наличие вторичного иммунодефицита, вызванного ВИЧ; повторная
вакцинация.

• Гипотеза: мы предположили, что динамика уровня SARS-CoV-2 АТ к
окончанию периода наблюдения будет различной в группах
(диализные пациенты будут «терять» АТ и Т-клетки быстрее).

Пациенты 
на ГД (n=23)

Контрольная 
группа (n=28)

Анти-S 
АТ

Т-клетки

N=51

2 дозы Гам-КОВИД-Вак

Через 1 и 6 месяцев
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Результаты

Показатель ГД
(n=23)

Персонал
(n=28)

p-value

Женский пол, абс. (%) 11 (52%) 16 (57%) 0.72

Возраст, лет 61 ± 12 52 ± 12,5 0,0146

ИМТ, кг/м2 26,5±5 25,6±4 0.52

Стаж ЗПТ, мес 61,5 [30; 103] - -

Коморбидность, CIRS 15 [13; 17] 1 [0; 4] <0.0001

Аллергия на 
медикаменты, абс (%)

1 (4%) 6 (21%) 0.1116

Демографические характеристики

Коморбидность и 
возраст были 
статистически 
значимо  выше в 
группе диализных 
пациентов
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Поствакцинальные реакции
Показатель ГД (n=23) Не ГД (n=28) p-value

После 1 введения, абс. (%)
- слабость
- боль в месте укола
- температура
- мышечная боль
- головная боль

8 (35%)
0

4 (24%)
3 (13%)

0
0 

21 (75%)
9 (32%)

13 (46%)
3 (11%)
8 (29%)
8 (29%)

0,009
0,003
0,039
>0,99
0,006
0,006

После 2 введения, абс.%
- слабость
- боль в месте укола
- температура
- мышечная боль
- головная боль

8 (35%)
2 (9%)

5 (24%)
1 (4%)
1 (4%)

0

21 (75%)
9 (32%)

13 (46%)
8 (29%)
8 (29%)
6 (21%)

0,005
0,084
0,14

0,031
0,031
0,027

• Аллергических 
реакций на введение 
вакцины не 
наблюдалось

• В группе диализных 
пациентов побочные 
реакции отмечались 
реже, чем в 
контрольной группе
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Результаты

Пациенты на ГД

Контрольная 
группа

Анти-S а/т

Анти-S а/т

Т-клеточная 
активность

1  месяц 6 
месяцев

64%
(14/22)

73%
(16/22)

100% 
(28/28)

50% 
(11/22)

79% 
(22/28)

68% 
(17/25)

48% 
(12/25)

91% 
(20/22)

Т-клеточная 
активность

К полугоду 
антитела 
сохранялись 
у половины 
пациентов
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Результаты: антитела

1. Количество IgG в группах на 
обеих временных точках не 
различалось



XVII Общероссийская научно-практическая конференция РДО, 27-28 мая 2022г, Санкт-Петербург

Результаты: антитела

1. Количество IgG в группах на 
обеих временных точках не 
различалось

2. Количество IgG значимо 
снижалось в обеих группах к 6 
месяцам наблюдения
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Результаты: антитела

Месяцы после вакцинации

Контроли
ГД

Ig
G,

 B
AU

/m
l, 

ср
ед

не
е 

±
СО

1. Количество IgG в группах на 
обеих временных точках не 
различалось

2. Количество IgG значимо 
снижалось в обеих группах к 6 
месяцам наблюдения

3. Различий в темпе снижения
IgG в группе диализных больных 
и контрольной группе не 
наблюдалось
ANOVA p=0,709 для взаимодействия факторов 
группа*время, с поправкой на возраст
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Результаты: Т-клеточный ответ

1. Различий между 
группами в количестве Т-
клеток в обеих временных 
точках получено не было

Ко
ли

че
ст

во
 с
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в,
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е,
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Q

3,
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1 месяц 6 месяц

ГД
контроли
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Результаты: Т-клеточный ответ

1. Различий между 
группами в количестве Т-
клеток в обеих временных 
точках получено не было

2. Количество Т-клеток 
снизилось к 6 месяцу в 
контрольной группе, но не 
в группе пациентов ГД
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Спутник V у диализных больных

• Пациенты на ГД демонстрировали сопоставимый с общей популяцией иммунный ответ на 
вакцинацию «Спутник V»

• К 6 месяцу отмечается значимое снижение гуморального, но не клеточного ответа
• Серьезных нежелательных явлений у вакцинированных отмечено не было

IgG Т-клетки
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Спутник V vs омикрон в общей популяции

Эффективность Спутник V против штамма омикрон: снижена, однако существенно выше, 
чем у вакцины Пфайзер

Lapa D. Retention of Neutralizing response against SARS-CoV-2 
Omicron variant in Sputnik V vaccinated individuals (препринт)

Спутник V Пфайзер
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Омикрон и вакцинация у пациентов на ГД

Что там?

• n=3576
• 24% непривитых, остальные 

вакцинированы 1-3 дозами мРНК вакцин
• Бустер у 25%, в среднем через 8 месяцев 

от начальной вакцинации
• Определяли вируснейтрализующие 

антитела
• Сравнивали риск заболеть омикроном в 

зависимости от статуса вакцинации и 
уровня антител
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Омикрон и вакцинация

DOI: 10.1101/2022.03.15.22272426

Что нашли?

• Риск заболеть омикроном выше у 
непривитых и привитых 1-2 дозами 
по сравнению с привитыми с 
бустером

• Риск заболеть выше при более 
низком титре вируснейтрализующих 
антител, независимо от способа их 
приобретения (постинфекционный 
или поствакцинальный иммунитет)

Вывод: если нет рутинного мониторинга уровня антител, только вакцинация с бустером обеспечивает 
защиту от заражения «новыми» штаммами, увеличивая количество вируснейтрализующих антител.
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Перспективы

• Омикрон-специфичные бустеры существующих вакцин (Пфайзер, Модерна, J&J).

• Новые омикрон-специфичные вакцины (инактивированная Vero Cell, Китай).

• Универсальные сарбековирусные вакцины, перекрывающие все существующие 
и возможные новые штаммы SARS-CoV-2.

• Интраназальные вакцины – российская Корфлювек, векторная вакцина на базе 
ослабленного вируса гриппа.
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Выводы

• Диализные пациенты демонстрируют неплохой, хотя и несколько сниженный по 
сравнению с общей популяцией иммунный ответ на вакцинацию от SARS-CoV-2.

• К 6 месяцу отмечается значимое снижение гуморального (но не клеточного)
иммунного ответа, однако темп этого снижения сопоставим с не-диализной 
популяцией.

• Вакцинация диализных пациентов безопасна и эффективна, ревакцинация 
целесообразна через 4-6 месяцев с учетом циркуляции новых штаммов.

• Необходима вакцинация домашних и близких контактов.

• Обязательна вакцинация на дотрансплантационном этапе!

• Необходимо второе поколение вакцин, защищающих как от новых, так и от старых 
штаммов (и тест-систем тоже).
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Спасибо за внимание!
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