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Не маю відповідних фінансових стосунків для 
розкриття.





Питання/бар’єри для вакцинації людей з 
онкопатологією, трансплантаційних пацієнтів.

• Медичні аспекти
• Настанови

• Протипоказання/безпека

• Ефективність

• Доступність
• Фінансування/програми

• Присутність на ринку

• Знання пацієнтів/медичних працівників
• Страхи/міфи/переконання

• Інформованість





Вакцинація  імуноскомпрометованих осіб*
• Хворі на первинні імунодефіцити

• Хворі на вторинні імунодефіцити внаслідок ВІЛ-інфекції

• Хворі на онкогематологічні хвороби і солідні пухлини, хіміотерапія 
онкохвороб

• Пацієнти після трансплантації стовбурових клітин кісткового мозку або органів

• Хворі на  хронічні запальні захворювання, терапія системними 
кортикостероїдами, імуномодулюючими препаратами і/або біологічна терапія

• Аспленія (хірургічна, функціональна)

• Вакцинація осіб, що проживають з імуноскомпрометованими особами

• Вакцинація імуноскомпроментованих осіб при подорожах

• Відповіді на 23 клінічні питання*

* - 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host



Загальні засади (Ірландія)
• Ризик інфекційних хвороб у пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями залежить від оточення, вакцинального анамнезу 
та рівня імуносупресії.

• Ймовірність оптимальної імунної відповіді на вакцинацію варіює від 
стадії захворювання та рівня імуносупресії.

• Як правило, пацієнти, які перебувають на лікуванні щодо 
онкогематологічної патології, мають вищу імуносупресію, ніж 
пацієнти з солідними пухлинами. 

• Загалом, онкологічні пацієнти можуть безпечно отримувати неживі 
вакцини, тоді як введення «живих» вакцин зазвичай уникають.

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf



Вакцинація при хіміотерапії (Ірландія)

• Варто уникати проведення вакцинації в період інтенсивної ХТ 
через високу ймовірність субоптимальної імунної відповіді.

• В окремих випадках, переваги від вакцинації живими вакцинами 
можуть перевищувати будь-які потенційні ризики від виникнення 
ПР. 
• Наприклад, вітряна віспа є небезпечною для хворих з лейкемією в період 

ремісії або після завершення хіміотерапії.

• Неживі вакцини, що були введені в період ХТ, необхідно повторно 
ввести через 6 місяців після закінчення ХТ.

• Повторне введення вакцин, що були введення перед ХТ, звичайно 
не є необхідним, за винятком випадків проведення трансплантації 
гемопоетичних стовбурових.

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf



Вакцинація щодо окремих інфекцій 
(Ірландія)
• По можливості провести вакцинацію до початку ХТ, оскільки 

відповідь буде слабкою під час ХТ.

• Розглянути введення Tdap для всіх дорослих пацієнтів.

• BCG, як вакцинація проти туберкульозу, не рекомендується для 
хворим на рак.

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf



Вакцинація проти пневмококової інфекції -
рекомендується усім онкохворим (Ірландія)

В ідеалі вакцинувати перед ХТ.

• Ніколи не отримували PCV або PPV23:
• одна доза PCV з подальшим PPV23 через мінімальний інтервал у 8 

тижнів.

• Отримали 1 або більше доз PPV23:
• одна доза PCV принаймні через 1 рік після отримання PPV23.

• Бустер PPV23: 
• вводити принаймні через 5 років після попередньої дози, якщо особа все 

ще імуносупресована або у віці понад 65 років.

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf



Вакцинація проти грипу - рекомендується 
усім онкохворим (Ірландія).
• Щорічна сезонна інактивована вакцина проти грипу. 

• Вводити через мінімальний інтервал від 3 до 4 тижнів після 
курсу ХТ та коли кількість лімфоцитів >1000 х109/л.

• Оскільки імунна відповідь на вакцину проти грипу може бути 
супоптимальною, у разі експозиції вірусу грипу - необхідною
додаткова хіміопрофілактика грипу.

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf









Вакцинація  імуноскомпрометованих осіб*
• Хворі на первинні імунодефіцити

• Хворі на вторинні імунодефіцити внаслідок ВІЛ-інфекції

• Хворі на онкогематологічні хвороби і солідні пухлини, хіміотерапія 
онкохвороб

• Пацієнти після трансплантації стовбурових клітин кісткового мозку або органів

• Хворі на  хронічні запальні захворювання, терапія системними 
кортикостероїдами, імуномодулюючими препаратами і/або біологічна терапія

• Аспленія (хірургічна, функціональна)

• Вакцинація осіб, що проживають з імуноскомпрометованими особами

• Вакцинація імуноскомпроментованих осіб при подорожах

• Відповіді на 23 клінічні питання*

* - 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host



Вакцинація осіб з онкологічною патологією
• Імуносупресія зумовлена злоякісним новоутворенням та ХТ.

• За можливості, необхідна пацієнту вакцинація повинна бути 
призначена
• перед початком хіміотерапії або лікування іншими імуносупресивними

препаратами: 

• інактивовані вакцини  за ≥ 2 тижні до початку лікування, 

• живі вірусні вакцини  за ≥ 4 тижні до початку лікування

• Живі атенуйовані вакцини призначаються через 3-6 місяців після 
закінчення імуносупресивної терапії (відновлення функцій імунної 
системи)

2013 IDSA Clinical practice guidelines for vaccination of immunocompromised host



https://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/tests-and-procedures/immunizations/?region=on



Вакцинація проти грипу
Люди з онкологічними захворюваннями мають більший ризик захворіти на 
грип.
Людям, хворим на рак, слід уникати живих вакцин проти грипу.
• Хворим на рак безпечно отримувати інактивовану вакцину.
• Хворі на рак не повинні отримувати живу вакцину під час лікування та 

протягом 6 місяців після лікування.
• Людям, які отримують ХТ, слід пройти вакцинацію проти грипу або за 2 

тижні до початку ХТ, або між циклами ХТ.
• Люди, які мають таргетну терапію або променеву терапію, можуть бути 

вакциновані проти грипу.
• Люди, які отримують імунотерапію, такі як чекпоінт інгібітори, повинні 

обговорити зі своїм лікарем, чи і коли робити вакцину проти грипу.
• Сім'ї, вихователям та членам домогосподарства слід робити щеплення від 

грипу.



https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-8-immunization-
immunocompromised-persons.html





Інактивовані вакцини (Канада)
• Вводити людям із злоякісними гематологічними розладами відповідно до 

звичайних графіків імунізації, хоча відповідь може бути неоптимальною. 

• Проводити принаймні за 2 тижні до початку імуносупресивної терапії або коли 
імуносупресивна терапія знаходиться на найнижчому рівні, якщо ризик 
безпосереднього впливу збудника не високий. 

• ВГВ: слід вводити вдвічі більше звичайної дози, використовуючи схему - 3 або 4. 

• ВПЛ: слід вводити за звичайними віковими показаннями, але застосовуючи схему 
прийому 3 дози, незалежно від віку. 

• Дози будь-якої вакцини, отриманої під час імуносупресивної терапії, слід 
повторювати після припинення імуносупресивної терапії, якщо не вдається 
продемонструвати адекватну відповідь антитіл.

• Злоякісні гематологічні новоутворення: також повинні отримувати PCV (незалежно 
від віку), PPV вакцину віком від 2 років і більше та одну дозу вакцини Hib після 5 
років, незалежно від попередньої історії щеплень Hib, через підвищену 
сприйнятливість до цих інфекцій. 

• Від 6 місяців: щорічна імунізація інактивованою вакциною проти грипу.

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-8-immunization-
immunocompromised-persons.html



Живі вакцини (Канада)

• Живі вакцини протипоказані людям, які проходять 
імуносупресивну терапію будь-якої злоякісної солідної пухлини.

• Загалом, якщо ХТ була завершена принаймні протягом 3 місяців 
і рак перебуває в стадії ремісії, людина більше не вважається 
імуносупресованою.

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-8-immunization-
immunocompromised-persons.html



https://doi.org/10.1016/j.phoj.2020.06.004

https://doi.org/10.1016/j.phoj.2020.06.004












Лабораторне обстеження для підтвердження 
імунної відповіді

Хвороба Назва аналізу Трактування
Кір Кір, Measles morbillivirus, антитіла до вірусу 

IgG
>1,1 - позитивний

Краснуха Краснуха, Rubella virus, антитіла IgG >10.0 позитивний

Гепатит А Гепатит А, антитіла до вірусу IgG >20.0 позитивний

Гепатит В Гепатит В, антитіла загальні до HBsAg >10 позитивний

Дифтерія Дифтерія, Corynebacterium diphteriae, 
антитіла до дифтерійного анатоксину IgG

>0.1- позитивний

Правець Правець, Clostridium tetani, антитіла до 
правцевого анатоксину, IgG

≥0.11 – позитивний

Вітряна віспа Герпес, Varicella Zoster, антитіла до типу 3 IgG >11 - позитивний



5.8. Вакцинація осіб, які перебувають у контакті з особою, що має тяжку імуносупресію, 
імунодефіцит (за винятком ВІЛ-інфікованих).

інактивовані живі

Контакт з особою, котра має тяжку
імуносупресію, імунодефіцит

Дозволено Застереження

• Імунокомпетентні особи, які перебувають в тісному сімейному контакті з імунокомпрометованими 
особами (отримують імуносупресивну терапію, імунодефіцит), можуть бути щеплені інактивованими 
вакцинами за віком відповідно до Календаря щеплень та можуть бути вакциновані проти грипу
(інактивована вакцина). 

• Здорові імунокомпетентні особи, які перебувають в тісному сімейному контакті з 
імунокомпрометованими особами, мають бути щеплені живими вакцинами (проти кору, 
епідемічного паротиту та краснухи) відповідно до Календаря щеплень, а також можуть бути щеплені 
проти вітряної віспи. Також контактним особам може бути проведена вакцинація за потреби проти 
жовтої лихоманки та проти черевного тифу.

• Вакцинація проти поліомієліту проводиться ІПВ (за винятком безсимптомних ВІЛ-інфікованих). 
• Особи з тяжким імунодефіцитом повинні уникати контакту з підгузками немовлят, які були 

вакциновані ротавірусною вакциною, протягом 4 тижнів після вакцинації. 
• Імунокомпрометованим особам слід уникати контакту з особами, у яких розвинулися висипання на 

шкірі в результаті вакцинації проти вітряної віспи, до моменту припинення цих висипань. 





Перегляд рекомендацій з 
вакцинації проти COVID-19 
онкологічних хворих.



Терапія/Онкопатологія Час

Трансплантація гемопоетичних стовбурових клітин (ТГСК)

Алогенна трансплантація

Аутогенна трансплантація

Клітинна терапія (наприклад, CAR T-cell)

Щонайменше 3 місяці після 

алло/аутотрансплантації 

ТГСК/клітинної терапії,
b

Онкогематологічна патологія

Перебування на курсі інтенсивної цитотоксичної хіміотерапії 

(наприклад, цитарабін/антрациклін-вмісних курсів терапії при 

гострій мієлоїдній лейкемії)

Відтермінувати проведення

вакцинації до відновлення

абсолютної кількості нейтрофілів.

Відмова кісткового мозку внаслідок хвороби та/або терапії без 

очікуваного відновлення або з мінімальним відновленням

Будь-коли

Тривала підтримуюча терапія (наприклад, таргетними 

препаратами при лімфоцитарній лейкемії або 

мієлопроліферативній неоплазії)

Будь-коли
c



Солідні злоякісні пухлини

Цитотоксична хіміотерапії Будь-коли
c,d

Терапія таргетними препаратами Будь-коли

Імунотерапія Будь-коли
e

Променева терапія Будь-коли

Значне хірургічне втручання Відповідно до наказу

№2070 від 11.10.2019
f

Медичні працівники та домашнє оточення/близькі контакти (≥16 років)

Будь-коли
g





chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/2023.09.28_Pozytsia_NTGEI_04.09.2023.pdf



Групи високого пріоритету: Інші групи медичного 
ризику (І)
Група Первинна

вакцинація та
бустерна доза

Додаткові
бустерні
дози

Примітки

Імуноскомпромен-

товані дорослі, 

підліткита діти від

6 місяців(осіб, які 

перебувають з

імуносупресивній

терапії визначено

наказом МОЗ

№2070від

11.10.2019 та

позиція НТГЕІ1)

Рекомендовано

розширений первинний 

курс(із введенням

додаткової дози, що

вводиться через 1 місяць

від 2-ї дози для вакцин з 2-

дозною схемоювакцинації 

та 1- ої дози для вакцин з

1- дозною схемою

вакцинації)2

Рекомендовані

(через 6 місяців

від введення 

попередньої 

бустерної дози)

Ефективність вакцининижча 

у імуноскомпрометованих

пацієнтів. Для додаткового

захисту рекомендовано такі 

заходи як використання 

засобівіндивідуального 

захисту,вакцинація 

найближчого оточення та

лікування наранньому етапі

у випадкуінфікування SARS-

Cov-2.








