
Вакцинація при 
ревматологічній патології

Федір Лапій



Інформація про доповідача: 

Федір Лапій, 
кандидат медичних наук, доцент 
Доцент кафедри педіатрії, імунології, інфекційних та рідкісних 
захворювань Міжнародного Європейського Університету
Голова Національної Технічної Групи Експертів з Імунопрофілактики 
(НТГЕІ)
Член Європейської Технічної Консультативної Групи Експертів з імунізації 
(ETAGE)
Член правління Української Академії Педіатричних Спеціальностей 
(УАПС), голова комітету з вакцинації
Член правління Всеукраїнської Асоціації Дитячої Імунології
Член Європейського Товариства з Дитячих Інфекційних Хвороб (ESPID)
Голова правління «Батьки за вакцинацію»

Не маю відповідних фінансових стосунків для 
розкриття.



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. 





https://ard.bmj.com/content/82/1/35



• ...відомості, що підтверджують безпеку живих 
ослаблених вакцин, і нові дослідження 
імуногенності щеплень в епоху біологічних 
протиревматичних препаратів, що модифікують 
захворювання, у педіатричних пацієнтів з 
аутоімунними/запальними ревматичними 
захворюваннями (pedAIIRD)



Загалом

• НПІ повинні виконуватися та щорічно оцінюватися спеціалістом, що лікує. 

• Якщо можливо, щеплення слід проводити до початку терапії імуносупресивними
препаратами, але не можна відкладати необхідне лікування. 

• Неживі вакцини можна безпечно вводити пацієнтам pedAIIRD з імуносупресією. 

• В основному серопротекція зберігається у щеплених пацієнтів з імуносупресією, 
за винятком прийому високих доз глюкокортикоїдів і В-клітинної терапії. 

• Пацієнтам з імуносупресією слід уникати введння живих ослаблених вакцин.

• Однак безпечно вводити вакцину проти КПК та ВВ пацієнтам з 
імуносупресією. 

• На додаток до НПІ, пацієнтам з pedAIIRD слід наполегливо розглянути введення 
неживої вакцини проти сезонного грипу.



Імунокомпрометовані особи

• з активною лейкемією/лімфомою або іншою онкологічною хворобою

• нещодавно отримували хіміотерапію або променеву терапію

• ВІЛ інфіковані

• трансплантація солідних органів або ТКМ менш ніж 2 роки тому, або все ще є 
імунодефіцитними або приймають імуносупресивні препарати, або мають 
хворобу трансплантат проти господаря

• приймають імуносупресивну терапію (в т.ч. bDMARDs або tdDMARD, або 
високі дози ГКС)

• аутоімунні захворювання, особливо якщо проводиться імуносупресивна
терапія

• вроджений імунодефіцит

• аспленія





Визначення аутоімунних
запальних ревматичних 
захворювань

Definition of autoimmune 
inflammatory rheumatic 
diseases (AIIRD)



Імуносупресивні препарати
• ГКС

• Синтетичні препарати, що модифікують хворобу (DMARDs): 
метотрексат, лефлуномід, сульфасалазін, гідроксихлорохін, 
азатіоприн

• Препарати мікофенолової кислоти 

• Інгібітори кальційневрину: циклоспорин, такролімус

• Алкилуючі препарати: циклофосфамід

• Біологічні DMARDs: інфліксімад, етанерцепт, адалімумаб,
цертолізумаб, голімумаб абатацепт, тоцілізумаб, рітуксимаб
секукінумаб, іксекізумаб белімумаб анакінра, канакінумаб

• Таргетні синтетичні DMARDs: тофацітініб, баріцітініб



Заголовок слайда





Режим імуносупресивної терапії

Низькодозова* імуносупресивна терапія Високодозова** імуносупресивна терапія

 Преднізолон <2 мг/кг, максимум 

≤20 мг/добу

 метотрексат ≤0.4 мг/кг/тиждень

 азатіоприн ≤3 мг/кг/добу

 6-меркаптопурин ≤1.5 мг/кг/добу

 Довенна пульс-терапія
 Метотрексат >15 мг/м2/тиждень 
 Циклоспорин А >2,5 мг/кг/добу
 Сульфасалазин >40 мг/кг/добу або >2 г/добу
 Азатіоприн >3 мг/кг/добу
 Циклофосфамід >2 мг/кг/добу per os
 Лефлуномід >0,5 мг/кг/добу
 6-меркаптопурин >1,5 мг/кг/добу
 ГКС ≥2 мг/кг/добу або 20 мг/добу  тривалістю ≥ 

2 тижні
 Біологічна терапія (антагоністи TNF-α або 

ритуксімаб)*
*2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host Lorry G. Rubin et al

Clinical Infectious Diseases Advance Access published December 4, 2013

**Heijstek MW, Ott de Bruin LM, Bijl M, Borrow R, van der Klis F, Koné-Paut I, Fasth A, Minden K, Ravelli A, Abinun M, Pileggi GS, Borte M, Wulffraat NM; 
EULAR recommendations for vaccination in paediatric patients with rheumatic diseases Ann Rheum Dis. 2011 Oct;70(10):1704-12. 



Наказ МОЗ України від 11.10.2019 №2070
«Про внесення змін до Календаря профілактичних 

щеплень в Україні та Переліку медичних протипоказань 
до проведення профілактичних щеплень» 

Розділ Наказу МОЗ України від 16.09.2011 
№595 (редакція 11.08.2014 №551):

«Перелік медичних протипоказань до 
проведення профілактичних щеплень»





Хронічні захворювання на вакцинація
Стара редакція

• Планові вакцинації вакциною,  
анатоксином відкладаються до 
закінчення гострих проявів
захворювання та загострення
хронічних захворювань і 
проводяться після одужання або
під час ремісії хронічного
захворювання.

Нова редакція

• Особи з хронічними захворюваннями 
повинні бути щеплені відповідним 
чином. Рішення про проведення 
щеплення при хронічних 
захворюваннях приймається на 
підставі рівня імуносупресії.

• Особи з хронічними захворюваннями 
можуть потребувати додаткової 
вакцинації, якщо вона не 
передбачена як рутинна та не 
включена до календаря щеплень. 
Перелік станів, що потребують 
додаткової вакцинації за станом 
здоров’я вказані у відповідному 
наказі МОЗ України.



Імуносупресія та вакцинація

Стара редакція

• Імуносупресивна терапія — терапія, 
що проводиться цитостатичними
препаратами, у тому числі 
монотерапія циклоспорином А та 
іншими кортикостероїдами в 
імуносупресивних дозах, променева 
терапія. 

• Терапія кортикостероїдами 
визнається імуносупресивною, якщо 
з розрахунку на преднізолон складає 
більше 2 мг/кг/добу та триває 
більше 14-ти діб за умов системного 
використання.

Нова редакція

• 1. Вакцинація осіб з високим 
рівнем імуносупресії.

• 2. Вакцинація осіб з низьким 
рівнем імуносупресії.



Особи з високим рівнем 
імуносупресії:

• отримують протиракову терапію; 

• період 2 міс. після трансплантації 
солідного органу;

• CD4 Т-лімф. <200 кл/мм3 (підлітки 
та дорослі) або <15% (діти); 

• щоденна терапевтична доза 
кортистероїдів ≥20 мг (або >2 
мг/кг/добу для пацієнтів <10 кг) по 
Pred ≥14 днів; 

• терапія певними 
імуномудуляторами, такими як анти-
TNF-α.

Особи з низьким рівнем імуносупресії:

• ГКС <14 діб незалежно від дози або
>14 діб при дозі за Предн. <2
мг/кг/добу, або використовується як
замісна терапія, або
використовується місцево;

• безсимптомний перебіг ВІЛ-інфекції
з CD4 200–499 кл/мм3 (підлітки та
дорослі) та 15–24% (діти);

• щоденний прийом ГКС в низьких
дозах тривалістю ≥14 діб або
отримують за альтернуючою
схемою;

• метотрексат ≤0.4 мг/кг/тиждень,

• азатіоприн ≤3 мг/кг/добу

• 6-меркаптопурін ≤1.5 мг/кг/добу



Імуносупресія та вакцинація
Стара редакція

• Планові щеплення 
інактивованими вакцинами та 
анатоксинами проводяться 
після закінчення терапії, 
щеплення живими вакцинами 
не раніше ніж через 1 місяць 
після припинення терапії.

Нова редакція

• 1. Вакцинація осіб з високим рівнем 
імуносупресії.

• Інактивовані - після закінчення терапії.

• Живі − не раніше ніж через 1 місяць 
після припинення терапії. 

• Вакцинація проти КПК та ВВ - за 4 тижні 
до отримання імуносупресивної терапії. 

• Введення живих вакцин протипоказане під 
час отримання імуносупресивної терапії.

• 2. Вакцинація осіб з низьким рівнем 
імуносупресії:
• Щеплення інактивнованими та живими 

вакцинами проводиться відповідно до 
Календаря профілактичних щеплень.





Як бути з 
вакцинацією ПІСЛЯ 
введення 
препаратів 
імуноглобулінів?

Препарат крові

Рекомендований 
інтервал
(місяців)

Неспецифічні імуноглобуліни 

Загальний (полівалентний) імуноглобулін в дозі 0.02–0.06 
мл/кг 

3

Загальний (полівалентний) імуноглобулін в дозі 0.25 мл/кг 5

Загальний (полівалентний) імуноглобулін в дозі 0.5 мл/кг  6

Загальний (полівалентний) імуноглобулін для лікування 
при імунодефіцитах в дозі 300–400 мг/кг 

8

Загальний (полівалентний) імуноглобулін для лікування 
при імунодефіцитах в дозі 400-1000 мг/кг 

8–10

Пост-експозиційна профілактика вітряної віспи в дозі 400 
мг/кг 

8

Терапія хвороби Кавасакі в дозі 2 г/кг 11
Анти-гепатит В імуноглобулін 3
Антирабічний імуноглобулін 4
Протиправцевий імуноглобулін 3
Проти вітряної віспи імуноглобулін 5

Кров та препарати крові

Кров 6
Препарати еритроцитів 6
Плазма або тромбоцити 7



• Неживі вакцини можуть бути введені педіатричним хворим з 
ревматологічними хворобами, що отримують 
глюкокортикостероїди, базові препарати і/або інгібітори ТНФ

Heijstek MW, Ott de Bruin LM, Bijl M, Borrow R, van der Klis F, Koné-Paut I, Fasth A, Minden K, Ravelli A, Abinun M, Pileggi
GS, Borte M, Wulffraat NM; EULAR
EULAR recommendations for vaccination in paediatric patients with rheumatic diseases Ann Rheum Dis. 2011 
Oct;70(10):1704-12. 

• Неживі  вакцини  повинні призначатися пацієнтам з хронічними 
запальними хворобами, які отримують чи планують отримувати 
імуносупресивну терапію.

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

Lorry G. Rubin et al. Clinical Infectious Diseases Advance Access published December 4, 2013



Рекомендації по вакцинації пацієнтів з хронічними запальними 
хворобами,  які отримують імуносупресивну терапію

Неживі  вакцини (включно з інактивованою вакциною проти грипу) повинні 
призначатися пацієнтам з хронічними запальними хворобами, які отримують чи 
планують отримувати імуносупресивну терапію.

Кон’югована пневмококова вакцина (PCV13) повинна призначатися пацієнтам з 
хронічними запальними хворобами, які отримують  імуносупресивну терапію

Полісахаридна пневмококова вакцина (PPSV23) повинна призначатися пацієнтам 
віком  ≥2 років з хронічними запальними хворобами, яким запланована
імуносупресивна терапія, які отримують низькодозову чи високодозову
імуносупресивну терапію. Пацієнти повинні отримати   РPSV23   ≥8  тижнів після  
PCV13, друга доза  PPSV23 вводиться  через 5 років.

Інші рекомендовані вакцини, включно з інактивованою вакциною проти грипу та 
гепатиту В, не повинні бути  відтерміновані через побоювання з приводу 
загострення хронічних імуноопосредованих або запальних хвороб.

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host;    Lorry G. Rubin et al., 



Рекомендації по вакцинації пацієнтів з хронічними запальними 
хворобами,  які отримують імуносупресивну терапію

Вакцинація проти ВВ повинна призначатися пацієнтам з хронічними 
запальними хворобами  без наявності імунітету до вітряної віспи, ≥4 
тижнів перед початком імуносупресивної терапії (якщо терапія може 
бути безпечно відтермінована).

Вакцинація проти ВВ повинна розглядатися  для пацієнтів з хронічними 
запальними хворобами  без наявності імунітету до вітряної віспи, які 
отримують тривалу низькодозову імуносупресивну терапію.

Інші живі вакцини не повинні призначатися пацієнтам з хронічними 
запальними хворобами, які отримують підтримуючу імуносупресивну
терапію (КПК, ОПВ, БЦЖ)

• 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host;    Lorry G. Rubin et al.







5. Позиція НТГЕІ щодо вакцинації проти COVID-19 осіб, які отримують 
імуносупресивну/імуномодулюючу терапію з приводу аутоімунних ревматичних 
захворювань. 

• Усі рішення щодо вакцинації проти COVID-19 та використання імуномодулюючих
препаратів повинні ґрунтуватися на спільному підході в прийнятті рішень між 
пацієнтом та лікарем. 

• При виборі вакцин проти COVID-19 для щеплення пацієнтів з аутоімунними
захворюваннями слід надавати перевагу вакцинам на платформі мРНК, що 
пов’язано з більшим досвідом застосування. 

• Пацієнти з аутоімунними хворобами, що отримують імуномодулюючу терапію, 
можуть потребувати введення додаткових доз вакцини проти Covid-19 (див. 
Позицію НТГЕІ щодо рекомендацій стосовно застосування третьої дози 
вакцини/ревакцинація проти COVID-19: Позиція НТГЕІ № 18-10/2021-1). 









• Терміни та поняття “додаткова” (третя доза для дводозних схем 
вакцинації, друга доза - для однодозної схеми вакцинації) та 
“ревакцинальна (бустерна)” дози вживаються в наступних 
значеннях:

• ревакцинальна (бустерна) доза - доза, яка вводяться з метою 
посилення імунної відповіді/ефективності вакцини, що згасає з плином 
часу; 

• додаткова доза - доза, яка вводиться з метою досягнення кращого 
захисту у осіб, які за станом свого здоров’я (наприклад, 
імуноскопрометовані особи), мають нижчу ефективність вакцин у 
порівнянні з ефективністю вакцини в загальній популяції. 



• Рекомендувати введення додаткової дози в рамках первинної 
схеми вакцинації для імуноскомпрометованих осіб незалежно 
від того, вакцина якого виробника була використана в 
первинній вакцинації.
• Введення додаткової дози можливе щонайменше через 28 днів 

після другої (першої дози для однодозної схеми первинної 
вакцинації) дози вакцини проти COVID-19. 

• Оптимально ввести додаткову дозу в період до 3 місяців від 
отримання останньої дози в первинній вакцинації.

• Якщо можливо, додаткову дозу до первинної вакцинації слід 
відкласти до 2 тижнів після припинення прийому імуносупресивних
препаратів. 



Рекомендувати введення додаткової дози
вакцини як додаткової до первинної вакцинації
в наступних ситуаціях:

1. Особи з первинними або набутими імунодефіцитними станами на 
момент вакцинації.

2. Особи, які перебувають на імуносупресивній або імуномодулюючій
терапії під час вакцинації.

3. Особи з хронічним імуноопосередкованим запальним
захворюванням, які отримували або отримували імуносупресивну 
терапію до щеплення.

4. Особи, які отримували високі дози стероїдів (що еквівалентно> 40 
мг преднізолону на добу тривалістю понад тиждень) з будь-якої
причини за місяць до вакцинації.



Глосарій

• В даному документі поняття «бустерна» доза та 
«ревакцинальна» доза вважати тотожними. 

• «Друга бустерна доза» - доза після першої бустерної дози, що 
вводиться після первинної вакцинації (залежить від одно- чи 2-
дозної схеми вакцинації; у разі показань - передбачає 
використання додаткової дози). 
• Наприклад, друга бустерна доза буде відповідати 4-й дозі серед 

імунокомпетентних осіб, оскільки вони мають рекомендовану 
первинну серію з 2 доз (для 2-дозних схем вакцинації), а також 
відповідатиме 5-й дозі серед осіб, яким показано введення 
додаткової дози (додаткова доза - 3-я доза). 



https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/2022.06.27_Pozytsia_NTGEI_16.06.2022.pdf



Групи осіб, яким
рекомендована друга бустерна
доза вакцини проти COVID-19.

Ці приклади не є вичерпними і лікарі можуть включати 
осіб із захворюваннями, подібними до перелічених в 
таблиці, на основі клінічних міркувань. 



Категорії Приклади

Імуноскомпроментовані стани

Онкопатологія Онкопатологія, в т.ч. діагностована протягом 
останніх 5 років, проведення ХТ, променевої 
терапії, імунотерапії або таргетної 
протипухлинної терапії (активна терапія або 
нещодавно завершена) або прогресування 
захворювання незалежно від лікування.

Хронічні запальні стани, що потребують 
медикаментозного лікування за 
допомогою протиревматичних 
препаратів, що модифікують 
захворювання (DMARD), або 
імуносупресивної чи імуномодулюючої
терапії

Лікування системного червоного вовчаку, 
ревматоїдного артриту, хвороби Крона, 
виразкового коліту, тощо.







• НТГЕІ зауважує, що головною метою вакцинації та введення бустерних доз 
вакцини проти COVID-19 залишається попередження тяжких випадків 
COVID-19, особливо серед визначених груп ризику, захист системи охорони 
здоров’я. Тому НТГЕІ наголошує на важливості вакцинації раніше не 
вакцинованих осіб, які належать до групи ризику тяжкого перебігу COVID-
19. 

• Первинна вакцинація проти COVID-19 - курс щеплення, що передбачає 
отримання однієї дози вакцини проти COVID-19 для вакцин на векторній чи 
мРНК платформі, двох доз - при використанні вакцин на платформі 
інактивованого вірусу (за гомо/гетерологічною схемою). Додаткова доза 
вакцини проти COVID-19, що рекомендована для окремих груп осіб, 
зараховується до первинної вакцинації. 

• Для первинної вакцинації та ревакцинації (бустерних доз) може бути 
використана будь-яка з доступних вакцин проти COVID-19. При наявності 
вибору вакцини, перевагу надавати вакцині, що адаптована під варіант 
Omicron з пріоритезацією осіб, які належать до групи високого пріоритету.



Групи ВИСОКОГО пріоритету 
Цільова група населення Вакцинація нещеплених проти 

COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які отримали 

щонайменше одну дозу вакцини проти 

COVID-19

Особи віком понад 75 років

Особи літнього віку (понад 60 

років) з супутніми станами, що

підвищують ризик важкого 

перебігу COVID-19

Одноразове введення вакцини.

При застосуванні інактивованих

вірусних вакцин проти COVID-19 

в рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз.

Через 6-12 міс. після введення попередньої 

дози вакцини

Особи віком понад 60 років

Інші дорослі з важкої формою

ожиріння або супутніми 

станами, що підвищують ризик 

важкого перебігу COVID-19

Одноразове введення вакцини.

При застосуванні інактивованих

вірусних вакцин проти COVID-19 

в рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз вакцин.

Через 12 міс. після введення попередньої 

дози вакцини, але може бути введена

раніше за бажанням особи при відсутності 

дефіциту вакцини для щеплення інших

осіб віком понад 75 років, вагітних, осіб з

тяжкою імуносупресією; інтервал до 

введення наступної бустерної дози має 

складати щонайменше 6 місяців від 

введення попередньо дози вакцини



Групи ПОМІРНОГО пріоритету

Цільова група населення Вакцинація нещеплених

проти COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які 

отримали щонайменше одну

дозу вакцини проти COVID-

19

Здорові дорослі

Діти у віці від 6 міс. до 17 

років з ожирінням важкого 

ступеня або з супутніми

станами, що підвищують 

ризик важкого перебігу 

COVID-19

Одноразове введення вакцини

При застосуванні інактивованих

вакцин проти COVID-19 в 

рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз.

Не рекомендується в рамках

рутинної вакцинації, але може 

бути введена за бажанням особи

при відсутності дефіциту 

вакцини для щеплення інших 

осіб віком понад 75 років, 

вагітних, осіб з тяжкою 

імуносупресією; інтервал до 

введення наступної бустерної 

дози має складати щонайменше 

6 місяців від введення 

попередньо дози вакцини.



Групи НИЗЬКОГО пріоритету

Цільова група

населення

Вакцинація нещеплених 

проти COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які 

отримали щонайменше

одну дозу вакцини проти 

COVID-19

Здорові діти віком від 6

міс. до 17 років

Дітям у віці 5 років і старше 

рекомендується одноразова 

вакцинація; дітям в віці від 6 міс. 

до 4 років

рекомендується введення двох 

доз вакцини

Не рекомендується в рамках 

рутинної вакцинації але може

бути введена за бажанням особи 

при відсутності дефіциту 

вакцини для щеплення інших 

осіб віком понад 75 років, 

вагітних, осіб з тяжкою 

імуносупресією; інтервал до

введення наступної бустерної

дози має складати щонайменше 

6 місяців від введення

попередньо дози вакцини.



Підгрупи населення, мають певні передумови до проведенню вакцинації
Цільова група 

населення
Вакцинація нещеплених проти 

COVID-19 осіб
Ревакцинація осіб, які отримали 

щонайменше одну дозу вакцини  проти 
COVID-19

Особи з помірними 
або важкими 
імунодефіцитними
станами  (дорослі і 
діти віком понад 6 
міс.)

Введення однієї або двох доз
вакцини, що передбачено
інструкцією вакцини до
використання для первинної
вакцинації, з введенням додаткової
дози вакцини

Через 6-12 міс. після введення попередньої
дози; оптимальний інтервал залежить від пори
року - введення бустерної дози оптимально
здійснити перед початком сезону зростання
захворюваності на COVID-19.

Вагітні Одноразова вакцинація протягом кожної вагітності незалежно від попередньою
історії вакцинації; оптимально вакцинацію варто провести в другому триместрі
вагітності, інакше вакцинація може бути проведена в будь-якому триместрі вагітності

Працівники охорони 
здоров’я, які 
безпосередньо 
контактують з 
пацієнтами

Одноразова вакцинація Через 12 міс. після введення попередньої
дози, але може бути введена раніше за
бажанням особи при відсутності дефіциту
вакцини для щеплення інших осіб віком понад
75 років, вагітних, осіб з тяжкою
імуносупресією ; інтервал до введення
бустерної дози має складати щонайменше 6
місяців від введення попередньо дози вакцини
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https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline
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Розширені показання для окремих вакцин у пацієнтів із РМД на імуносупресії. 

• ≥ 65 років,  >18 і <65 років, які приймають імуносупресивні препарати, 
рекомендується вакцинація проти грипу високодозною вакциною або з 
ад’ювантом, ніж вакцина зі стандарниою дозою. 

• <65 років, які приймають імуносупресивні препарати, настійно 
рекомендується вакцинація проти пневмококової інфекції. 

• старше 18 років, які приймають імуносупресивні препарати, настійно 
рекомендується введення рекомбінантної вакцини проти оперізуючого 
герпесу. 

• >26 і <45 років, які приймають імуносупресивні препарати і не були щеплені 
раніше, рекомендована вакцинація проти ВПЛ.

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline



Чи робити кілька щеплень
пацієнтам з RMD в один день?

•Пацієнтам із RMD рекомендується робити кілька
щеплень в один день, а не робити кожне окремо
щеплення в інший день.

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline



Призначення ліків на момент введення неживої
вакцини

* Призупиніть, якщо дозволяє активність захворювання. Лікарям, які не є ревматологами, наприклад 
педіатрам загального профілю та терапевтам: рекомендується зробити щеплення проти грипу, а потім 
проконсультуватися з лікарем-ревматологом пацієнта щодо призначення метотрексату.
** Робіть щеплення проти грипу за графіком. Відкладіть будь-яку подальшу дозу ритуксимабу щонайменше на 

2 тижні після вакцинації проти грипу, якщо це дозволяє активність захворювання.

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline



Чи робити чи відкладати неживі щеплення пацієнтам, 
які приймають глюкокортикоїди, незалежно від 
активності захворювання?

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline



Призначення ліків на момент введення живої вакцини

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline



Коли вводити живу аттенуйовану ротавірусну 
вакцину немовлятам, які отримували 
імуносупресивні препарати внутрішньоутробно?

https://rheumatology.org/vaccinations-guideline#2022-vaccinations-guideline











Вакцинація при ревматологічній патології

•Не є самостійним протипоказанням

•Має значення рівень імуносупресії

•Група ризику – необхідність додаткової 
вакцинації


