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Цель исследования: систематизировать основные аспекты научных исследований, посвященных вакцинации взрослых лю-
дей, живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ). Материал и методы. Материалом исследования были данные, опубликованные в 
научных статьях отечественных и зарубежных изданий и нормативных документах за период с 2012 по 2024 год, по пробле-
мам, связанным с вакцинацией взрослых ЛЖВ. В ходе исследования был выполнен анализ информации из источников, мето-
дом классификации систематизированы основные аспекты научных исследований, посвященных вакцинации взрослых ЛЖВ. 
Результаты. На основе проведенного анализа определены следующие группы аспектов вакцинации взрослых ЛЖВ: 1) вакци-
ологические: оценка серологического статуса, кратность и дозировка применения вакцин, способы введения вакцин, влияние 
сопутствующих заболеваний (сочетанная инфекция); 2) медико-биологические: эффективность вакцин, их безопасность, 
продолжительность иммунитета после проведения вакцинации, влияние степени иммуносупрессии пациента на эффектив-
ность вакцинации, отличия при применении вакцин у ЛЖВ по сравнению с ВИЧ-негативными пациентами; 3) организацион-
ные: доступность вакцинации, применение вакцинации в программах профилактики вирус-ассоциированных онкологических 
заболеваний, организация вакцинации отдельных социальных групп населения, приверженность пациентов вакцинации, раз-
работка рекомендаций по вакцинации ЛЖВ. 
Заключение. Данные исследования могут быть использованы при разработке программ вакцинации взрослых ЛЖВ, а также 
мероприятий, направленных на совершенствование профилактики социально значимых инфекционных заболеваний, в том 
числе сочетанной этиологии.
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The purpose of the study was to systematize the main aspects of scientific research on the vaccination of adults living with HIV 
infection. (PLHIV). 
Material and methods. The research material was data published in scientific articles of domestic and foreign publications and 
regulatory documents for the period from 2012 to 2024 on problems related to vaccination of adult’s PLHIV. The analysis of information 
from sources was carried out in the course of the study, using the classification method, the main aspects of scientific research on the 
vaccination of adult PLHIV are systematized.
Results. Based on the analysis, the following groups of aspects of adult PLHIV vaccination were identified: 1) vaccinological: assessment 
of serological status, frequency and dosage of vaccine use, methods of vaccine administration, influence of concomitant diseases; 2) 
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biomedical: efficacy of vaccines, their safety, duration of immunity after vaccination, the effect of the level of immunosuppression 
of the patient on the effectiveness of vaccination, differences in the use of vaccines in PLHIV compared with HIV-negative patients; 
3) organizational: the availability of vaccination,, the use of vaccination in prevention programs of virus-associated oncological 
diseases, the organization of vaccination of certain social groups of the population, the vaccination adherence, the development of 
recommendations for the vaccination of PLHIV. 
Conclusion. These studies can be used in the development of adult PLHIV vaccination programs, as well as measures aimed at 
improving the prevention of socially significant infectious diseases, including combined etiology.
Key words: vaccination; HIV infection; adult population; recommendations; prevention; socially significant infections; combined 
etiology
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Введение. Болезнь, вызванная вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ), является наиболее распро-
страненной среди социально значимых инфекционных 
заболеваний. Пациенты, инфицированные ВИЧ, под-
вергаются повышенному риску смертности от вто-
ричных заболеваний, которые можно предотвратить с 
помощью вакцин. Серьезную проблему представляет 
недостаточный охват вакцинацией людей с ВИЧ. Ре-
комендации по вакцинации людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ), не всегда учитывают особенности иммунного 
статуса данной категории пациентов. Данные о кли-
нической эффективности вакцин у пациентов с имму-
нодефицитом в настоящее время ограничены. Многие 
из этих рекомендаций основаны на экстраполяции 
данных клинических испытаний, которые обычно ис-
ключают пациентов с ВИЧ, хотя растет количество 
данных исследований применения вакцин у пациен-
тов, инфицированных ВИЧ [1]. Иммунопрофилактика 
ЛЖВ является комплексной проблемой подразумеваю-
щей, различные аспекты, которые определяются осо-
бенностями клинического и социального статуса дан-
ной категории пациентов. В структуре заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией, значителен удельный вес социально 
значимых инфекционных заболеваний, сочетанной 
этиологии (ВИЧ/туберкулез, ВИЧ/вирусный гепатит С 
и др.), что еще в большей степени оказывает негатив-
ное влияние на иммунитет и затрудняет вакцинацию. 
При этом применение вакцинации у взрослых ЛЖВ, 
в частности от гепатита В, может способствовать сни-
жению числа случаев сочетанной инфекции. В данном 
обзоре представлен анализ данных исследований о 
проблемах связанных с вакцинацией взрослых ВИЧ-
инфицированных пациентов, при применении вакцин 
против различных инфекционных заболеваний.

Цель исследования: систематизировать основные 
аспекты научных исследований, посвященных вакци-
нации взрослых людей, живущих с ВИЧ-инфекцией.

Материал и методы. Критерий включения: в ис-
следование включались результаты научных исследо-
ваний, посвященные проблеме вакцинации взрослых 
ЛЖВ. Источники информации: библиографические 
базы данных в Интернете с возможностью поиска: 
eLIBRARY.RU, ScienceDirect, PubMed, рубрикатор 
клинических рекомендаций Минздрава России по со-
стоянию на 14 ноября 2024 года. Стратегия поиска: 
поиск осуществлялся по ключевым словам: в русскоя-
зычных базах данных «ВИЧ-инфекция», «люди, живу-
щие с ВИЧ-инфекцией», «ЛЖВ» «взрослые», «вакци-
нация», «иммунизация», «рекомендации», «коинфек-
ция»; в англоязычных базах данных: «HIV infection», 
«people living with HIV infection», «PLHIV», «adults», 
«vaccination», «immunization», «recommendations», 
«coinfection». Глубина поиска 15 лет: год публикации 
источников с 2010-2024 гг. Процесс отбора: из 152 ис-
точник, после анализа был отобран 41 источник, с ин-
формацией, соответствующей теме исследования. При 
отборе информации из источников использовались ста-
тистические значимые данные результатов научных ис-
следований. Используя метод классификации, система-
тизированы основные аспекты научных исследований, 
посвященных вакцинации взрослых людей, живущих с 
ВИЧ-инфекцией.

Результаты исследования их обсуждение. Ана-
лиз источников, позволил нам определить следующие 
группы аспектов, связанных с вакцинацией взрослых 
ЛЖВ. 

1. Вакцинологические аспекты – непосредственно 
связанные с применением вакцин у взрослых ЛЖВ в 
клинической практике: подбор тактики вакцинации, в 
том числе, кратности и дозировки вакцины, способов 
введения, особенности вакцинации пациентов с сопут-
ствующими ВИЧ-инфекции состояниями и заболева-
ниями. 

2. Медико-биологические аспекты – связанные с 
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иммунологическими свойствами вакцин при их приме-
нении у взрослых ЛЖВ, их безопасности, продолжи-
тельности сформированного иммунитета. 

3. Организационные аспекты – связанные с орга-
низацией вакцинации взрослых ЛЖВ в том числе, при-
надлежащих к отдельным социальным группам населе-
ния: доступность, приверженность вакцинации.

1.	 Вакцинологические аспекты. 
1.1. Оценка серологического статуса при вакци-

нации взрослых ЛЖВ для выбора эффективной так-
тики вакцинации. Оценка серологического статуса 
является важной составляющей эффективной вакци-
нации в клинической практике, в том числе и у взрос-
лых ЛЖВ. Исследование эффективности вакцинации 
против ветряной оспы и кори, среди взрослых ЛЖВ 
вывило, что серопозитивность к кори после введения 
вакцины составляла 91,4 %, к ветряной оспе – 96,2 % 
обследованных вакцинированных пациентов, живущих 
с ВИЧ. Один пациент из десяти был серонегативен по 
крайней мере к одному из исследуемых заболеваний. 
Отсутствие специфических факторов риска и сероне-
гативности к вирусам кори и ветряной оспы у ЛЖВ, 
подтверждает важность регулярного скрининга с це-
лью оценки серологического статуса для увеличения 
показателей эффективности иммунизации и снижения 
риска осложнений [2]. Исследование серопротекции 
вакцины против гриппа у взрослых ЛЖВ показало, что 
у пациентов имевших в анамнезе 8 и более вакцинаций 
от гриппа до очередной ежегодной вакцинации уровень 
серопротекции составлял 62,2 %, после очередной вак-
цинации 84,2 %. У ЛЖВ, не имевших в анамнезе вак-
цинации от гриппа уровень серопротекции до вакцина-
ции, составлял 15,0 %, после – 57,5 % [3]. 

1.2. Определение кратности и подбор дозировки 
при проведении вакцинации у взрослых ЛЖВ. Крат-
ность и дозировка вакцин применяемых у взрослых 
ЛЖВ в ряде случаев отличается от стандартных схем. 
Исследование эффективности вакцины против гриппа 
выявило, что однократной иммунизации инактиви-
рованными вакцинами может быть недостаточно для 
формирования адекватного уровня сероконверсии у 
больных ВИЧ-инфекцией [4]. Приводятся данные об 
эффективности двухкратного применения вакцины 
против вирусного гепатита А у взрослых ЛЖВ, частота 
сероконверсии, у принимавших в этом исследовании 
пациентов, через год была достоверно выше в груп-
пе, получавшей две дозы по сравнению с однократной 
(97,78 % против 56,67 %) [5]. Исследование эффектив-
ности применения конъюгированной менингококко-
вой вакцины у взрослых ЛЖВ, показало, что две дозы 
данной вакцины демонстрируют больший титр выра-
ботанных антител, чем однократная доза [6]. В неко-
торых случаях возникает необходимость применения 
у ЛЖВ дробных доз вакцин. Приводится пример, ис-
следования применения более низкой дозы вакцин про-
тив желтой лихорадки 17D-213 у ЛЖВ. При этом было 
определено, что дробные дозы вакцины против желтой 
лихорадки 17D-213 безопасны, эффективны и имму-
нологически не уступают стандартным дозам у взрос-
лых ЛЖВ, получающих антиретровирусную терапию 
(АРТ), с количеством CD4+ лимфоцитов не менее 200 
клеток/мкл [7]. 

1.3.	 Влияние различных способов введения вакци-

ны взрослым ЛЖВ на иммуногенность. Исследуется 
эффективность различных способов введения вакцины 
взрослым ЛЖВ. Рандомизированное контролируемое 
исследование, проведенное для оценки иммунного 
ответа после однократной внутрикожной вакцинации 
против бешенства в 4 точки у бессимптомных ВИЧ-
инфицированных взрослых, показало более высокую 
иммуногенность по сравнению с введением посред-
ством стандартной внутримышечной инъекцией [8]. 

1.4. Вакцинация беременных ВИЧ-
инфицированных женщин. Проводятся иссле-
дования применения вакцин у беременных ВИЧ-
инфицированных женщин, в частности, сравнивается 
иммунный ответ у данной группы пациентов по срав-
нению с ВИЧ-негативными беременными женщинами. 
Приводятся данные, что после вакцинации от гриппа 
наблюдалось значительное увеличение показателя 
средней геометрических титров, микронейтрализации 
и ингибирования гемагглютинации для трех вакцин-
ных штаммов гриппа как у ВИЧ-инфицированных, 
так и у ВИЧ-негативных беременных женщин [9]. Ре-
зультаты исследования экономической эффективности 
антенатальной вакцинации против гриппа среди ВИЧ-
инфицированных и ВИЧ-негативных беременных 
женщин в Южной Африке, доказало результативность 
дородовой вакцинации против гриппа, за счет сниже-
ния заболеваемости [10]. Отмечается, что схема вакци-
нации ВИЧ-инфицированных беременных пациенток 
должна определяться степенью поражения иммунной 
системы, прививочным анамнезом и риском заболева-
ния [11]. 

1.5. Вакцинация взрослых с социально значимыми 
инфекционными заболеваниями сочетанной этио-
логии. ВИЧ-инфекция часто сопровождается наличи-
ем у пациента сопутствующего социально значимого 
инфекционного заболевания: туберкулеза, вирусного 
гепатита В (ВГВ), вирусного гепатита С (ВГС), одной 
из инфекций, передающихся преимущественно поло-
вым путем. Данные пациенты имеют особенности при-
менения вакцин, которые также становятся объектом 
исследований. Отмечается, что после вакцинации про-
тив вирусного гепатита А (ВГА) и вирусного гепатита 
В у участников, с сочетанной инфекцией	  ВИЧ/
ВГС, были более низкие титры антител к ВГА и ВГВ, 
чем у неинфицированной контрольной группы. Во вре-
мя сочетанной ВГС и ВИЧ-инфекции маркеры систем-
ного воспаления отражают иммунную дисфункцию, о 
чем свидетельствует плохой ответ на вакцину к ВГА и 
ВГВ [12]. Другое исследование, проведенное учеными 
из Тайваня, по оценке эффективности применения вак-
цины от вирусного гепатита А выявило, что в группе, 
получавшей ее однократную дозу, люди с сочетанной 
инфекцией ВИЧ и ВГВ или ВГС имели меньшую ве-
роятность достижения серопозитивности, по сравне-
нию с не имевшими сочетанной инфекции. При этом 
удельный вес сочетания ВИЧ/ВГС составлял 28,89% от 
общего числа ЛЖВ, принимавших участие в исследо-
вании [5]. Таким образом, отмечается, что наличие ин-
фекции сочетанной этиологии снижает эффективность 
вакцинации.

2.	 Медико-биологические аспекты.
 2.1. Отличие серологического статуса у взрослых 

ЛЖВ по сравнению с ВИЧ-негативными пациента-
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ми. По мере того, как ВИЧ-инфицированные люди до-
стигают подросткового и взрослого возраста, оценка 
уровня антител спустя длительный период после вакци-
нации может выявить тех, кому может быть необходима 
дополнительная доза вакцины. Скорость изменения се-
рологического статуса ВИЧ-инфицированных, отлича-
ется от ВИЧ-негативных. Исследование показало, что 
вероятность серонегативности ВИЧ-инфицированных 
после применения вакцины от краснухи увеличивалась 
на 7% за каждый последующий год после проведен-
ной вакцинации. После дополнительной дозы вакцины 
83,3% серонегативных ВИЧ-инфицированных достиг-
ли необходимого уровня антител [13]. Эта ситуация ха-
рактерна и для вакцинации ВИЧ-инфицированных про-
тивотуберкулезной вакциной БЦЖ. Продукция IFN-γ 
у ВИЧ-инфицированных взрослых вакцинированных 
БЦЖ в детском возрасте, ниже по сравнению со здо-
ровыми пациентами из контрольной группы. Даже при 
длительном применении АРТ у ЛЖВ, по-видимому, 
наблюдается неоптимальный ответ Т-хелпера-1 на 
микобактериальные антигены. Это можно объяснить 
ранним иммунодефицитом вследствие ВИЧ-инфекции 
[14]. Исследование применения вакцины от новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, выявило наличие 
антител у ВИЧ-инфицированных, иммунизирован-
ных вакциной Гам-КОВИД-Вак в 75,0% случаев, у 
ВИЧ-негативных - в 92,1 % случаев [15]. Применение 
13-валентной и 23-валентной пневмококковой вакцины 
у взрослых ЛЖВ с вирусологической супрессией по-
казало, что только 46 % из них достигли серозащиты, 
что ниже, чем у ВИЧ-негативных взрослых [16]. Сле-
довательно, ряд исследований отмечает, что серологи-
ческий статус ВИЧ-инициированных взрослых после 
вакцинации имеет более низкий уровень, чем у ВИЧ-
негативных. 

2.2. Влияние уровня CD4+ лимфоцитов на эффек-
тивность вакцинации взрослых ЛЖВ. В работах при-
водятся различные данные о эффективности вакцин 
при различных уровнях CD4+ лимфоцитов у взрослых 
ЛЖВ. Исследование иммуногенности четырехвалент-
ной инактивированной вакцины против гриппа среди 
ЛЖВ, показало, что вакцинация против гриппа ВИЧ-
инфицированных взрослых может быть эффектив-
ной, несмотря на различную реакцию антител. ВИЧ-
позитивные люди с количеством CD4+ лимфоцитов 
менее 350 клеток/мкл имеют меньшую вероятность до-
стижения сероконверсии, что диктует необходимость 
разработки дальнейшей стратегии вакцинации для лиц 
с низким содержанием CD4+ лимфоцитов [17]. Иссле-
дование ВИЧ-инфицированных с разным количеством 
CD4+ лимфоцитов показало, что большинство приви-
тых стандартной вакциной для сезонной профилактики 
гриппа вырабатывают минимальное протективное ко-
личество антител (1/40); при уровне CD4+ лимфоцитов 
более 350 клеток/мкл наблюдался четырехкратный и 
более рост титра в динамике [18]. Результаты исследо-
вания эффективности вакцинации ЛЖВ от вирусного 
гепатита B показали, что титры выработанных антител 
не были существенно связаны с уровнем CD4+ лимфо-
цитов [19].

 2.3. Безопасность и побочные эффекты примене-
ния вакцин у взрослых ЛЖВ в связи с иммунодефици-
том. Исследователи, также отмечают необходимость 

изучения безопасности применения вакцин у взрослых 
ЛЖВ. Несмотря на АРТ, количество CD4+ лимфоцитов 
у ЛЖВ, остается ниже, чем у людей без ВИЧ. Более 
того, ВИЧ индуцирует активацию В-клеток и, может, 
вызывать неадекватную реакцию на стимуляцию, что 
приводит к нетипичному первичному и вторичному от-
вету на вакцинацию [20]. В 2019 году были опублико-
ваны данные о ретроспективном когортном исследова-
нии состояния здоровья ВИЧ-инфицированных взрос-
лых, получивших инактивированные вакцины против 
гриппа, вакцины против гепатита В, пневмококковые 
вакцины, вакцины против столбняка, дифтерии и бес-
клеточные вакцины против коклюша в период с 2002 
по 2013 год. Были исследованы данные о 20 417 ВИЧ-
инфицированных взрослых (90,2 % мужчин) в возрас-
те от 18 до 96 лет (средний возраст 51 год), которым 
было введено в общей сложности 137 674 доз различ-
ных вакцин. В результате исследования ученые не об-
наружили доказательств повышенного риска развития 
нежелательных явлений после проведения плановой 
вакцинации ВИЧ-инфицированных взрослых, при со-
блюдении утвержденных рекомендаций [21]. Конъюги-
рованная вакцина против менингококковой инфекции 
серогруппы С оказалась безопасной и эффективной 
для применения у ВИЧ-инфицированных пациентов в 
возрасте от 10 до 20 лет (детей, подростков и взрос-
лых), хотя выработка антител была слабее, чем у паци-
ентов, неинфицированных ВИЧ. Авторы исследования 
указывают на необходимость обсуждения изменений в 
графике иммунизации детей, подростков и взрослых, 
инфицированных ВИЧ, с целью обеспечения более эф-
фективной защиты от менингококковой инфекции [22]. 
Использование 13-валентной пневмококковой вакцины 
(ПКВ13) у взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов 
показало себя безопасным и эффективным способом 
профилактики пневмококковых инфекций [23]. 

2.4. Трудности в проведении исследований эффек-
тивности вакцинации взрослых ЛЖВ. Исследования, 
посвященные определению эффективности вакцина-
ции взрослых ЛЖВ имеют ряд факторов, осложняю-
щих их проведение, на которые указывают ученые. 
1. ВИЧ-инфицированные люди имеют различную тя-
жесть течения заболевания и иммунный статус, особую 
сложность представляют исследования эффективности 
вакцин у взрослых ЛЖВ с количеством CD4+ лимфо-
цитов менее 200 клеток/мкл, так как существуют огра-
ничения, а в ряде случаев и строгое противопоказание 
на их применение, у пациентов с выраженной иммуно-
супрессией, 2. Исследование иммунного ответа на вак-
цинацию взрослых ЛЖВ требуют многолетнего наблю-
дения за экспериментальной группой пациентов, при 
этом необходим контроль за соблюдением пациентами, 
участвующими в исследовании, правил применения 
АРТ. 3. Чаще всего в работах исследуется только гумо-
ральный иммунитет, при этом не описывает клеточный 
иммунитет, который также может определять иммуно-
логическую защиту после вакцинации [7].

 2.5.	Оценка продолжительности иммунитета 
после вакцинации взрослых ЛЖВ. Важной состав-
ляющей эффективности вакцинации ЛЖВ является 
продолжительность приобретенного иммунитета. Ре-
зультаты исследования указывают на сохранность и 
напряженность сформированного иммунитета против 
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пневмококковой инфекции с высоким уровнем серо-
протекции и значимым профилактическим эффектом в 
течение 24 месяцев при первичной однократной имму-
низации ВИЧ-инфицированных лиц полисахаридной 
пневмококковой вакциной [24]. Исследователи имму-
нопрофилактики ЛЖВ с бронхолегочной патологией 
пришли к выводу, что при использовании 23-валентной 
пневмококковой полисахаридной вакцины (ПКВ23) на 
нее отвечают 91% ВИЧ-инфицированных, а продолжи-
тельность защиты составляет не менее 5 лет [25]. Ис-
следование применения вакцины от вируса папилломы 
человека (ВПЧ) у взрослых ЛЖВ свидетельствует о 
том, что серопозитивность после вакцинации от ВПЧ 
со временем снижается, но может длиться не менее 2-4 
лет [26]. Оценка иммунного статуса среди ЛЖВ не по-
лучавших никаких дополнительных бустерных доз по-
сле вакцинации от гепатита B спустя 10 лет показала, 
что у 77,1% из этих пациентов уровень анти-HBs со-
хранялся на уровне ≥ 10 мМЕ/мл. Оценка долгосрочно-
го иммунитета к гепатиту В у ЛЖВ после вакцинации 
показала сильную персистенцию анти-HBs и отсут-
ствие серологических признаков вирусного гепатита B 
[27]. Данные проведенного мета-анализа показали, что 
двойная доза вакцины против вирусного гепатита В 
может значительно улучшить иммунный ответ у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Более высокая иммуно-
генность наблюдалась, когда она измерялась через 4-6 
недель и через 12 месяцев и более после завершения 
вакцинации [28].

3.	 Организационные аспекты. 
3.1.	 Доступность вакцинации для взрослых ЛЖВ. 

Проблема доступности вакцинации для взрослых ЛЖВ 
является актуальной для многих стран мира. Прави-
тельства стран изыскивают возможности по включе-
нию взрослых ЛЖВ в государственные программы 
бесплатной иммунизации. Так, Министерство здраво-
охранения Бразилии реализует политику, направлен-
ную на расширение доступа к вакцинации, регулярно 
расширяет программу бесплатной иммунизации на-
селения, в нее включены все ВИЧ-инфицированным 
пациенты [19]. Исследование, проведенное в Севилье 
(Испания), отмечает, что 62% опрошенных взрослых 
ЛЖВ не сделали вакцину против вирусного гепатита 
А, по причине того, что их на нее не направили [29]. 
При этом исследование, проведенное в штате Индиа-
на (США), показало, что ЛЖВ сталкиваются с такими 
же препятствиями для получения иммунизации, как и 
люди без ВИЧ, однако сообщается о более низких пока-
зателях завершения курса вакцинации, когда он вклю-
чает в себя несколько этапов введения препарата. При 
этом источником информации о вакцинации, которо-
му пациенты доверяют в большей степени, большин-
ством респондентов был назван семейный врач [30]. В 
Российской Федерации (РФ) одним из путей решения 
достижения увеличения доступности вакцинации для 
взрослых ЛЖВ, могло бы быть создание кабинетов вак-
цинации в составе центров по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями. 

3.2. Вакцинация взрослых ЛЖВ в контексте уве-
личения масштабов международной миграции на-
селения. Оказание медицинской помощи иммигрантам 
является актуальной проблемой для системы оказания 
медицинской помощи. Особенно значимой она являет-

ся для государств с значительным притоком иммигран-
тов, многие из которых, получают официальный статус 
пребывания в новой для них стране пребывания (вид на 
жительство или гражданство). Вакцинация прибывших 
в страну иммигрантов является одной из значимых за-
дач с точки зрения обеспечения инфекционной без-
опасности. Система здравоохранения принимающего 
государства зачастую сталкивается с проблемой низко-
го уровня вакцинации в связи с недостаточной доступ-
ностью и слабой реализацией программ иммунизации 
населения в странах, из которых прибывают иммигран-
ты. Также медицинская служба имеет недостаточно ин-
формации об уровне иммунизации иммигрантов. Еще 
одной проблемой является то, что страны имеют раз-
личия в номенклатуре вакцин и периодичности прове-
дения вакцинации, зафиксированных в национальных 
календарях профилактических прививок. Иммигранты 
менее социально и экономически защищены, и поэто-
му входят в группу населения с повышенным риском 
заражения ВИЧ-инфекцией. Чаще всего иммигранты 
прибывают из стран с неблагополучной эпидемиологи-
ческой ситуацией по ВИЧ-инфекции, при этом даже по-
лучив гражданство они сохраняют связь с родиной, что 
повышает риск их последующего инфицирования. Дан-
ная ситуация интенсифицировала исследования про-
блем связанных с вакцинацией взрослых ЛЖВ из числа 
иммигрантов. Исследование серологического статуса, 
проведенное среди взрослых ВИЧ-инфицированных 
пациентов в Австрии, показало, что ЛЖВ из числа 
иммигрантов имели более низкую серопозитивность 
к столбнячному анатоксину, чем коренное население, 
что определяет необходимость активной работы по 
проведению ревакцинации [31]. Исследование, про-
веденное среди взрослых ЛЖВ из числа иммигрантов, 
прибывших во Францию из Африки южнее Сахары 
(регион мира с наибольшей пораженностью населения 
ВИЧ), выявило, что начальные показатели серопре-
валентности составляли 69,0 % для дифтерии, 70,7 % 
для столбняка и 85,9 % для желтой лихорадки. Толь-
ко 64,4 % пациентов имели защитные титры антител к 
полиомиелиту, серологические маркеры гепатита В не 
были обнаружены у 18,6 %. Это исследование показа-
ло низкую распространенность серопротекции против 
полиомиелита, столбняка и дифтерии среди взрослых 
иммигрантов из стран Африки южнее Сахары, живу-
щих с ВИЧ во Франции и получающих стабильную 
АРТ. Кроме того, лишь небольшая часть этих пациен-
тов была вакцинирована перед въездом в страну [32]. 
Для нашей страны проблема вакцинации иммигрантов 
также актуальна. Иностранные граждане, временно 
проживающие на территории РФ, у которых выявлена 
ВИЧ-инфекция должны добровольно покинут страну, а 
в случае отказа это сделать, по ним выносится решение 
о нежелательном пребывании, которое влечет за собой 
депортацию из России. Однако многие из иностранных 
граждан получают вид на жительство, а в последую-
щем гражданство РФ, в случае если они в дальнейшем 
заразятся ВИЧ-инфекцией, то организация работы по 
их вакцинации, также имеет свою специфику (наличие 
языкового барьера, низкий уровень информированно-
сти о возможностях иммунопрофилактики и др.). 

3.3.	 Вакцинация взрослых ЛЖВ в программах 
профилактики вирус-ассоциированных онкологи-
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ческих заболеваний. Вакцинация ЛЖВ в некоторых 
случаях может исследоваться как фактор, влияющий 
на заболеваемость вирус-ассоциированными онколо-
гическими заболеваниями. Прежде всего это касается 
вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ) 
женщин с ВИЧ-инфекцией. Женщины, живущие с 
ВИЧ, подвергаются более высокому риску развития 
дисплазии и рака, связанных с вирусом папилломы че-
ловека и, таким образом, вакцинация против ВПЧ явля-
ется для них приоритетной. Учеными исследуется вли-
яние вакцинации против ВПЧ на заболеваемость раком 
шейки матки в Кении. Рак шейки матки является веду-
щим видом рака среди женщин в Кении из-за высоко-
го бремени ВИЧ и низкого охвата вакцинацией против 
инфекции, вызванной ВПЧ. По данным исследования, 
вакцинация против ВПЧ может существенно снизить 
заболеваемость раком шейки матки в Кении в ближай-
шие 50 лет, особенно если будут массово вакциниро-
ваны женщины в возрасте до 24 лет [33]. В провинции 
Онтарио (Канада) проводилось исследование охвата 
вакциной против ВПЧ среди женщин, получающих ле-
чение от ВИЧ-инфекции, как составной части профи-
лактики рака шейки матки. Было выявлено, что охват 
вакциной против ВПЧ остается низким среди женщин, 
живущих с ВИЧ, в исследованной когорте, несмотря на 
регулярное наблюдение. Рекомендации по улучшению 
охвата вакцинацией включают главным образом, целе-
направленную работу с населением и государственное 
финансирование вакцинации против ВПЧ [34]. 

3.4.	 Приверженность вакцинации взрослых 
ЛЖВ. Важной составляющей успешной реализации 
программ вакцинации является приверженность дан-
ной медицинской процедуре. Степень приверженности 
вакцинации взрослых ЛЖВ может быть обусловлена, 
рядом причин: недоверием, недостаточной информи-
рованностью, безответственным отношением к свое-
му здоровью и др. Исследование показало, что только 
32,7 % взрослых ЛЖВ, из числа состоящих на учете в 
специализированном научно-исследовательском отде-
ле эпидемиологии и профилактики СПИДа Централь-
ного НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора вырази-
ли скорее положительное отношение к вакцинации от 
COVID-19, готовность к вакцинации отметили 47,1 
% из них, неготовность – 23,5 % [35]. Исследование, 
проведенное в Испании, выявило, что только 8,7 % 
взрослых пациентов с ВИЧ имели полный охват вак-
цинацией в полном соответствии с клиническими ре-
комендациями, принятыми в стране, во многом данная 
картина была обусловлена низкой приверженностью 
вакцинации со стороны самих пациентов [36]. Общий 
охват вакциной против гепатита В взрослых ЛЖВ, по 
данным исследования, проведенного в Южной Брази-
лии, составлял 57,4 %, и был ниже, чем среди ВИЧ-
негативных людей данного региона (87,6–97,5 %). От-
мечается, что наиболее значимой причиной низкого 
уровня охвата вакцинацией, является недостаток ин-
формации о программе вакцинации против гепатита В 
среди ЛЖВ [19].

 3.5. Разработка рекомендаций по вакцинации 
взрослых ЛЖВ. Поскольку у ВИЧ-инфицированных 
людей могут быть снижены иммунные реакции и со-
кращена продолжительность защиты после вакцина-
ции, издаются глобальные и национальные рекомен-

дации, регламентирующие иммунизацию ЛЖВ [37]. 
Отмечается, что разработчики вакцин должны учиты-
вать их применение у пациентов с ВИЧ, поскольку на 
них часто приходится большая часть бремени заболе-
вания. Существующая большая когорта пациентов, 
инфицированных ВИЧ, может быть использована для 
изучения клинических последствий снижения уровня 
антител, которое наблюдается при применении боль-
шинства вакцин, и соответствующего пересмотра схем 
бустерной вакцинации [20]. В Российской Федерации 
особенности вакцинации ВИЧ-инфицированных паци-
ентов описаны в клинических рекомендациях «ВИЧ-
инфекция у взрослых». В данном документе приводят-
ся рекомендации по применению вакцин при иммуни-
зации ВИЧ-инфицированных взрослых, при различном 
иммунном статусе [38]. В статье посвященной раз-
работке рекомендаций по вакцинированию взрослых 
ЛЖВ в Южной Африке выделены следующие пробле-
мы: 1) отсутствие национальных руководящих принци-
пов и политики в области вакцинации взрослых ЛЖВ; 
2) вакцины, как правило, недоступны в учреждениях, в 
которые обращаются за медицинской помощью ЛЖВ; 
3) стоимость вакцин также является ограничивающим 
фактором для широкого охвата иммунизацией [39]. Во 
Франции регулярно исследуются проблемы вакцина-
ции взрослых ЛЖВ, и разрабатываются программы 
увеличения охвата иммунизацией этой группы насе-
ления. На основе проведенных исследований прово-
дится актуализация рекомендаций по иммунизации 
ВИЧ-инфицированных взрослых [40]. В работе, ана-
лизирующей рекомендаций по вакцинации взрослых 
ЛЖВ в Великобритании, сделан вывод, что иммунные 
реакции на вакцинацию у ВИЧ-положительных паци-
ентов часто неоптимальны, и, хотя улучшаются при 
применении АРТ, они менее выражены и снижаются 
быстрее, чем у ВИЧ-негативных людей. В связи с этим 
разрабатываются модифицированные схемы вакцина-
ции для взрослых ЛЖВ с более высокими или частыми 
дозировками без ущерба для безопасности [41].

Заключение. Представленный анализ позволяет 
сделать вывод, что в настоящее время для организации 
эффективной вакцинации взрослых ЛЖВ существует 
значительное число задач, для решения которых не-
обходимы усилия со стороны всего медицинского со-
общества: врачей-клиницистов, осуществляющих не-
посредственное лечение и наблюдение за пациентами, 
ученых, реализующих поиск наиболее результативных 
способов иммунизации и разрабатывающих новые вак-
цины, организаторов здравоохранения, специалистов в 
области профилактической медицины, предлагающих 
программы иммунопрофилактики населения. Успеш-
ной реализации программ вакцинации ЛЖВ, может 
способствовать взаимодействие системы здравоохра-
нения, с другими общественными институтами, ве-
домствами и службами. Представленные данные могут 
найти применение при разработке и актуализации про-
грамм вакцинации взрослых ЛЖВ, в частности по уве-
личению уровня приверженности вакцинации данной 
категории пациентов. Результаты исследования также 
могут быть применены при разработке мероприятий, 
направленных на совершенствование профилактики 
социально значимых инфекционных заболеваний, в 
том числе сочетанной этиологии. 
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