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К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т Н О Г О  С О В Е Щ А Н И Я

COVID-19 (новая коронавирусная инфекция, вызы-

ваемая вирусом SARS-CoV-2) является респираторной ин-

фекцией, характеризующейся высокой контагиозностью

и частым развитием осложнений. Появление COVID-19

поставило перед специалистами здравоохранения задачи,

связанные с быстрой диагностикой и своевременным ока-

занием больным медицинской помощи. В настоящее вре-

мя продолжаются интенсивное изучение клинических

и эпидемиологических особенностей заболевания, разра-

ботка новых средств его профилактики и лечения. Наибо-

лее распространенным клиническим проявлением нового

варианта коронавирусной инфекции является двусторон-

няя пневмония (вирусное диффузное альвеолярное повре-

ждение с микроангиопатией), у 3–4% пациентов зарегист-

рировано развитие острого респираторного дистресс-син-

дрома (ОРДС). У части больных развивается гиперкоагуля-

ционный синдром с тромбозами и тромбоэмболиями, по-

ражаются также другие органы и системы (центральная

нервная система [1, 2], миокард, почки, печень, желудоч-

но-кишечный тракт, эндокринная и иммунная системы),

возможно развитие сепсиса и септического шока. В связи

с высокой контагиозностью новая коронавирусная инфек-

ция, вызванная SARS-CoV-2, включена в перечень заболе-

ваний, представляющих опасность для окружающих (по-

становление Правительства Российской Федерации от

31.01.2020 г. № 66). 

Важно понимать, что любой человек может быть зара-

жен SARS-CoV-2. Однако уже определены группы населе-

ния, которые имеют более высокий риск заражения и осо-

бенно риск развития тяжелых форм протекания инфекци-

онного процесса. Важно подчеркнуть, что пациенты с рас-

сеянным склерозом (РС) в целом в настоящий момент не

рассматриваются как группа риска развития тяжелых форм

COVID-19. При этом отмечена связь развития более тяже-

лых форм инфекционного заболевания у пациентов с РС

при увеличении возраста пациента, наличии более выра-

женной инвалидизации, прогрессирующего течения РС,

коморбидных состояний, таких как заболевания сердечно-

сосудистой системы, хронические заболевания легких, са-

харный диабет, артериальная гипертензия, болезни почек,

ожирение [3–6]. Влияние различных препаратов, изменяю-

щих течение рассеянного склероза (ПИТРС), на тяжесть те-

чения COVID-19 у пациентов с РС в настоящий момент

оценивается неоднозначно, что требует дальнейшего мони-

торинга за пациентами, особенно за получающими ПИТРС

с иммуносупрессивным эффектом (алемтузумаб, окрелизу-

маб, кладрибин в таблетках) [4, 7–11].

Методические рекомендации Минздрава России по

профилактике распространения COVID-19 включают в себя

неспецифические мероприятия (соблюдение режима само-

изоляции, соблюдение дистанции от 1,5 до 2 м, правила

личной гигиены и т. д.) и специфическую профилактику пу-

тем вакцинации. С 18.01.2021 г. в Российской Федерации

проводится массовая вакцинация населения против

COVID-19. Разработка вакцин против коронавирусной ин-

фекции и начало массовой вакцинации, кроме надежд на

прекращение пандемии, вызвали у пациентов массу вопро-

сов относительно безопасности применения вакцин при

различных хронических состояниях [12–16].

Существует несколько типов вакцин против

COVID-19, используемых в разных странах мира, причем

перечень разрешенных вакцин регулярно обновляется.

По состоянию на март 2021 г. одобрены хотя бы одним на-

циональным регулятором 12 вакцин: две РНК-вакцины

(вакцина Pfizer-BioNTech и вакцина Moderna), четыре

обычные инактивированные вакцины (BBIBP-CorV,

CoronaVac, Covaxin и КовиВак), четыре векторные вакцины

(Спутник V, вакцина Oxford-AstraZeneca, Convidicea и вак-

цина Johnson & Johnson), две пептидные вакцины

(ЭпиВакКорона и RBD-Dimer). 

В настоящее время в России зарегистрированы три вак-

цины против COVID-19: Гам-КОВИД-Вак, или Спутник V

(Центр им. Н.Ф. Гамалеи), ЭпиВакКорона (Центр Вектор)

и КовиВак (Центр им. М.П. Чумакова). 

Хотя современные данные позволяют считать, что

наличие РС не делает пациента более склонным к разви-

тию COVID-19, тяжелому течению коронавирусной ин-

фекции или смерти от нее по сравнению с населением

в целом, тем не менее, поскольку риски заболевания

COVID-19 перевешивают любые потенциальные риски,

связанные с самой вакциной, экспертные сообщества раз-

ных стран рекомендуют пациентам с РС и членам их семей

пройти вакцинацию как можно скорее, чтобы обеспечить

максимально высокий уровень защиты от COVID-19.

Опубликованные научные данные свидетельствуют о том,

что вакцины от COVID-19 безопасны и эффективны

[12–16]. Ни одна из этих вакцин не является живой или ат-

тенуированной, следовательно, они не способны вызывать

инфекцию и могут применяться у пациентов с РС, в том

числе получающих иммуносупрессивные ПИТРС. Мало-

вероятно, что указанные типы вакцин могут вызывать обо-

стрение РС или усугублять имеющиеся симптомы этого за-

болевания. К настоящему времени доказательств того, что

люди с РС подвергаются более высокому риску осложне-

ний от подобных вакцин по сравнению с общей популяци-

ей, не опубликовано. Доступной информации о том,

сколько пациентов с РС приняли участие в клинических

исследованиях вакцин против SARS-CoV-2, пока нет, по-
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этому данные о безопасности и эффективности вакцин от

COVID-19 специально для пациентов с РС к настоящему

времени отсутствуют.

Приведенные ниже рекомендации по вакцинации па-

циентов с РС от COVID-19 разработаны практикующими

неврологами, специализирующимися в области демиели-

низирующих заболеваний центральной нервной системы,

экспертами в области клинических исследований. Они ос-

нованы на проанализированных данных о том, как протека-

ет коронавирусная инфекция на фоне РС, данных общей

популяции участников клинических

исследований вакцин от COVID-19

и данных исследований других вак-

цин, вводимых пациентам с РС, а так-

же понимании влияния ПИТРС на

возможность развития иммунного от-

вета у пациентов с РС при проведении

вакцинации против вируса SARS-

CoV-2 [17–30]. По мере поступления

новых данных о COVID-19, об эффек-

тивности и безопасности вакцинации

против SARS-CoV-2 эти рекоменда-

ции могут обновляться. 

Врачам и людям с РС сложно

принимать решение о вакцинации,

особенно в условиях продолжения,

назначения или смены терапии

ПИТРС, когда доступная информа-

ция все еще ограниченна. Решение

о вакцинации должно приниматься

совместно пациентом и лечащим вра-

чом на основе тщательной оценки со-

отношения польза/риск. Любая вак-

цина должна быть введена в соответ-

ствии с утвержденной/разрешенной

инструкцией к ее применению и офи-

циальным руководством по иммуни-

зации на территории Российской Фе-

дерации. 

Терапия некоторыми ПИТРС

может повлиять на эффективность

вакцины от COVID-19, поскольку под

действием ряда препаратов меняется

система иммунного ответа, включая

развитие селективной иммуносупрес-

сии как ожидаемого эффекта терапии.

Поэтому решение о том, в какие сроки

проводить вакцинацию от COVID-19,

должно включать оценку риска разви-

тия COVID-19 и текущее состояние

пациента. Во время обострения и в те-

чение 30 дней после него вакцинацию

проводить не следует.

Большинство ПИТРС не влияют

на формирование иммунного ответа,

и проводить вакцинацию против

COVID-19 можно в любое время. Од-

нако даже сниженный иммунный от-

вет может обеспечить защиту в той

или иной степени, поэтому не следует

прерывать или откладывать терапию

ради проведения вакцинации. Следует

по возможности выбрать оптимальное

время вакцинации в зависимости от

характера терапии ПИТРС (см. табли-

цу) [17–25].

Рекомендации по вакцинации от COVID-19 пациентов
с РС в зависимости от терапии ПИТРС

COVID-19 vaccinat ion guidel ines  for  pat ients  
wi th  mul t ip le  sc leros is  depending  on DMTs

Вакцинация

ПИТРС до начала во время 
терапии ПИТРС терапии ПИТРС

Интерферон бета-1а, Начало терапии Терапию продолжить, 

пег-интерферон бета-1а, возможно не меняя режима дозирования

интерферон бета-1b, в любое время. 

глатирамера ацетат, Терапия не влияет 

терифлуномид, на эффективность 

диметилфумарат вакцинации

Финголимод Терапию можно Временно приостанавливать 

начинать не ранее терапию на период вакцинации 

чем через 4 нед не рекомендуется. При этом 

после введения необходимо учитывать, что иммунный 

последней ответ на вакцину может быть снижен 

дозы вакцины

Сипонимод Терапию можно Временно приостанавливать 

начинать не ранее терапию на период вакцинации 

чем через 4 нед не рекомендуется. При этом 

после введения необходимо учитывать, что иммунный 

последней ответ на вакцину может быть снижен

дозы вакцины

Натализумаб Начало терапии Терапию продолжить, 

возможно не меняя режима дозирования

в любое время. 

Терапия не влияет 

на эффективность 

вакцинации

Окрелизумаб Терапию можно Введение первой дозы вакцины 

Ритуксимаб начинать не ранее рекомендовано через 12 нед после

чем через 4 нед последней инфузии окрелизумаба. 

после введения При этом необходимо учитывать, 

последней что иммунный ответ на вакцину может 

дозы вакцины быть снижен, но тем не менее присутствует 

(проект VELOCE NCT02545868).

Проведение очередной инфузии 

окрелизумаба возможно 

не ранее чем через 4 нед после 

введения последней дозы вакцины

Алемтузумаб Терапию можно Вакцинацию следует проводить 

начинать не ранее спустя 6 мес и более после лечебного 

чем через 4 нед курса алемтузумаба. При этом 

после введения необходимо учитывать, что иммунный 

последней ответ на вакцину может быть снижен. 

дозы вакцины Начало следующего курса алемтузумаба 

возможно не ранее чем через 4 нед 

после введения последней дозы вакцины

Кладрибин Терапию можно Вакцину можно вводить в любое время

в таблетках начинать не ранее после курса кладрибина. При этом 

чем через 4 нед необходимо учитывать, что иммунный 

после введения ответ на вакцину может быть снижен. 

последней Следующий курс кладрибина следует

дозы вакцины проводить не ранее чем через 4 нед 

после введения последней дозы вакцины
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