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Вакцинация против новой коронавирусной инфекции и предикторы ее развития у пациентов 
после трансплантации сердца: Российское многоцентровое наблюдательное исследование

Симоненко М. А.1, Федотов П. А.1, Костомаров А. Н.1, Космачева Е. Д.2, Колодина М. В.2, Утьманова И. В.3, Головина Т. С.4, 
Мельников И. Ю.5, Зубарева И. Г.6, Горбунова Н. А.7, Климова М. О.8, Карпенко М. А.1, Ситникова М. Ю.1

У пациентов после перенесенной трансплантации сердца (ТС) имеется высо-
кий риск развития инфекционных осложнений, в т. ч. госпитализации и смерти 
при заражении SARS-CoV-2. Однако и пациенты с хронической сердечной не-
достаточностью и реципиенты сердца часто сталкиваются с отказом в вакци-
нации из-за недостаточного количества данных о ее безопасности в данной 
популяции. 
Цель. Оценка эффективности и безопасности вакцинации против новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) у лиц, перенесших ТС.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов много-
центрового регистра, созданного на основе "Базы данных пациентов после 
трансплантации сердца в зависимости от выполненной вакцинации против но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19", (№ 2022622422, Симоненко М. А., 
Федотов П. А.), и включившего 47 показателей и заслепленные результаты на-
блюдения за 367 реципиентами сердца, получавшими посттрансплантационную 
поддержку с февраля 2020г по май 2023г и проживавших в 7 регионах России.
Результаты. Большинство пациентов, включенных в исследование, были 
мужчинами (80%, n=294). Средний возраст больных на момент вакцинации 
был 53±13 лет. Индукция иммуносупрессии была проведена у 82,3% пациен-
тов и далее они получали поддерживающую иммуносупрессивную терапию 
ингибиторами кальциневрина, микофеноловой кислотой/микофенолатом 
мофетилом или эверолимусом, а половина из них — по срокам после ТС — 
глюкокортикостероидами. 67% (n=245) реципиентов, включенных в анализ, 
не болели COVID-19 до ТС, и еще 33% (n=122) перенесли COVID-19 после 
ТС, не будучи вакцинированы. На май 2023г почти половина участников ре-
гистра (47%; n=174) были привиты против COVID-19 с применением вакцин 
"ГамКовидВак" (Спутник V) у 94% (n=164) лиц и у 6% (n=10) — "Спутник Лайт". 
До ТС иммунизация была проведена лишь у 6,5% исследованных. У 17% 
(n=30) пациентов в течение 24-48 ч после вакцинации развились нетяжелые 
побочные эффекты в виде субфебрилитета (10%), фебрилитета (4%), общей 
слабости (11%) или головной боли (2%). 18% (n=32) пациентов из группы 
вакцинированных были впоследствии инфицированы COVID-19, из них только 
у 5 человек было среднетяжелое течение. Через 1,5-2 мес. у двоих пациен-
тов развились постковидные осложнения в виде обострения бронхиальной 
астмы (n=1) и постковидного альвеолита (n=1), которые были купированы 
применением глюкокортикостероидов. При отсутствии вакцинации относи-
тельный риск развития COVID-19 по сравнению с вакцинированными паци-
ентами составил 2,66 (95% доверительный интервал: 1,88-3,75). Вакцинация 
от COVID-19 ассоциируется со снижением абсолютного риска COVID-19 на 
30,9%, а для предотвращения 1 случая COVID-19 необходимо вакцинировать 
4 реципиентов сердца (NNT=3,2).
Заключение. Вакцинация против COVID-19 у реципиентов сердца безопас-
на и ассоциирована с меньшей частотой развития COVID-19 и более легким 
ее течением по сравнению с невакцинированными больными. Предикторами 
инфицирования COVID-19 в исследованной выборке были мужской пол, при-
менение микофеноловой кислоты/микофенолата мофетила и индукция им-
муносупрессии.

Ключевые слова: трансплантация сердца, сердечная недостаточность, вак-
цинация, новая коронавирусная инфекция, инфекционные осложнения.
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Vaccination against a COVID-19 and predictors of COVID-19 development in patients after heart 
transplantation: a Russian multicenter observational study

Simonenko M. A.1, Fedotov P. A.1, Kostomarov A. N.1, Kosmacheva E. D.2, Kolodina M. V.2, Utmanova I. V.3, Golovina T. S.4, 
Melnikov I. Yu.5, Zubareva I. G.6, Gorbunova N. A.7, Klimova M. O.8, Karpenko M. A.1, Sitnikova M. Yu.1

Patients after heart transplantation (HT) have a high risk of infectious complications, 
including hospitalization and death due to SARS-CoV-2 infection. However, both 
patients with heart failure and heart recipients often face vaccination refusal due to 
insufficient data on its safety in this population.
Aim. To evaluate the efficacy and safety of vaccination against a coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) in individuals after HT.
Material and methods. This retrospective analysis of a multicenter registry created 
on the basis of the "Database of patients after heart transplantation depending 
on the vaccination against a COVID-19" (№ 2022622422, Simonenko M. A., 
Fedotov P. A.) was performed. It included 47 indicators and blinded results of 
observation of 367 heart recipients who received post-transplant support from 
February 2020 to May 2023 and lived in 7 regions of Russia.
Results. Most patients included in the study were men (80%, n=294). The mean 
age of patients at the time of vaccination was 53±13 years. Immunosuppression 
was induced in 82,3% of patients and they then received maintenance 
immunosuppressive therapy with calcineurin inhibitors, mycophenolic acid/
mycophenolate mofetil, or everolimus, and half of them, by the time after HT, 
received glucocorticosteroids. It is important to note that 67% (n=245) of the 
recipients included in the analysis did not have COVID-19 before HT, and another 
33% (n=122) had COVID-19 after HT without being vaccinated. As of May 2023, 
almost half of the registry participants (47%; n=174) were vaccinated against 
COVID-19 using the Gam- Covid- Vac (Sputnik V) vaccine in 94% (n=164) of 
individuals and Sputnik Light in 6% (n=10). Before HT, immunization was carried 
out in only 6,5% of the studied subjects. Mild side effects such as subfebrile fever 
(10%), fever (4%), general weakness (11%), or headache (2%) developed in 17% 
(n=30) of patients within 24-48 hours after vaccination. In addition, 18% (n=32) 
of patients in the vaccinated group were subsequently infected with COVID-19, 
of which only 5 people had a moderate course. After 1,5-2 months, two patients 
developed post- COVID complications such as exacerbation of bronchial asthma 
(n=1) and post- COVID alveolitis (n=1), which were stopped by glucocorticosteroid 
therapy. In the absence of vaccination, the relative risk of COVID-19 compared to 
vaccinated patients was 2,66 (95% confidence interval: 1,88; 3,75). Vaccination 
against COVID-19 is associated with a 30,9% reduction in the absolute risk of 
COVID-19, and to prevent 1 case of COVID-19, 4 heart recipients need to be 
vaccinated (NNT=3,2).
Conclusion. Vaccination against COVID-19 in heart recipients is safe and 
associated with a lower incidence of COVID-19 and a milder course of COVID-19 

compared to unvaccinated patients. Predictors of COVID-19 infection in the stu-
died sample were male sex, the use of mycophenolic acid/mycophenolate mofetil, 
and the induction of immunosuppression.

Keywords: heart transplantation, heart failure, vaccination, COVID-19, infectious 
complications.
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У пациентов после перенесенной трансплантации 
сердца (ТС) имеется высокий риск развития инфекци-
онных осложнений, в т. ч. госпитализации и смерти при 
заражении SARS-CoV-2 1,2,3 [1]. При ретро спективной 
оценке мировых данных смертность от новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) за 2020г среди реци-
пиентов сердца составляла 15-40% [2, 3], с последую-
щим снижением до 6%1 [4] в связи с применением вак-
цин и разработки методов лечения COVID-19. 

Кандидатам на трансплантацию следует реко-
мендовать вакцинацию в короткие сроки из-за рис-

1 ISHLT SARS-CoV-2 Vaccination in Heart and Lung Transplantation, MCS 
and PH: Recommendations from ISHLT COVID-19 Task Force, 21.05.2021.

2 Joint statement about COVID-19 vaccination in organ transplant candidates 
and recipients: ASTS, AST, ISHLT, 15.11.2022.

3 Ging P, Ison M, Patel J, et al. New ISHLT COVID-19 therapeutics guidance, 
2023г.

ка инфекционных осложнений и  сниженного после 
пересадки сердца поствакцинального ответа, разви-
вающихся вследствие иммуносупрессивной терапии 
(класс I, уровень доказанности — С)2 [5]. Однако 
и  пациенты с  хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН), и  реципиенты сердца часто сталки-
ваются с отказом в вакцинации из-за недостаточного 
количества данных о ее безопасности в данной попу-
ляции. Поэтому целью данной работы была оценка 
эффективности и  безопасности вакцинации против 
COVID-19 у лиц, перенесших ТС.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов 

многоцентрового регистра, созданного на основе "Ба-
зы данных пациентов после трансплантации сердца 
в  зависимости от выполненной вакцинации про-



67

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

67

•  Вакцинация против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) у  реципиентов сердца 
безопасна и  ассоциирована с  меньшей часто-
той развития COVID-19 и более легким ее те-
чением по сравнению с невакцинированными 
больными.

•  Вакцинация ассоциируется со снижением аб-
солютного риска COVID-19 на 30,9%.

•  Предикторами инфицирования COVID-19 
у  реципиентов сердца являются мужской пол 
и применение иммуносупрессии.

•  Нами была создана модель, которая позволя-
ет прогнозировать COVID-19 у больных после 
трансплантации сердца без вакцинации, для 
принятия решения о необходимости вакцина-
ции, что важно у пациентов с рисками ослож-
нений вакцинации.

•  Vaccination against coronavirus disease 2019 
(COVID-19) in heart transplant recipients is safe 
and associated with a lower incidence of COVID-19 
and a  milder course compared to unvaccinated 
patients.

•  Vaccination is associated with a  30,9% reduction 
in the absolute risk of COVID-19.

•  Predictors of COVID-19 infection in heart trans-
plant recipients include male sex and the use of im-
munosuppression.

•  We have created a model that allows us to predict 
COVID-19 in patients after heart transplantation 
without vaccination, to decide on the need for 
vaccination, which is important in patients with 
risks of vaccination complications.

Ключевые моменты Key messages

тив новой коронавирусной инфекции COVID-19", 
(№ 2022622422, Симоненко М. А., Федотов П. А.), 
и  включившего 47 показателей и  заслепленные ре-
зультаты наблюдения за 367 реципиентами сердца, 
получавшими посттрансплантационную поддержку 
с февраля 2020г по май 2023г и проживавших в 7 ре-
гионах России: г. Санкт- Петербург — 156 пациентов, 
г. Краснодар — 97, г. Кемерово — 41, г. Уфа — 27, 
г. Красноярск — 27, г. Челябинск — 8, г. Екатеринбург — 
8, г. Ханты- Мансийск — 3. Исследование было вы-
полнено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации, и все больные подписывали информиро-
ванное согласие для наблюдения у врача- кардиолога-
трансплантолога того профильного трансплантаци-
онного центра, где наблюдались.

Результаты
Клиническая характеристика больных представле на 

в таблице 1, генез ХСН отражен на рисунке 1. Индукция 
иммуносупрессии была проведена у  82,3% пациен-
тов и далее они получали поддерживающую иммуно-
супрессивную терапию ингибиторами кальциневрина, 
микофеноловой кислотой/микофенолатом мофетилом 
или эверолимусом, а  половина из них — по срокам 
после ТС — глюкокортикостероидами. У 26 пациентов 
медикаментозная терапия была неизвестна.

67% (n=245) реципиентов, включенных в анализ, 
не болели COVID-19 до ТС, и еще 33% (n=122) пере-
несли COVID-19 после ТС, не будучи вакцинирова-
ны. На май 2023г почти половина участников регист-
ра (47%; n=174) были привиты против COVID-19 
с применением вакцин "ГамКовидВак" у 94% (n=164) 

Рис. 1. Генез ХСН у реципиентов сердца, включенных в регистр.
Примечание: 43% (n=158) — ИБС, ишемическая болезнь сердца, 42,5% 
(n=156) — ДКМП, дилатационная кардиомиопатия, 3% (n=11) — АДПЖ, арит-
могенная дисплазия правого желудочка; 2,5% (n=9) — ГКМП, гипертрофи-
ческая кардиомиопатия; 2,5% (n=9) — некомпактный миокард; 1,4% (n=5) — 
РКМП, рестриктивная кардиомиопатия; 1,4% (n=5) — перенесенный миокар-
дит; 1,6% (n=6) — ХРБС, хроническая ревматическая болезнь сердца; 1,9% 
(n=7) — ВПС, врожденный порок сердца.

ИБС
ДКМП
АДПЖ
ГКМП
Некомпактный миокард 

РКМП
Перенесенный 
миокардит 

ХРБС
ВПС

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

8

8

9

9



68

Российский кардиологический журнал 2024; 29 (9)

68

лиц и у 6% (n=10) — "Спутник Лайт". До ТС иммуни-
зация была проведена лишь у  6,5% исследованных. 
У 17% (n=30) пациентов в течение 24-48 ч после вак-
цинации развились нетяжелые побочные эффекты 
в виде субфебрилитета (10%), фебрилитета (4%), об-
щей слабости (11%) или головной боли (2%). 

Инфицирование COVID-19 у вакцинированных ре-
ципиентов сердца. Выполнен ретроспективный ана-
лиз инфицирования COVID-19 у  реципиентов серд-
ца до и  после их вакцинации. Реципиенты сердца, 
которым не выполнялась в дальнейшем вакцинация, 
в  данный анализ не были включены. Среди вакци-

Таблица 1
Характеристика реципиентов сердца, включенных в регистр 

Показатели Величина (n=367)
Мужчины, n (%) 294 (80%)
Возраст на момент ТС, лет (М±sd) 48±13
Возраст на момент вакцинации, лет (М±sd) 53±13
Лет после ТС, когда выполнена вакцинация, лет (М±sd) 4,9±3,4
Индукция иммуносупрессии в момент ТС, n (%) 302 (82,3%)
Прием такролимуса, n (%) 335 (91,3%)
Прием циклоспорина, n (%) 6 (1,6%)
Прием эверолимуса, n (%) 56 (15,3%)
Прием ММФ, n (%) 286 (77,9%)
Прием ГКС, n (%) 180 (49,0%)
COVID-19 до ТС, n (%) 39 (10,6%)
Наличие антител против COVID-19 до вакцинации, n (%) 61 (16,6%)
Особенности вакцинации
Вакцинация против COVID-19 до ТС, n (%) 24 (6,5%)
Название вакцины до ТС Спутник V (ГамКовидВак), n (%) 17 (4,6%)

Спутник Лайт, n (%) 3 (0,8%)
КовиВак, n (%) 1 (0,3%)
Не указано, n (%) 3 (0,8%)

Вакцинация против COVID-19 после ТС, n (%) 174 (47,4%)
Период после ТС, когда была выполнена вакцинация, лет (М±sd) 4,9±3,4
Название вакцины против COVID-19 после ТС Спутник V (ГамКовидВак), n (%) 164 (44,7%)

Спутник Лайт, n (%) 9 (2,5%)
Moderna, n (%) 1 (0,3%)

Ревакцинация, n (%) 43 (11,7%)
Название вакцины для ревакцинации Спутник V (ГамКовидВак), n (%) 17 (4,6%)

Спутник Лайт, n (%) 26 (7,1%)
Сроки ревакцинации после первой вакцинации, мес. (М±sd) 11,1±2,5
Характеристики течения COVID-19 после вакцинации
Развитие COVID-19, n (%) 32 (8,7%)
Сроки возникновения COVID-19 после вакцинации, мес., n (%) 5,9±2,5
Тяжесть течения COVID-19 после вакцинации Бессимптомная, n (%) 4 (1,1%)

Легкая, n (%) 23 (6,3%)
Средняя, n (%) 5 (1,4%)
Тяжелая, n (%) 0

Лечение COVID-19 Амбулаторное, n (%) 27 (7,4%)
Стационарное, n (%) 5 (1,4%)
В отделении реанимации, n (%) 0

% поражения легких по МСКТ (%) от 0 до 40
День начала лечения COVID-19, развившегося после вакцинации, дни, Ме [Q1; Q3] 1 [1; 2]
Осложнения COVID-19 у вакцинированных пациентов, n (% от переболевших) 3 (0,8%)
Сроки развития осложнений COVID-19 у вакцинированных пациентов, мес. 2 (1-2)
Выживаемость при COVID-19, перенесенной после вакцинации, n (% от переболевших) 32 (100%)

Сокращения: ГКС — глюкокортикостероиды, ММФ — микофенолата мофетил/микофеноловая кислота, МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, 
ТС — трансплантация сердца, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.
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нированных пациентов (n=174) — двое больных были 
исключены из анализа в связи с отсутствием инфор-
мации об их судьбе. 18% (n=32) пациентов из группы 
вакцинированных были впоследствии инфицирова-
ны COVID-19, из них только у 5 человек было сред-
нетяжелое течение. Через 1,5-2 мес. у двоих пациен-
тов развились постковидные осложнения в виде обо-
стрения бронхиальной астмы (n=1) и постковидного 
альвеолита (n=1), которые были купированы при-
менением глюкокортикостероидов. Для выявления 
предикторов развития COVID-19 реципиенты сердца 
(n=172) были разделены на 2 группы (табл. 2): группа 
1 — пациенты, которые не болели COVID-19 до вак-
цинации (n=92), группа 2 — пациенты, которые пе-
ренесли новую коронавирусную инфекцию до вак-
цинации (n=80). Критерием для включения в группу 
2 было подтверждение перенесенной COVID-19 либо 
по результатам полимеразной цепной реакции маз-
ка из ротоглотки/носоглотки, либо по результатам 

компьютерной томографии органов грудной клет-
ки, либо при наличии IgM к SARS-CoV-2 и/или IgG 
к SARS-CoV-2.

По результатам логистической регрессии была 
выявлена зависимость развития COVID-19 от ряда 
факторов, описывается уравнением (рис. 2):
p=1/(1+e-z)*100%
z=-2,1-5,6*XКДТС+2,1*XИИТС+4,2АТДТС (1),
где p — вероятность возникновения COVID-19 после 
перенесенной ТС до выполнения вакцинации (%), 
XКДТС — перенесенная COVID-19 до выполнения ТС, 
XИИТС — индукция иммуносупрессии в  момент ТС, 
XАТДТС — наличие антител к COVID-19 до ТС.

Полученная регрессионная модель является ста-
тистически значимой (p<0,001). Исходя из значе-
ния коэффициента детерминации Найджелкерка, 
модель (1) учитывает 70% факторов, определяющих 
вероятность возникновения COVID-19 после ТС до 
выполнения вакцинации. Чувствительность моде-

Таблица 2
Характеристика реципиентов сердца в зависимости от статуса по COVID-19 до вакцинации

Показатели
                                                                                                                    Группа Группа 1 (не болели COVID-19 

до вакцинации) 
Группа 2 (болели COVID-19 
до вакцинации)

р-level

Всего (n) 92 80
Мужской пол, % (n) 76% (n=70) 70% (n=56) 0,392
Возраст на момент вакцинации, лет (М±sd) 51,7±14,8 52,5±11,6 0,828
Лет после ТС, когда выполнена вакцинация, лет (М±sd) 4,1±3,1 4,8±3,0 0,151
Этиология ХСН
ИБС, % (n) 38% (n=35) 41% (n=33) 0,887
ДКМП, % (n) 46% (n=42) 35% (n=28)
РКМП, % (n) 1% (n=1) 4% (n=3)
ГКМП, % (n) 4% (n=4) 4% (n=3)
Некомпактный миокард, % (n) 2% (n=2) 8% (n=6)
АДПЖ, % (n) 2% (n=2) 5% (n=4)
Миокардит, % (n) 2% (n=2) 0
ХРБС, % (n) 1% (n=1) 3% (n=2)
ВПС, % (n) 3% (n=3) 1% (n=1)
Характер иммуносупрессии
Индукция иммуносупрессии в момент ТС, % (n) 74% (n=68) 89% (n=71) 0,019
Прием такролимуса, % (n) 98% (n=90) 99% (n=78) 1,0
Прием циклоспорина, % (n) 2% (n=2) 3% (n=2) 1,0
Прием эверолимуса, % (n) 22% (n=20) 32% (n=25) 0,165
Прием ММФ, % (n) 74% (n=68) 67% (n=53) 0,4
Прием ГКС, % (n) 36% (n=33) 34% (n=27) 0,873
Характеристики статуса по COVID-19
COVID-19, перенесенный до ТС, % (n) 15% (n=14) 1% (n=1) 0,001
Наличие антител до вакцинации, % (n) 7% (n=6) 52% (n=43) <0,001
Вакцинация против COVID-19 до ТС, % (n) 7% (n=6) 0 0,031
Название вакцины 
до ТС

Спутник V (ГамКовидВак), % (n) 33% (n=2) 0 1,0
Спутник Лайт, % (n) 67% (n=4) 0

Сокращения: АДПЖ — аритмогенная дисплазия правого желудочка, ВПС — врожденный порок сердца, ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия, ГКС — глю-
кокортикостероиды, ДКМП — дилатационная кардиомиопатия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ММФ — микофенолата мофетил/микофеноловая кислота, 
РКМП — рестриктивная кардиомиопатия, ТС — трансплантация сердца, ХРБС — хроническая ревматическая болезнь сердца, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.
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ли — 94%, специфичность — 63%. Данная модель по-
зволяет прогнозировать COVID-19 у  больных после 
ТС без вакцинации и  позволит принимать решение 
о  необходимости вакцинации, что важно у  пациен-
тов с рисками осложнений вакцинации: при наличии 
в анамнезе онкопатологии, диагностированными ау-
тоиммунными заболеваниями и  при перенесенном 
миокардите до ТС.

Для проведения оценки эффективности вакци-
нации против COVID-19 исследуемые (n=172) были 
разделены на две группы (табл. 3): группа 3 — паци-
енты, которые не болели COVID-19 после заверше-
ния вакцинации — 140 человек; группа 4 — пациен-
ты, которые перенесли COVID-19 после завершения 
вакцинации — 32 человека. У 1 пациента из группы 3 
была неизвестна медикаментозная терапия.

Расчет относительного и абсолютного рисков раз-
вития COVID-19 после ТС в  зависимости от вакци-
нации представлен в таблице 4. При отсутствии вак-
цинации относительный риск развития COVID-19 
по сравнению с вакцинированными пациентами со-
ставил 2,66 (95% доверительный интервал: 1,88-3,75). 
Вакцинация против COVID-19 ассоциируется со 
снижением абсолютного риска COVID-19 на 30,9%, 

а для предотвращения 1 случая COVID-19 необходи-
мо вакцинировать 4 реципиентов сердца (NNT=3,2).

Обсуждение
У  реципиентов трансплантации солидных ор-

ганов высок риск тяжелого течения COVID-19 
и  связанной с  ним смертности. По рекомендациям 
Российской Федерации (РФ) такие пациенты отно-
сятся к  приоритетной группе для выполнения вак-
цинации против COVID-194. Однако в связи с при-
менением иммуносупрессивной терапии у  транс-
плантированных пациентов после вакцинации 
у  них может развиться сниженный иммунный от-
вет (низкое количество антител IgG к SARS-CoV-2) 
или иммунитет вообще не сформируется [6-9], по-
этому они имеют более высокий риск заражения 
COVID-19, чем население в целом2,3 [4]. Очевидно, 
что текущая иммуносупрессивная терапия у  реци-
пиентов не может быть отменена в  связи с  риском 
потери трансплантата и смерти больного1,2 [5], поэ-
тому необходимо проводить оценку эффективности 
4 Временные методические рекомендации РФ "Профилактика, диагности-

ка и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), версия 18" 
от 26.10.2023.

Рис. 2. Предикторы развития COVID-19 у реципиентов сердца.
Примечание: АТ до ТС — наличие антител к  SARS-CoV-2 до трансплантации сердца, COVID-19 до ТС — перенесенная COVID-19 до трансплантации сердца, 
Иммуносупрессивная терапия — применение индукции в раннем послеоперационном периоде у реципиентов сердца.
Сокращения: АТ — антитела, ДИ — доверительный интервал, ОШ — отношение шансов, ТС — трансплантация сердца, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.
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Таблица 3
Характеристика реципиентов сердца в зависимости от инфицирования COVID-19 в поствакцинальном периоде

Группа
Показатели

Группа 3 (не болели COVID-19 
после вакцинации) (n=140)

Группа 4 (болели COVID-19 
после вакцинации) (n=32)

р-level

Пол Мужской, % (n) 78% (n=109) 53% (n=17) 0,007
Женский, % (n) 22% (n=31) 47% (n=15)

Возраст на момент ТС, лет (М±sd) 47,5±13,4 46,2±13,5 0,635
Возраст на момент вакцинации, лет (М±sd) 51,8±13,5 52,2±13,4 0,889
Лет после ТС, когда выполнена вакцинация, лет (М±sd) 4,2±3,1 5,6±2,7 0,018
Этиология ХСН
1) ИБС, % (n) 42% (n=59) 28% (n=9) 0,044
2) ДКМП, % (n) 41% (n=58) 38% (n=12)
3) РКМП, % (n) 1% (n=2) 6% (n=2)
4) ГКМП, % (n) 4% (n=5) 6% (n=2)
5) Некомпактный миокард, % (n) 5% (n=7) 3% (n=1)
6) АДПЖ, % (n) 3% (n=4) 6% (n=2)
7) Миокардит, % (n) 1% (n=2) 0
8) ХРБС, % (n) 0 9% (n=3)
9) ВПС, % (n) 2% (n=3) 3% (n=1)
Характер иммуносупрессии
Индукция иммуносупрессии в момент ТС, % (n) 78% (n=109) 94% (n=30) 0,046
Прием такролимуса, % (n) 99% (n=138) 94% (n=30) 0,09
Прием циклоспорина, % (n) 1% (n=1) 6% (n=2) 0,09
Прием эверолимуса, % (n) 23% (n=32) 41% (n=13) 0,048
Прием ММФ, % (n) 75% (n=104) 53% (n=17) 0,019
Прием ГКС, % (n) 37% (n=52) 25% (n=8) 0,221
Статус по COVID-19
COVID-19 до ТС, % (n) 11% (n=15) 0 0,077
COVID-19 после ТС, % (n) 45% (n=63) 53% (n=17) 0,437
Наличие антител до вакцинации, % (n) 64% (n=40) 53% (n=9) 0,576
Вакцинация против COVID-19 после ТС, % (n) 100% (n=140) 100% (n=32) 1,0
Название вакцины против COVID-19 
после ТС

Спутник V (ГамКовидВак), % (n) 96% (n=133) 94% (n=30) 0,709
Спутник Лайт, % (n) 3% (n=5) 6% (n=2)
Moderna, % (n) 1% (n=1) 0

COVID-19 между двумя вакцинациями, % (n) 4% (n=5)* 16% (n=5) 0,023
Сроки возникновения COVID-19 после вакцинации, мес. (М±sd) – 5,9±2,5 
Тяжесть течения COVID-19 после 
вакцинации

Бессимптомная, % (n) – 13% (n=4)
Легкая, % (n) – 72% (n=23)
Средняя, % (n) – 15% (n=5)
Тяжелая, % (n) – 0

Лечение COVID-19 Амбулаторное, % (n) – 84% (n=27)
Стационарное, % (n) – 16% (n=5)
Отделение реанимации, % (n) – 0

% поражения легких по МСКТ (%) – 0 (0-40) нз
Выживаемость при COVID-19 после 
вакцинации

Жив, % (n) – 97% (n=31)
Умер, % (n) – 3% (n=1)

День начала лечения COVID-19, развившегося после вакцинации, дни, Ме [Q1; Q3] – 1 [1; 2] 0,333
Развитие постковидных осложнений, % (n) – 7% (n=2)
Варианты постковидных осложнений, n – Альвеолит — 1

Обострение бронхиальной 
астмы — 1

Сроки развития постковидных осложнений, мес. – 2 (1-2)
Ревакцинация, % (n) 28% (n=36) 23% (n=7) 0,655
Название вакцины для ревакцинации Спутник V (ГамКовидВак), % (n) 46% (n=16) – 0,033

Спутник Лайт, % (n) 54% (n=19) 100% (n=7)
Сроки ревакцинации после первой вакцинации, месяцы (М±sd) 10,9±2,7 12,3±0,8 0,012

Примечание: * — пациенты были инфицированы после 1-й инъекции и до получения 2-й. Но после получения двух инъекций повторного инфицирования не было.
Сокращения: АДПЖ — аритмогенная дисплазия правого желудочка, ВПС — врожденный порок сердца, ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия, ГКС — глю-
кокортикостероиды, ДКМП — дилатационная кардиомиопатия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ММФ — микофенолата мофетил/микофеноловая кислота, 
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, РКМП — рестриктивная кардиомиопатия, ТС — трансплантация сердца, ХРБС — хроническая ревмати-
ческая болезнь сердца, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.
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формирования противоинфекционного иммуните-
та у этого контингента больных. 

Результаты международных исследований вакци-
нации от гриппа и/или пневмококка у  реципиентов 
после трансплантации солидных органов показали 
снижение заболеваемости респираторными инфек-
циями и  преимущество в  выживаемости в  случае 
развития инфекционных осложнений по сравнению 
с больными, которым вакцинация не была выполне-
на ни до, ни после операции [10, 11]. 

После ТС вакцинацию можно выполнять инакти-
вированными вакцинами, при отсутствии текущего 
инфекционного процесса и не ранее, чем через месяц 
после купирования инфекции, при условии удовлет-
ворительной работы сердечного трансплантата1,2 [5]. 
Выполнение вакцинации от COVID-19 проводится 
амбулаторно по месту жительства после получения 
разрешения от лечащего врача.

С февраля 2021г по рекомендациям Международ-
ного сообщества трансплантации сердца и  легких 
(International Society for Heart and Lung Transplan-
tation, ISHLT) вакцинация от COVID-19 разреше-
на у  реципиентов после ТС вакцинами Moderna 
и  Pfizer, с  апреля 2021г список вакцин для приме-
нения после ТС расширился, и  в  него вошла рос-
сийская комбинированная векторная вакцина — 
Спут ник V (ГамКовидВак), которая была зарегистри-
рована в РФ 11.08.20201,5 [12].

Исследования эффективности прививок против 
COVID-19 у  этого контингента лиц немногочислен-
ны и  не описывают использование вакцин отече-
ственного производства. По результатам одноцен-
трового ретроспективного исследования Cherrett C, 
et al., с января 2020 по сентябрь 2022гг 132 реципиен-
та сердца были инфицированы COVID-19, 124 (94%) 
из которых получили ранее как минимум 2 инъекции 
вакцины мРНК, и  большинство из них перенесли 
легкое течение заболевания, а  уровни госпитализа-
ции (16%) и смертности (6%) были ниже по сравне-
нию с данными до начала вакцинации [13]. 

Согласно рекомендациям ISHLT, с  учетом пере-
несенной ТС и  иммунокомпрометированного ста-

5 Временные методические рекомендации РФ "Порядок проведения вакци-
нации взрослого населения против COVID-19", 2021г.

туса больного, вакцинацию в РФ разрешено выпол-
нить только вакциной "Гам- Ковид- Вак" (Спутник V). 
Также по рекомендациям показано проводить при-
оритетную вакцинацию лицам, осуществляющим 
уход за трансплантированными больными и  членам 
их семей2,3 [5]. Однако в настоящее время отсутству-
ют данные о безопасности и эффективности вакци-
нации против COVID-19 Спутником V транспланти-
рованных пациентов.

По результатам нашего исследования с  мая 2021г 
по май 2023г 174 реципиентам сердца, наблюдавшим-
ся в 8 центрах РФ, была выполнена вакцинация; 23% 
из них были ревакцинированы через год после первой 
инъекции, и у большинства (63%) не было побочных 
поствакцинальных явлений: только у  9 человек был 
субфебрилитет в первые 24-48 ч после прививки. 

79% реципиентов сердца после перенесенной вак-
цинации в  течение оцениваемого периода не забо-
лели COVID-19, 13% вакцинированных перенесли 
COVID-19 бессимптомно, у  72% заболевание проте-
кало легко и 84% вакцинированных лиц были проле-
чены на дому. Выживаемость вакцинированных реци-
пиентов в случае инфицирования COVID-19 состави-
ла 97%, что сопоставимо с международными данными 
среди неиммунокомпрометированных пациентов: 
выживаемость вакцинированных больных составила 
93% по сравнению с невакцинированными — 7% [14].

Согласно одноцентровому исследованию, про-
веденному в  Великобритании в  2022г, у  реципиен-
тов абдоминальной трансплантации (печень, поч-
ка) после получения двух доз вакцинации против 
COVID-19 смертность, ассоциированная с COVID-19, 
снизилась с  12,6% до 7,7% [15]. Вакци нированные 
против COVID-19 в  любые сроки относительно ТС 
реципиенты сердца значимо реже (в 4,5 раза) инфи-
цировались COVID-19 по сравнению с  теми, у  кого 
не было вакцинации (табл. 4). Нами были выявлены 
следующие предикторы развития COVID-19 у вакци-
нированных реципиентов сердца: мужской пол и ин-
дукция иммуносупрессии в раннем послеоперацион-
ном периоде. Все эти факторы немодифицируемы.

Профилактическая вакцинация реципиентов серд-
ца должна проводиться еще до ТС, ведь развитие 
инфекционных процессов в  течение 6 мес. после 
начала иммуносупрессии является ожидаемым ос-

Таблица 4
Таблица сопряженности признаков вакцинации и случаев развития COVID-19

Вакцинация
                                                                                                           Исход* COVID-19 Всего

Да Нет 
COVID-19 до вакцинации 90 92 182
COVID-19 после вакцинации 32 140 172
Всего 122 232 354

Примечание: * — Исход = новый случай развития COVID-19.
Сокращение: COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.
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ложнением, что и  ограничивает проведение им-
мунизации в  этот период. Стратегия проведения 
вакцинации именно на этапе статуса кандидата на 
трансплантацию общепринята, она позволяет вы-
работать поствакцинальный ответ до развития им-
мунокомпрометированного состояния. В  силу того, 
что преобладающая часть реципиентов- участников 
представленного регистра перенесли ТС еще до раз-
вития пандемии, их охват прививочной программой 
пришелся на период текущей полноразмерной имму-
носупрессивной терапии (среди участников регистра 
лишь 6,5% были вакцинированы до ТС), однако эф-
фективность иммунизации оказалась высокой, а без-
опасность соотносилась с  данными по популяции 
здорового населения [16].

Ограничения исследования: исследование ретро-
спективное. У  большинства пациентов отсутствуют 

лабораторные показатели до выполнения вакцина-
ции и  в  раннем периоде после ее проведения, в  т. ч. 
уровня IgM к COVID-19. 

Заключение 
1. Вакцинация против COVID-19 у  реципиентов 

сердца безопасна и ассоциирована с меньшей часто-
той развития COVID-19 и более легким ее течением 
по сравнению с невакцинированными больными.

2. Предикторами инфицирования COVID-19 в ис-
следованной выборке были мужской пол, примене-
ние микофеноловой кислоты/микофенолата мофе-
тила и индукция иммуносупрессии.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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