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Резюме
С учетом высокой заболеваемости и тяжести течения COVID-19 у реципиентов почечного транс-

плантата (РПТ) вакцинация этой категории пациентов особенно актуальна и рассматривается 
в качестве одного из наиболее действенных методов профилактики SARS-CоV-2-инфекции.

Цель исследования: оценить результаты вакцинопрофилактики COVID-19 и ее безопасность при 
применении отечественных вакцин у РПТ.

Материалы и методы: в исследование включены 144 РПТ в возрасте 51,9±11,3 лет (муж. 66,2%). 
У 95,8% РПТ для иммунизации применяли вакцину Гам-КОВИД-Вак. Были выделены 2 группы 
в зависимости от объема обследования: в группе 1 (n=67) антитела класса IgG к S-белку SARS-CоV-2 
(IgGs) определяли до и после стандартной вакцинации; в группе 2 (n=77) – только после ее завер-
шения. Результативность вакцинации оценивали на основании сероконверсии у исходно сероне-
гативных РПТ, по степени нарастания уровня АТ IgGs (>25%) после иммунизации у пациентов 
с COVID-19 в анамнезе и по отдаленной заболеваемости.
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Результаты: у исходно серонегативных пациентов в группе 1 не удалось достигнуть сероконвер-
сии в 76,9% случаев, в группе 2 – у 59,3% РПТ. В обеих группах среди серопозитивных после вак-
цинопрофилактики пациентов медиана уровня протективных антител оказалась достоверно ниже 
у РПТ, исходно не имевших IgGs, по сравнению с пациентами с COVID-19 в анамнезе: 47,5 (24,8; 
133,3) BAU/мл против 501,0 (395,4; 501,0) BAU/мл (p <0,001), соответственно в группе 1 и 63,0 (41,0; 
108,0) BAU/ml против 501,0 (455,5; 501,0) BAU/ml (p <0,001), соответственно в группе 2. Уровень IgGs 
у РПТ группы 1 с COVID-19 в анамнезе возрастал с 110,5 (25,3; 244,0) BAU/мл до 501,0 (395,4; 501,0) 
BAU/мл (p <0,001), соответственно, до и после вакцинации. В отдаленные сроки после иммунизации 
7 РПТ были инфицированы Sars-CoV-2, 6 из них были серонегативными, 1 пациент имел низкий 
уровень IgGs (32 BAU/ml). 1 больной умер вследствие ОРДС. Иммунизация не влияла на функцию 
почечного трансплантата.

Выводы: полученные результаты свидетельствуют о низкой частоте гуморального ответа при ис-
пользовании стандартных протоколов вакцинации РПТ от COVID-19, что определяет необходимость 
модификации схем иммунизации для повышения её эффективности.

Abstract
Th e aim of  the study was to evaluate the effi cacy and safety of  COVID-19 vaccine prophylaxis with 

vaccines produced in Russia in kidney transplant recipients.
Materials and methods: the study included 144 renal transplant recipients (RTR) 51.9±11.3 years old (male 

66.2%). In most cases (95.8%), the Gam-COVID-Vac vaccine was used for immunization. Patients were 
divided into 2 groups depending on the scope of  the examination: in group 1 (n=67) IgG antibodies to the 
receptor-binding domain of  SARS-COV-2 S-protein (IgGs) were determined before and after vaccination; 
in group 2 (n=77) only after vaccination. The duration of  follow-up after the start of  immunization was 
66.8±28.3 days. The effectiveness of  vaccination was assessed by seroconversion in initially seronegative 
RTR; in patients with COVID-19 in the anamnesis – by the degree of  increase in the level of  antibody 
IgGs (>25%) after immunization.

Results: 14 out of  144 (9.7%) RTR (7 patients in each group) underwent COVID-19 within 35 days after 
the administration of  the fi rst dose of  the vaccine and were excluded from the analysis. Initially seronegative 
patients in group 1 failed to achieve seroconversion in 76.9% of  cases, and in group 2 in 59.3% of  RTR. 
Among seropositive patients after vaccination in both groups, the level of  IgGs was signifi cantly lower 
in RTR, who initially did not have IgGs, compared with patients with COVID-19 in the anamnesis: 47.5 
(24.8; 133.3) BAU/ml versus 501.0 (395.4; 501.0) BAU/ml, respectively, p <0.001 in group 1 and 63.0 (41.0; 
108.0) BAU/ml versus 501.0 (455.5;501.0) BAU/ml, respectively, p <0.001 in group 2. The level of  IgGs 
antibodies in RTR group 1, who had previously COVID-19 increased from 110.5 (25.3; 244.0) BAU/ml 
to 501.0 (395.4; 501.0) BAU/ml (p <0.001), respectively, before and after vaccination. In general, in the 
long term after immunization, 7 RTR were infected with SARS-CoV-2, 6 of  them were seronegative, and 
1 patient with seroconversion had a low level of  IgGs antibodies (32 BAU/ml); 1 patient died due to ARDS. 
Immunization did not affect the function of  the kidney graft.

Conclusions: obtained results indicate a low frequency of  humoral response when using standard 
vaccination protocols against COVID-19 in RPT, which necessitates modifi cation of  their immunization 
regimens with an analysis of  not only the effectiveness and safety but also the duration of  protection of  
its enhanced variants.

Key words: kidney transplantation, renal graft recipients, vaccination against COVID-19

Введение

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
распространившаяся до уровня пандемии, стала се-
рьезным испытанием для систем здравоохранения 
практически всех стран мира, независимо от уровня 
их социально-экономического развития. В груп-
пах повышенного риска, в частности у реципиен-
тов почечного трансплантата (РПТ), получающих 
иммуносупрессивную терапию (ИСТ) для поддер-
жания функции пересаженной почки, SARS-CoV-
2-инфекция характеризовалась не только высокой 
заболеваемостью, но и тяжелым течением, нередко 

с фатальными исходами [1-6]. По данным скринин-
гового исследования, заболеваемость COVID-19 
в этой когорте превысила 23% (7), а летальность, 
согласно разным источникам, колеблется от 10% 
до 33,3% [2-4, 8, 9] и значительно превышает этот 
показатель в общей популяции [5, 10-12]. В опубли-
кованном нами ранее исследовании, выполненном 
на материале наблюдений 279 РПТ с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19, неблагоприятные исходы 
были констатированы у 11,1% пациентов, а в под-
группе стационарных больных – в 13,9% случаев [12].
Принимая во внимание высокую частоту инфи-

цирования SARS-CoV-2 и особенности течения забо-
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левания, вакцинация РПТ, как и населения в целом, 
рассматривается в качестве наиболее действенного 
метода профилактики COVID-19. В настоящее 
время наиболее широкое распространение в Ев-
ропе и США приобрели вакцины на основе мРНК: 
BNT162b2 (Pfi zer-BioNTech), кодирующая рецеп-
тор-связывающий домен спайкового белка SARS-
CоV-2, и mRNA-1273 (Moderna), кодирующая ген 
спайкового белка S-2P; а также векторные вакцины 
AZD1222 (AstraZeneca, Великобритания) и Ad26.
COV2.S, JNJ-78436735 (Johnson&Johnson, США). 
В России приоритетной стала векторная аденови-
русная вакцина Gam-COVID-Vac (Гам-КОВИД-Вак, 
Спутник V, Россия). Все эти вакцины продемон-
стрировали достаточно высокую эффективность 
при использовании в общей популяции, которая, 
по данным 3 фазы клинических испытаний, со-
ставила 95%, 94,5%, 70,4%, 66% и 91,6% после вве-
дения вакцин BNT162b2, mRNA-1273, AZD1222, 
Ad26.COV2.S и Gam-COVID-Vac, соответственно 
[13-18]. Установлено, что у иммунизированных 
пациентов в случаях заболевания COVID-19 снижа-
ется частота тяжелого течения и летальных исходов 
[18-20]. По данным Chia P.Y. et al., у инфицирован-
ных штаммом вируса дельта, первоначально высокий 
уровень вирусной нагрузки снижался значительно 
быстрее у больных после вакцинопрофилактики 
по сравнению с ранее не иммунизированными па-
циентами, что ограничивало у них вероятность раз-
вития более тяжелого течения болезни [20]. Однако 
все вышеперечисленные исследования не включали 
пациентов, получавших иммуносупрессивную тера-
пию. Первые результаты вакцинации от COVID-19 
у РПТ, как и предполагалось, продемонстрировали 
недостаточную ее иммуногенность [9, 21, 22]. Так, 
после введения 1 дозы вакцины BNT162b2 (Pfi zer-
BioNTech), антитела (АТ) к спайковому белку вы-
являли у 17% реципиентов [23], а после второй 
дозы – лишь у 33-54% пациентов [24-26]. При 
этом титр нейтрализующих антител у РПТ ока-
зался достоверно ниже (p <0,01), чем у населения 
в целом [26]. В группе пациентов, вакцинированных 
mRNA-1273 (Moderna), АТ также выявляли только 
у 33,3-47,8% РПТ [9, 27]. Эффективность этих двух 
мРНК вакцин, по данным Azzi Y. и et al., достоверно 
не различалась [9].
Целью настоящего исследования явилась оценка 

результатов вакцинопрофилактики COVID-19 и ее 
безопасности при применении отечественных вак-
цин у реципиентов почечного трансплантата.

Материалы и методы

В исследование были включены 144 РПТ в воз-
расте 51,9±11,3 лет (муж. 66,2%) со стабильной 
функцией трансплантата, которые ранее не были 
инфицированы SARS-CоV-2 или переболели 
COVID-19 за 6 мес и более до вакцинации. Крите-

риями невключения были тяжелые аллергические 
реакции в анамнезе, острые инфекционные и неин-
фекционные заболевания, обострение хронических 
болезней к началу иммунизации. В исследование 
также не включали пациентов в раннем послео-
перационном периоде (первые 5-6 месяцев после 
трансплантации); РПТ, получавших массивную им-
муносупрессивную терапию (включая ритуксимаб), 
в течение последних 6 месяцев по поводу активации 
отторжения; беременных и онкобольных. Причины 
терминальной стадии хронической болезни почек 
(тХБП) представлены в таблице 1. Пациенты были 
разделены на 2 группы в зависимости от объема об-
следования. Группу 1 составили 67 РПТ, у которых 
антитела класса IgG к S-белку SARS-CоV-2 (IgGs) 
определяли до начала и после завершения вакцина-
ции; в группе 2 (n=77) серопозитивность в силу раз-
ных причин оценивали только после вакцинации. 
У 95,8% РПТ для профилактики COVID-19 приме-
няли вакцину Гам-КОВИД-Вак (табл. 2), 2 компо-
нента которой вводили с интервалом в три недели. 
Другие вакцины использовали лишь в единичных 
случаях в соответствии с рекомендациями произво-
дителя (табл. 2). Вакцинопрофилактика новой ко-

Таблица 1 |  Table 1

Причины тХБП

Causes of end-stage of CKD

Нозология Число больных, n/%

Хронический гломерулонефрит 65/45,1%

Аутосомно-доминантная кистозная 
болезнь почек 17/11,8%

Сахарный диабет 12/8,3%

Хронический пиелонефрит 10/6,9%

Аномалия развития мочевой системы 8/5,6%

Мочекаменная болезнь 5/3,5%

Системные васкулиты 4/2,8%

Подагрическая нефропатия 4/2,8%

Гипертонический нефроангиосклероз / 
ишемическая нефропатия 3/2,1%

аГУС / ТМА 3/2,1%

Опухоли почки 3/2,1%

Амилоидоз 1/0,7%

Нефропатия неясного генеза 9/6,2%

Таблица 2 |  Table 2

Частота применения разных видов вакцин

Frequency of use of diff erent types of vaccines

Название вакцины Число больных, n/%

Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) 138/95,8%

КовиВак 3/2,1%

ЭпиВакКорона 1/0,7%

Спутник Лайт 2/1,4%
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ронавирусной инфекции у РПТ, ранее перенесших 
COVID-19, выполнялась в среднем через 9,1±3,3 мес. 
после болезни. Срок после трансплантации почки 
к моменту иммунизации составил 75,1±65,5 мес.; 
длительность наблюдения от начала вакцинации – 
68,4±28,7 сут. Подавляющее большинство (79%) 
пациентов после трансплантации почки получали 
3-компонентную поддерживающую ИСТ, вклю-
чавшую преднизолон, ингибиторы кальцинейрина 
(такролимус, циклоспорин) и препараты микофено-
ловой кислоты/азатиоприн либо эверолимус. Зна-
чительно реже применяли 2-компонентную ИСТ 
(преднизолон и ингибиторы кальцинейрина).
Результативность вакцинации оценивали по вы-

явлению IgGs в крови не ранее, чем через 42 дня 
после ее начала (в среднем через 54,4±11,9 сут.) 
и по частоте инфицирования SARS-CoV-2. У паци-
ентов с COVID-19 в анамнезе иммунизацию счи-
тали позитивной при нарастании 
уровня АТ более 25% от исходного 
показателя.
Антитела класса IgGs, включая 

RBD-домен (согласно инструк-
ции производителя), определяли 
методом ИФА с использованием 
тест-системы "SARS-CoV-2-IgG 
количественный-ИФА-БЕСТ" 
производства АО "Вектор-Бест" 
(Новосибирск, Россия). Положи-
тельным считали уровень IgGs 
10 BAU/ml и более, предельной 
величиной измерения был уровень 
501 BAU/ml.
О динамике функции почеч-

ного трансплантата судили по по-
казателю креатинина в плазме 
крови (Сr) до и после вакцинации.

Статистический анализ: при 
нормальном распределении непре-
рывных переменных рассчитывали 
средние значения (M±m), а в слу-
чаях их распределения, отличного 
от нормального – медиану, Me 
(25; 75). Сравнительный анализ 
средних показателей выполняли 
с помощью T-критерия Стьюдента 
и U-критерия Манна-Уитни. Кате-
гориальные переменные выража-
лись числом или процентом и их 
различия оценивались методом χ 2 
Пирсона с поправкой Йейтса и ис-
пользованием точного критерия 
Фишера. При сравнении перемен-
ных значимыми считали различия 
при p <0,05.
Для статистической обработки 

данных использовали пакет про-
грамм SPSS (версия 22).

Результаты

В группе 1 (с контролем IgGs до вакцинации) 
7 из 67 (10,4%) РПТ оказались инфицированными 
SARS-CoV-2 в течение 35 сут. после введения первой 
дозы вакцины и были исключены из дальнейшего 
анализа.
У 24 из оставшихся 60 пациентов перед вакцина-

цией выявлены IgGs, свидетельствовавшие о пере-
несенной ранее SARS-CoV-2-инфекции, тогда как 
36 человек были исходно серонегативными. В целом 
в группе 1 позитивный ответ на иммунизацию вы-
явлен у 40% пациентов (табл. 3), причем у пациентов 
с COVID-19 в анамнезе доля таких РПТ оказалась до-
стоверно выше, чем в исходно серонегативной под-
группе (ОШ 8,3 (95% ДИ: 2,5; 27,8), p <0,001), также 
как и уровень IgGs после вакцинации (рис. 1). У РПТ 
группы 1, ранее перенесших COVID-19, показатель 
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Рис. 1. Сравнение уровня IgGs после вакцинации в группе 1: 
у исходно серонегативных РПТ (1) и у пациентов, перенесших COVID-19 (2).

Fig. 1. Comparison of the level of antibody IgGs after vaccination in group 1: 
in initially seronegative RTR (1) and in patients who underwent COVID-19 (2).
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Рис. 2. Динамика уровня IgGs у пациентов группы 1 с COVID-19 в анамнезе: 
1 – до начала иммунизации, 2 – после ее завершения.

Fig. 2. Dynamics of IgGs levels before (1) and after vaccination (2) 
in group 1 RTR who had previously undergone COVID-19.
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IgGs после иммунизации возрастал достоверно 
в сравнении с исходным (рис. 2).
На результаты иммунизации не оказывали влия-

ние возраст реципиентов, функция почечного транс-
плантата и характер иммуносупрессии. У ответив-
ших и не ответивших на вакцинацию пациентов доля 
РТП моложе 55 лет оказалась сопоставимой и соста-
вила 58,2% против 69,4%, p =0,4. Точно также в срав-
ниваемых подгруппах не достигали статистической 
значимости различия в уровне креатинина в плазме 
крови на момент вакцинации (126,4±27,6 мкмоль/л 
против 121,8±39,7 мкмоль/л, соответственно, p =0,7) 
и частота применения 3-компонентной иммуносу-
прессии (75,0% и 80,6%, соответственно, p =0,8).
В группе 1 у 5 из 60 (8,3%) РПТ через 

69,4±23,2 сут после начала вакцинации была диагно-

стирована SARS-CoV-2-инфекция, 
причем 4 из них оставались серо-
негативными, а пациент с серо-
конверсией имел низкий уровень 
IgGs (32 BAU/ml). 1 больной умер 
от ОРДС.
В группе 2 (без контроля уровня 

IgGs до вакцинации) 7 из 77 (9,1%) 
РПТ заболели COVID-19 в течение 
35 сут после начала иммунизации 
и были исключены из дальней-
шего анализа. В связи с отсут-
ствием данных об исходном уровне 
IgGs в группе 2 у РПТ с COVID-
19 в анамнезе оценить результа-
тивность вакцинопрофилактики 
не представлялось возможным. Все 
эти пациенты оказались серопози-
тивными (табл. 4).
В подгруппе условно не инфи-

цированных до вакцинации доля 
РПТ с позитивными IgGs после 
иммунизации была достоверно 

ниже – 40,7%, по сравнению с больными, имевшими 
манифестную форму COVID-19 (p <0,001). При 
этом уровень антител в сравниваемых подгруппах 
также значимо различался (рис. 3), как и у пациентов 
группы 1.

2 из 70 (2,8%) РПТ группы 2 оказались инфици-
рованы SARS-CoV-2 через 63 сут. и 150 сут. после 
начала вакцинации. В обоих случаях после вакцино-
профилактики сероконверсия не была достигнута. 
Фатальных исходов не было.
Иммунизация не влияла на функцию почеч-

ного трансплантата. Уровень креатинина в плазме 
до и после вакцинации в целом у всех обследо-
ванных оставался на прежнем уровне и составил 
132,8±45,9 мкмоль/л и 133,8±47,9 мкмоль/л, соот-
ветственно, (p =0,6).

Таблица 3 |  Table 3

Результаты вакцинации в группе 1 (с контролем АТ до вакцинации)

Vaccination results in group 1 (with antibody control before vaccination)

Гуморальный ответ 
на вакцинацию Всего, n (%) Серонегативные до вакцинации 

РПТ, n (%)
Серопозитивные до вакцинации 

РПТ, n (%) p

позитивный 24 (40%) 9 (23,1%) 15 (71,6%) 0,001

негативный 36 (60%) 30 (76,9%) 6 (28,4%) 0,001
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Рис. 3. Сравнение уровня IgGs после вакцинации в группе 2: 
у исходно серонегативных РПТ (1) и у пациентов, перенесших COVID-19 (2).

Fig. 3. Comparison of IgGs levels after vaccination in group 2: 
in initially seronegative RTR (1) and in patients who underwent COVID-19 (2).

Таблица 4 |  Table 4

Частота выявления АТ IgGs в группе 2 (без контроля АТ до вакцинации)

Frequency of detection of antibody IgGs in group 2 (without antibody control before vaccination)

Подгруппы Условно неинфицированные SARS-CoV-2 
до вакцинации (1), n (%) РПТ с COVID-19 в анамнезе (2), n (%) p

IgGs + 22 (40,7%) 16 (100%) 0,001

IgGs - 32 (59,3%) 0 0,001
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Серьезные нежелательные явления при вакцина-
ции от новой коронавирусной инфекции в настоя-
щем исследовании не  выявлены. Наиболее частым 
побочным эффектом была локальная боль в области 
инъекции, которую наблюдали у 56,6% пациентов. 
Еще у 16,5% РПТ отмечали гриппоподобный син-
дром (табл. 5).

Обсуждение и заключение

Общепринятая вакцинопрофилактика COVID-
19 у РПТ, получающих постоянную иммунносу-
прессивную терапию для поддержания функции 
почечного трансплантата, по данным многочис-
ленных исследований, оказалась недостаточно эф-
фективной [21-29]. Согласно результатам, получен-
ным Cucchiari D. et al., после применения вакцины 
mRNA-1273 (Moderna) у реципиентов солидных ор-
ганов, из которых 89,9% были РПТ, гуморальный 
ответ наблюдали лишь у 29,9% пациентов и ещё 
у 35,0% – клеточный иммунный ответ (S-ELISpot) 
[30]. Эти данные подтверждаются мета-анализом 
Lee A.R.Y.B. et al., которые показали, что после тра-
диционной иммунизации разными типами вакцин 
сероконверсия у подобной категории пациентов 
наблюдалась только в 27 (16-42) % случаев [31]. 
Таким образом, более 70% РПТ после вакцинации 
оставались в группе риска инфицирования SARS-
CоV-2, что не противоречит и нашим результатам. 
В настоящем анализе сероконверсия после иммуни-
зации не была достигнута у 76,9% РПТ в группе 1 
(с контролем АТ до вакцинации) и 59,3% пациентов 
группы 2 (без определения исходного уровня АТ), 
которых условно считали не инфицированными 
вирусом. Обращало на себя внимание, что в обеих 
группах после вакцинопрофилактики показатель 
IgGs был достоверно выше у пациентов с COVID-
19 в анамнезе по сравнению с исходно серонега-
тивными РПТ. Эти данные, несмотря на некоторые 
ограничения настоящего исследования, связанные 
с отсутствием возможности оценки Т-клеточного 
ответа, согласуются с результатами Azzi Y. et al. При 
подобном сравнительном анализе авторы также про-
демонстрировали различия в уровне определяемых 
IgGs (13,3 (95% CI, 7,59-16,20) против 6,3 (95% CI, 
1,22-15,6), соответственно, p <0,01 [9].

В отличие от некоторых других публикаций мы 
не выявили негативного влияния на результаты вак-
цинации таких факторов, как возраст пациентов, 
функция почечного трансплантата и интенсив-
ность иммуносупрессии [23, 26, 30, 32]. В частности, 
 результативность иммунизации у наших пациентов 
не зависела от применения в комплексной тера-
пии препаратов микофеноловой кислоты, что 
в определенной степени не противоречит мнению 
Cucchiari D. et al., согласно которому поддерживаю-
щая иммуносупрессия не ассоциируется с низким 
гуморальным ответом на введение вакцины [30]. 
В то же время авторы отмечают, что усиление ИСТ 
с применением антитимоцитарного глобулина в те-
чение года до вакцинопрофилактики ухудшает ее 
результаты [30]. Заболеваемость COVID-19 у РПТ 
после иммунизации колеблется в диапазоне от 1,5% 
до 7,8% [21, 26, 33]. В нашем наблюдении частота 
инфицирования SARS-CoV-2 в поствакцинальном 
периоде составила 5,4% (у 7 из 130 РПТ), причем 
у 6 из заболевших пациентов сероконверсия не была 
достигнута, а в одном случае определялся низкий 
уровень IgGs. Умер один больной, причиной его 
смерти был ОРДС.
Применение вакцин от COVID-19 у РПТ, по дан-

ным литературы, имеет сопоставимую с контролем 
частоту нежелательных явлений (НЯ) и безопасно 
в отношении развития морфологически верифици-
рованных кризов отторжения [26, 31]. Как отмечают 
израильские исследователи, одним из наиболее ча-
стых НЯ (у 52,2% РПТ) была локальная боль в об-
ласти инъекции; реже наблюдали общую симптома-
тику – у 19,2% пациентов [26]. У наших пациентов 
подобные явления выявляли в 56,6% и 16,5% случаев, 
соответственно. В поствакцинальном периоде мы 
также не диагностировали кризы отторжения; уро-
вень креатинина в плазме крови до и после имму-
низации оставался в пределах прежних значений.
Недавние публикации, свидетельствующие о воз-

можности применения усиленных схем с 3-кратным 
введением вакцин у РПТ, включая их гетерогенные 
комбинации, демонстрируют более высокую ре-
зультативность иммунизации, достигающую 67-70% 
[34-38]. На основании этих данных, с целью повыше-
ния эффективности вакцинопрофилактики в октя-
бре 2021 г. ВОЗ были разработаны временные реко-
мендации по использованию дополнительной дозы 
вакцины у иммунокомпроментированных пациентов, 
ранее не инфицированных SARS-CоV-2 [39].
Таким образом, результаты, полученные в рос-

сийской популяции РПТ с применением отечествен-
ных вакцин, подтверждают данные зарубежных ис-
следователей о низкой частоте гуморального ответа 
при использовании стандартных протоколов вакци-
нации от COVID-19. Модификация вакцинопрофи-
лактики у этой категории пациентов требует даль-
нейших исследований для получения доказательств 
безопасности и продолжительности защиты при 

Таблица 5 |  Table 5

Частота нежелательных явлений 
при вакцинопрофилактике COVID-19 у РПТ

Frequency of adverse events during COVID-19 vaccination in RTR

События Число случаев, n/%

Боль в области инъекции 82/56,6%

Слабость, общее недомогание 16/11,0%

Лихорадка 8/5,5%

Диарея 2/0,01%
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применении усиленных схем иммунизации разными 
типами вакцин. Не менее актуальным направлением 
профилактики COVID-19 у РПТ, наряду с вакци-
нацией, является использование моноклональных 
нейтрализующих антител к SARS-CоV-2 пролонги-
рованного действия, эффективность которых в на-
стоящее время интенсивно изучается.
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