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Цель исследования: провести анализ данных литературы, посвященных особенностям вакцинации паци-
ентов с хроническими заболеваниями печени (ХЗП) и воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
против инфекции COVID-19
Основные положения. Показано, что многие больные с ХЗП (циррозом печени, неалкогольной жировой 
болезнью печени) имеют более высокий риск тяжелого течения новой коронавирусной инфекции, что обусловли-
вает необходимость их вакцинации. Больные ВЗК также подлежат вакцинации, хотя принимаемые ими иммуно-
модулирующие препараты могут снижать ее эффективность. Кроме того, большое значение имеет правильный 
выбор времени введения вакцины. Вакцинация больных ХЗП и ВЗК безопасна, и частота побочных эффектов 
при ее проведении не отличается от таковой в общей популяции.
Заключение. Анализ данных литературы показывает, что пациенты с ХЗП и ВЗК подлежат вакцинации про-
тив инфекции COVID-19, которая является эффективной и безопасной.
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Aim. To analyze the literature data on the peculiarities of vaccination of patients with chronic liver diseases (CLD) and 
inflammatory bowel diseases (IBD) against COVID-19 infection.
Key findings. It has been shown that many patients with CLD (cirrhosis of the liver, non-alcoholic fatty liver disease) 
have a higher risk of severe course of a novel coronavirus infection, which necessitates their vaccination. IBD pa-
tients are also subject to vaccination, although the immunomodulatory drugs which they take may reduce its effec-
tiveness. In addition, the correct timing of the vaccine administration is of great importance. Vaccination of patients 
with CLD and IBD is safe, and the frequency of side effects during its implementation does not differ from that in the 
general population.
Conclusion. Analysis of literature data shows that patients with CLD and IBD are subject to vaccination against 
COVID-19 infection, which is effective and safe.
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Вакцинация  против  инфекции,  вызванной  виру-
сом SARS-CoV-2  [severe  acute  respiratory  syndrome 
coronavirus  2  (коронавирус  2,  вызывающий  тяже-
лый  острый  респираторный  синдром)],  рассматри-
вается в настоящее время как единственная эффек-
тивная мера, позволяющая справиться с пандемией 
инфекции  COVID-19  (COrona  VIrus  Disease  2019 
(коронавирусная  инфекция  2019  г.).  Естественно, 
что при проведении вакцинации необходимо учиты-
вать имеющиеся сопутствующие заболевания, способ-
ные повлиять на ее эффективность. Применительно 
к болезням органов пищеварения таковыми являют-
ся  хронические  заболевания  печени  и  воспалитель-
ные заболевания кишечника.

Показано, что пациенты с далеко зашедшими ста-
диями хронических заболеваний печени (ХЗП) име-
ют более высокий риск инфицирования SARS-CoV-2 
вследствие  иммунных  нарушений,  обусловленных 
наличием цирроза. Так, по данным Европейской ас-
социации  по  изучению печени  (The European Asso-
ciation  for  the  Study  of  the  Liver  (EASL),  частота 
летального исхода у больных с циррозом печени со-
ставляет 38 %, достигая у пациентов, имеющих класс 
С по Чайльд-Пью, 70 % [1].

Кроме того, пациенты с неалкогольной жировой 
болезнью печени и неалкогольным  стеатогепатитом 
при  наличии  метаболических  коморбидных  состоя-
ний  (сахарный  диабет,  артериальная  гипертензия 
и ожирение) относятся к группе повышенного риска 
тяжелого  течения  инфекции  COVID-19  [2].  Более 
тяжелое  течение  новой  коронавирусной  инфекции 
отмечается  также  у  больных  с  нецирротической 
алкогольной  болезнью  печени,  пациентов  с  гепато-
целлюлярной карциномой, у больных, ожидающих 
проведение трансплантации печени, а также пациен-
тов, перенесших эту операцию, что связано с повы-
шением риска возникновения инфекции COVID-19 
на фоне назначаемой в послеоперационном периоде 
иммуносупрессивной терапии [3]. Поэтому среди ге-
патологов в настоящее время преобладает точка зре-
ния, что все пациенты, страдающие ХЗП, подлежат 
вакцинации [4].

При этом, согласно рекомендациям Американской 
ассоциации  по  изучению  печени  (American Associa-
tion for the Study of Liver Disease (AASLD)), боль-
ные с ХЗП, получающие противовирусную терапию 
по поводу вирусного гепатита В и С, иммуносупрес-
сивную  терапию  по  поводу  аутоиммунных  заболе-
ваний  печени  (аутоиммунный  гепатит,  первичный 
билиарный холангит), а также химиотерапию в свя-
зи  с  гепатоцеллюлярной  карциномой,  не  должны 
прерывать лечение. Лишь пациенты с активно про-
текающим гепатитом В и С и высокой лихорадкой 
должны отложить вакцинацию до стабилизации со-
стояния [5].

Что  касается  больных,  ожидающих  операцию 
трансплантации  печени,  то  более  предпочтитель-
ным считается их вакцинирование до ее выполнения. 
Эффективность  вакцинации  непосредственно  после 

проведения трансплантации печени снижается, учи-
тывая необходимость назначения в этот период им-
муносупрессивной терапии. Поэтому она проводится 
спустя  3–6 месяцев  после  операции. При примене-
нии иммуносупрессивных препаратов не рекоменду-
ется снижение их дозы из-за риска возможного от-
торжения трансплантата [1, 5]. Проведение третьей 
вакцинации  у  пациентов,  перенесших  трансплан-
тацию печени, может повысить у них титр антител 
к SARS-CoV-2 [6].

Отмечено,  что  у  больных  с  ХЗП,  получивших 
вакцину,  в  первые  48  часов  после  ее  введения мо-
гут  возникнуть  локальные  или  системные  реакции 
(лихорадка,  головная  боль, миалгия)  [5]. В много-
центровом исследовании, включавшем 381 пациента 
с  неалкогольной  жировой  болезнью  печени,  было 
показано, что частота побочных эффектов в течение 
7 дней после вакцинации составила 24,9 %, в течение 
28 дней — 29,4 %. Самыми частыми из них оказа-
лись: боль в месте введения (18,4 %), мышечная боль 
(5,5 %),  головная  боль  (5,2 %).  Все  побочные  эф-
фекты были слабовыраженными. При этом антитела, 
нейтрализующие вирус, были обнаружены у 95,5 % 
больных, прошедших вакцинацию [7].

Поскольку иммунный ответ на введение вакцины 
против SARS-CoV-2 у больных с ХЗП может быть 
недостаточно высоким, рекомендуется вакцинирова-
ние  членов  их  семей,  а  также  медицинских  работ-
ников,  которые  ведут  этих  пациентов. Кроме  того, 
после  вакцинации  сохраняется  необходимость  со-
блюдения масочного режима, мытья рук, социально-
го дистанцирования [1, 5].

Представляет  интерес  работа,  в  которой  изуча-
лись  особенности  течения  новой  коронавирусной 
инфекции  у  вакцинированных  больных  с  ХЗП. 
Авторы использовали данные двух крупных между-
народных  регистров:  SECURE-Liver  (поддержи-
ваемого  Американской  ассоциацией  по  изучению 
болезней  печени)  и  COVID-Hep.net  (поддерживае-
мого Европейской ассоциацией по изучению печени). 
Были  проанализированы  результаты  обследования 
21 пациента с ХЗП и 19 больных, перенесших опе-
рацию  трансплантации  печени,  которым  была  про-
ведена  хотя  бы  однократная  вакцинация  против 
SARS-CoV-2  и  у  которых  потом  была  обнаружена 
лабораторно  подтвержденная  инфекция COVID-19. 
При  этом  12 пациентов получили полную вакцина-
цию, и инфекция COVID-19 была выявлена у них 
спустя  более  2  недель  после  второй  вакцинации. 
Из  21  пациента  с ХЗП у  90 % больных предвари-
тельно диагностировался цирроз печени, 33 % были 
госпитализированы, причем 1 больной (5 %) — в от-
деление интенсивной терапии (ОИТ). Случаев с ле-
тальным исходом в этой группе больных не было.

В  группе  пациентов,  перенесших  транспланта-
цию  печени,  6  больных  (32  %)  были  госпитализи-
рованы, троим пациентам (16 %) потребовался пере-
вод  на  искусственную  вентиляцию  легких  (ИВЛ) 
и 2 больных (11 %) умерли. Все 3 случая тяжелого 
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течения инфекции COVID-19 были отмечены у па-
циентов, получивших только первую дозу вакцины. 
У невакцинированных больных с ХЗП частота кли-
нически  выраженного  течения  инфекции,  а  также 
частота госпитализации (в том числе в ОИТ) и пере-
вода на ИВЛ,  а  также  частота  летальных исходов 
в  количественном  отношении  были  значительно 
выше. Так, среди всех невакцинированных больных 
с  ХЗП  (225  человек)  необходимость  в  госпитали-
зации была отмечена в 72 % случаев (в том числе, 
в ОИТ —  в  9 %),  перевод  на ИВЛ  потребовался 
5 % больных, летальный исход был отмечен у 8 % 
пациентов. Авторы сделали вывод, что вакцинация 
больных с ХЗП приводит к более легкому течению 
инфекции COVID-19 и благоприятному исходу [8].

Целый  ряд  публикаций  посвящен  особенностям 
вакцинации против SARS-CoV-2 пациентов с воспа-
лительными заболеваниями кишечника (ВЗК). ВЗК 
сами по себе не повышают риск развития инфекции 
COVID-19 и не влияют на ее течение, хотя применя-
ющиеся при их лечении иммуносупрессивные препа-
раты (в частности, кортикостероиды и производные 
тиопуринового  ряда)  могут  утяжелить  его  [9–11]. 
Согласно  рекомендациям  согласительного  совеща-
ния Международной организации по изучению вос-
палительных  заболеваний кишечника  (International 
Organization  for  the  Study  of  Inflammatory  Bowel 
Diseases, IOIBD) больные с ВЗК должны вакцини-
роваться  против  новой  коронавирусной  инфекции, 
причем как можно раньше и с таким же режимом до-
зирования, как при вакцинации пациентов без ВЗК 
[12]. Согласительное совещание Корейской ассоциа-
ции  по  изучению  заболеваний  кишечника  (Korean 
Association  for  the  Study  of  Intestinal  Diseases, 
KASID),  а  также  секция  заболеваний  кишечника 
Британского  общества  гастроэнтерологии  и  груп-
па клинических исследований ВЗК (British Society 
of Gastroenterology Inflammatory Bowel Disease Sec-
tion and IBD Clinical Research Group), в свою оче-
редь,  пришли  к  заключению,  что  больным  с  ВЗК 
строго  показана  вакцинация  против  SARS-CoV-2 
и что она безопасна в тех случаях, когда пациенты 
получают иммуномодулирующую терапию. При этом 
полная вакцинация необходима в том числе и боль-
ным  ВЗК,  переболевшим  новой  коронавирусной 
инфекцией  [13,  14].  Такого  мнения  придерживает-
ся большинство экспертов, хотя среди практических 
врачей, осуществляющих лечение пациентов с ВЗК, 
в этом убеждены лишь 50 % [10].

Представляет  интерес  отношение  самих  пациен-
тов с ВЗК к вакцинации от новой коронавирусной 
инфекции. R.S. Dalai и соавт. [15] провели аноним-
ное анкетирование больных ВЗК с целью выяснения 
их готовности вакцинироваться при наличии такой 
возможности. О намерении вакцинироваться  заяви-
ли  80,9 %  опрошенных. В  качестве  причин  отказа 
чаще  всего  указывалось  отсутствие  данных  о  дли-
тельной безопасности применяемой вакцины.

Иммуномодулирующая терапия, которую получа-
ют больные с ВЗК, не должна служить основанием 

для отказа от вакцинации, хотя может влиять на ее 
эффективность  [12,  14],  что  обусловливает  некото-
рые  особенности,  касающиеся  выбора  времени  вве-
дения вакцины.

Показано,  что  прием  больными  с  ВЗК  препа-
ратов  5-аминосалициловой  кислоты  и  сульфасала-
зина  не  снижает  выраженность  иммунного  ответа 
на  вакцинацию  против  SARS-CoV-2.  Что  касается 
кортикостероидов, то вакцинация против инфекции 
COVID-19 оказывается эффективной, если пациент 
получает данные препараты в дозе, соответствующей 
дозе преднизолона <10 мг в  сутки. В  тех  случаях, 
когда планируется лечение высокими дозами корти-
костероидов (>20 мг в сутки применительно к пред-
низолону), то следует рассмотреть возможность про-
ведения вакцинации за 2 недели до предполагаемого 
начала терапии (если течение заболевания позволяет 
это сделать). В тех случаях, когда больной уже по-
лучает  кортикостероиды  в  высоких  дозах,  целесо-
образно отложить вакцинацию до тех пор, пока их 
доза не будет эквивалента дозе преднизолона < 20 мг 
в сутки [9].

У  больных  ВЗК,  получающих  такие  иммуномо-
дуляторы, как метотрексат, тиопурины (азатиоприн, 
6-меркаптопурин),  иммунный  ответ  на  первое  вве-
дение вакцины может быть недостаточным, однако 
он становится адекватным после полного завершения 
вакцинации [9].

Терапия  антителами  к  туморнекротизирующему 
фактору-альфа  (инфликсимаб)  также  снижает  вы-
раженность иммунного ответа [9, 12, 16]. Если пла-
нируется  терапия  туморнекротизирующим  факто-
ром-альфа, то вакцинацию рекомендуется провести 
за 2 недели до ее начала. В тех случаях, когда паци-
ент уже получает лечение инфликсимабом, его пре-
рывание во время проведения вакцинации считается 
нецелесообразным [9].

N.A.  Kennedy  и  соавт.  [17]  сравнили  пиковую 
концентрацию  антител  к  SARS-CoV-2  у  больных 
ВЗК,  получавших  инфликсимаб  и  антиинтегрино-
вый  препарат  ведолизумаб,  которая  в  случае  при-
менения инфликсимаба оказалась ниже. Прерывать 
терапию ведолизумабом во время проведения вакци-
нации также не рекомендуется. Лечение антителами 
к интерлейкину 12/23р40 (устекинумаб) не снижает 
эффективность  вакцинации,  хотя  имеющиеся  дан-
ные пока еще очень ограничены [9].

Применение  ингибитора  янус-киназы  тофацити-
ниба может снижать иммунный ответ на вакцинацию. 
Если больной получает курс лечения данным препа-
ратом, то вакцинацию рекомендуется отложить до тех 
пор, пока пациент не будет переведен на поддержи-
вающую дозу,  составляющую 5 мг  2  раза  в  сутки. 
Что касается начала терапии тофацитинибом, то оно 
возможно через 2 недели после вакцинации [9].

Пока  еще  опубликованы  единичные  работы 
об  эффективности  вакцинации  против  COVID-19 
у больных ВЗК. N. Khan и N. Mahmud [18] наблю-
дали 14 627 больных ВЗК, из которых 7321 пациент 
был  вакцинирован  хотя  бы  однократно. В  течение 



12

Обзоры / Reviews www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(3)

последующих 4 месяцев коронавирусная инфекция 
развилась  у  1,34 %  невакцинированных  пациентов 
и лишь у 0,11 % вакцинированных. K. Cerna и соавт. 
[19]  сравнили  частоту  выработки  антител  к  SARS-
CoV-2  класса  IgG  после  вакцинации  602  больных 
ВЗК и  168  здоровых работников  здравоохранения. 
При  этом  82,2  %  пациентов  ВЗК  получали  в  мо-
мент вакцинации различные иммуномодулирующие 
препараты.  Частота  обнаружения  данных  антител 
через  8  недель  после  вакцинации  составила,  соот-
ветственно, 97,8 и 100 %. Проведенный метаанализ 
6  исследований,  посвященных изучению  эффектив-
ности  вакцинации  676  пациентов  с  ВЗК,  показал, 
что в течение 90 дней после второй вакцинации се-
роконверсия была достигнута у 96,4 % больных [20].

Частота  побочных  эффектов  вакцинации  паци-
ентов  с  ВЗК  соответствует  таковой  в  популяции 
и  включает  в  себя общую слабость,  лихорадку,  го-
ловную боль [9, 14]. J.J. Botwin и соавт. [21] оцени-
вали побочные эффекты у 246 больных с ВЗК (вак-
цинированных  хотя  бы  однократно),  возникавшие 

в  первые  8  дней  после  введения  первой  и  второй 
вакцины. При этом 80 % больных в момент вакци-
нации  получали  различные  иммуномодулирующие 
препараты  (кортикостероиды,  антитела  к  туморне-
кротизирующему фактору-альфа, ведолизумаб, усте-
кинумаб и др.). Частота побочных эффектов после 
первой и второй вакцинации оказалась сопоставимой 
с  таковой у  здоровых лиц. Среди  больных  с ВЗК 
побочные реакции чаще встречались у молодых па-
циентов, а также у больных, перенесших новую ко-
ронавирусную инфекцию.

Таким  образом,  анализ  опубликованных  работ, 
посвященных  вакцинации  больных  с ХЗП  и ВЗК, 
показывает,  что  эти  пациенты  подлежат  вакцина-
ции  против  SARS-CoV-2,  которая  является  у  них 
достаточно  эффективной  и  безопасной.  Учитывая, 
что больные ВЗК получают, как правило, иммуносу-
прессивные препараты, которые будут также показа-
ны и пациентам с ХЗП после трансплантации печени, 
большое значение имеет правильный выбор времени 
проведения вакцинации.
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