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Иммунокомпрометированными являются пациенты
с риском развития тяжелых инфекций вследствие
дефектов иммунной системы [1], которые могут

быть обусловлены наследственными причинами –
первичными иммунодефицитами (ПИД): Х�сцеп�
ленной агаммаглобулинемией [2], тяжелым комби�
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Резюме

Доля иммунокомпрометированных пациентов с необратимой стадией хронических заболеваний жизненно важных органов в многопро�

фильном лечебном учреждении, оснащение которого позволяет не только оказывать высокотехнологичную медицинскую помощь, но

и проводить трансплантацию органов, может достигать 80 %. Работа иммунологов заключается в сопровождении данных пациентов,

включающем подготовку и проведение вакцинации против инфекций с целью их профилактики. Цель. Оценка групп иммунокомпро�

метированных пациентов в многопрофильном лечебном учреждении – Государственном бюджетном учреждении здравоохранения

Свердловской области (ГБУЗ СО) «Свердловская областная клиническая больница № 1» (Екатеринбург). Материалы и методы. Прове�

ден статистический анализ факторов риска развития заболеваний, причин заболеваемости, методов терапии, профилактики и смерт�

ности по группам иммунокомпрометированных больных, наблюдаемых и получающих лечение в ГБУЗ СО «Свердловская областная

клиническая больница № 1». Результаты. На примере иммунокомпрометированных пациентов ГБУЗ СО «Свердловская областная кли�

ническая больница № 1» установлено, что под наблюдением врачей оказываются лица в основном со среднетяжелым и тяжелым тече�

нием заболевания. Представлены результаты анализа применяемых методов терапии и профилактики у пациентов с различными забо�

леваниями. Заключение. Продемонстрировано, что доля иммунокомпрометированных больных разного профиля в данном лечебном

учреждении является высокой. Отмечается необходимость анализа инфекционных осложнений и профилактики инфекций у данных

пациентов.
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Abstract

The aim of this study was to describe immunocompromised patients admitted in a multi�profile hospital. Methods. Risk factors, morbidity, treat�

ment, prevention and mortality of immunocompromised patients were analyzed. Results. Immunocompromised patients included patients with pri�

mary immunodeficiency, diabetes mellitus, kidney transplant recipients, Crohn’s disease and patients treated with immunosupressors. Patients gen�

erally had moderate to severe course of the disease. Conclusion. The proportion of immunocompromised patients in a multi�profile hospital as high

as 80%. Infectious complications and prevention of infections is important in those patients and require additional analysis.
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нированным иммунодефицитом [3], дефектами сис�
темы комплемента [4]. Дефекты, возникающие вслед�
ствие каких�либо инфекций, состояний, заболеваний
или приема иммунодепрессантов называются вторич�
ными иммунодефицитами (например, при инфекции,
вызванной вирусом иммунодефицита человека [5],
при приеме ритуксимаба, метотрексата [6]).

Государственное бюджетное учреждение здра�
воохранения Свердловской области (ГБУЗ СО)
«Свердловская областная клиническая больница
№ 1» (Екатеринбург) – многопрофильное лечебное
учреждение, обладающее соответствующей матери�
ально�технической базой и высококвалифициро�
ванными медицинскими кадрами, в котором оказы�
вается высокотехнологичная медицинская помощь.
В практику данного медицинского учреждения
внедрены также трансплантационные методики –
доля иммунокомпрометированных пациентов с не�
обратимой стадией хронических заболеваний жиз�
ненно важных органов может достигать 80 % [7, 8].
У указанных лиц могут отмечаться повышенные
показатели не только восприимчивости к инфекци�
ям, в т. ч. нозокомиальным, но и заболеваемости
и смертности вследствие этих причин [9]. Кроме то�
го, иммунные нарушения могут различаться внутри
групп пациентов с иммунодефицитами по степени
и виду иммунного дефекта, режимам иммуносупрес�
сивной терапии (ИТ), возрасту и нутритивному ста�
тусу [10].

Для пациентов любого профиля в настоящее вре�
мя различаются следующие уровни ИТ [10]:
• высокий: наличие комбинированного ПИД (в т. ч.

тяжелого комбинированного иммунодефицита),
применение химиотерапии, период после транс�
плантации органа, прием системных глюкокор�
тикостероидов (сГКС) – ≥ 20 мг в сутки пред�
низолона или его эквивалента (≥ 14 дней) и / или
биологических иммунных модуляторов (блока�
торы фактора некроза опухоли�α или ритукси�
маб) [11]. К этой группе относится трансплан�
тация гемопоэтических стволовых клеток с про�
должительной иммуносупрессией;

• низкий: прием сГКС < 20 мг в сутки преднизо�
лона / эквивалента (≥ 14 дней), применение аль�
тернирующей схемы приема сГКС, прием таких
препаратов, как метотрексат, азатиоприн, мер�
каптопурин и др. [12].
Работа иммунологов должна быть направлена на

«иммунологическое сопровождение» данных паци�
ентов, в т. ч. подготовку и проведение вакцинации
против инфекций с целью их профилактики, прове�
дение аллерген�специфической иммунотерапии,
а также применение иммуноглобулинов как метода
иммуномодуляции у определенных категорий паци�
ентов.

В ГБУЗ СО «Свердловская областная клиничес�
кая больница № 1» (Екатеринбург), трансплантаци�
онные технологии внедрены в 1990 г., с тех пор вы�

полнено > 400 трансплантаций почки, а с 2005 г. –
> 100 трансплантаций печени; с 2006 г. – > 30 транс�
плантаций сердца.

В течение 20 лет осуществляется аутологичная
и аллогенная родственная трансплантация костного
мозга лицам с заболеваниями крови, а также при
рассеянном склерозе. За эти годы выполнено > 400
трансплантаций.

Актуальной задачей остается комплексный под�
ход к ведению пациентов в посттрансплантаци�
онном периоде с целью минимизации осложне�
ний, в первую очередь инфекционных1. Структура
осложнений в течение 1�го года после транспланта�
ции сердца, среди которых большую долю составля�
ют инфекционные, показана на рисунке.

Как видно из рисунка, инфекционные осложне�
ния на фоне ИТ развились почти у 1/3 пациентов
после трансплантации сердца. Эти показатели кор�
релируют с данными других исследований. Анализ
инфекционных осложнений в структуре заболеваемо�
сти лиц после трансплантации сердца свидетельст�
вует о преобладающей роли заболеваний органов
дыхания – доля пневмоний составляет 47,37 % [13].

По данным исследований, проведенных в Рос�
сийской Федерации, пневмококковая этиология
внебольничных пневмоний была подтверждена поч�
ти у 1/4 взрослых больных разных возрастных групп,
госпитализированных в стационар [14]. Бóльшую
часть болезней органов дыхания, вызванных пнев�
мококком, можно предупредить с помощью вакци�
нопрофилактики. По данным Всемирной организа�
ции здравоохранения показано, что специфическая
вакцинопрофилактика в разных странах является
наиболее доступным и экономичным способом вли�
яния на заболеваемость пневмококковой инфекци�
ей [15–17].

Целью данной работы являлась оценка показате�
лей в группах иммунокомпрометированных пациен�
тов многопрофильного лечебного учреждения ГБУЗ
СО «Свердловская областная клиническая больни�
ца № 1».

Материалы и методы

При помощи статистических и аналитических мето�
дов проведен анализ факторов риска развития забо�

1 Климушева Н.Ф. Трансплантация солидных органов: пути оптимизации и повышение эффективности: Дисс. … д�ра мед. наук.
М.; 2016.

Рисунок. Структура осложнений в течение 1�го года после транс�
плантации сердца (n = 32) 1

Figure. Spectrum of complications during 1 year after heart transplan�
tation (n = 32) 1
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леваний, причин заболеваемости, методов терапии,
профилактики и смертности по группам иммуно�
компрометированных пациентов с необратимой ста�
дией хронических заболеваний жизненно важных
органов разного профиля – лиц с ПИД (n = 111),
сахарным диабетом (СД), болезнью Крона (БК)
(n = 122), а также ожидающих трансплантации поч�
ки, реципиентов почки, наблюдаемых и получаю�
щих лечение в ГБУЗ СО «Свердловская областная
клиническая больница № 1».

Результаты и обсуждение

В таблице представлены несколько случаев ведения
иммунокомпрометированных пациентов разного
профиля, наблюдаемых и получающих и лечение
в отделениях ГБУЗ СО «Свердловская областная
клиническая больница № 1».

Представлено несколько случаев ведения имму�
нокомпрометированных пациентов разного профи�
ля, получающих и лечение в ГБУЗ СО «Свердлов�
ская областная клиническая больница № 1».

Пациенты с первичными иммунодефицитами

В настоящее время в Регистр ПИД Свердловской
области включены взрослые пациенты (n = 111).
Включение в Регистр осуществляется врачом аллер�
гологом�иммунологом [18]. В Регистре отмечаются
сведения о больном, нозологической форме ПИД,
дебюте заболевания, семейном анамнезе, основных
клинических и лабораторных симптомах болезни,
а также проводимой терапии и ее эффективности [19,
20]. Основную группу пациентов с ПИД составляют
лица с преимущественными дефектами антитело�
продукции – 86 (77,5 %); 20 (18,1 %) больных полу�
чают заместительную терапию стандартными имму�
ноглобулинами внутривенного применения [21].

Вакцинация рядом вакцин у пациентов с любым
ПИД может быть малоэффективна 2 [22–23] и даже
опасна вследствие врожденного иммунного дефек�
та [10, 23], поэтому должна осуществляться специа�
листами – аллергологами�иммунологами [24].

Так, пациенты с преимущественными дефекта�
ми антителопродукции, получающие регулярную
терапию стандартными иммуноглобулинами, могут
получать все инактивированные вакцины, но и им,
и лицам из их ближайшего окружения противопо�
казано назначение оральной полиомиелитной вак�
цины вследствие высокого риска возникновения
вакциноассоциированного полиомиелита [10, 23].
Другие живые вакцины (корь, краснуха) противопо�
казаны только пациентам с ПИД, но могут приме�
няться у лиц ближайшего окружения, т. к. вакцин�
ные штаммы этих вирусов не могут передаваться от
человека к человеку [24]. Живые бактериальные вак�

цины, такие как Bacillus Calmette–Guérin (БЦЖ),
оральная тифозная вакцина не могут быть назначе�
ны у пациентов с фагоцитарными дефектами, тогда
как живые вирусные вакцины могут применяться
у лиц с хронической гранулематозной болезнью,
врожденной или циклической нейтропенией [10].

Пациенты с сахарным диабетом

Согласно статистическим данным, заболеваемость
СД взрослых лиц Свердловской области, впервые
выявленных в 2014 г., составляет 11 875 случаев, из
них 552 случая – СД 1�го типа 3. Всего в области
142 тыс. больных СД, а инсулинозависимых – около

Таблица
Профиль иммунокомпрометированных пациентов,

наблюдаемых и получающих и лечение в отделениях
ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая 

больница № 1»
Table

Characteristics of immunocompromised patients
of Sverdlovsk State Regional Clinical Hospital No.1

Отделение Профиль иммунокомпрометированных 
пациентов

Аллергологии Тяжелые формы бронхиальной астмы 
и иммунологии и других заболеваний дыхательных путей

Получаемая ИТ

ПИД

Кардиологическое Включение в лист ожидания трансплантации 
сердца

Реципиенты сердца

Гастроэнтерологическое Терминальные стадии неопухолевых
заболеваний печени

Включение в лист ожидания трансплантации
печени

Реципиенты печени

Гематологическое Получаемая химиотерапия

Трансплантация костного мозга / гемопоэти3
ческих стволовых клеток в анамнезе

Лимфопролиферативные заболевания

Предстоящая плановая спленэктомия, 
состояние после спленэктомии

Ревматологическое Получаемая ИТ

Колопроктологическое Воспалительные заболевания кишечника

Получаемая ИТ

Диализный центр Терминальная стадия почечной недостаточ3
ности

Включение в лист ожидания трансплантации 
почки

Реципиенты почки

Нефрологическое Получаемая ИТ по поводу гломерулонефрита

Эндокринологическое СД и другие эндокринопатии

Неврологическое Получаемая ИТ по поводу рассеянного 
склероза, миастении, демиелинизирующих
заболеваний

Примечание: ИТ – иммуносупрессивная терапия; ПИД – первичный иммунодефицит;
СД – сахарный диабет.

2 Immune Deficency Foundation. IDF Medical Advisory Committee Resolution on Vaccination for Primary Immunodeficiency Patients on
Immunoglobulin Replacement Therapy. August 3, 2011.

3 Министерство здравоохранения Российской Федерации, Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития здраво�
охранения ФГБУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздра�
ва России. Заболеваемость взрослого населения России в 2014 году. Статистические материалы. Часть III. М.; 2015.
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30 тыс. 4. Основной причиной заболеваемости
и смертности при этом являются инфекции дыха�
тельных путей (ДП), в частности грипп и пневмо�
ния [25].

CД является фактором риска развития инфекций
ДП вследствие дефектов функций лимфоцитов, сни�
жения фагоцитарной возможности моноцитов, сла�
бого гуморального ответа [26]. Кроме того, риск раз�
вития инфекций ДП у больных СД увеличивается
при плохом контроле глюкозы крови, длительном
течении заболевания, наличии микроангиопатии,
в т. ч. в легочной ткани, легочной патологии [27].
Поэтому во многих странах существуют специаль�
ные руководства и программы иммунизации паци�
ентов с СД против гриппа и пневмококковой ин�
фекции [28–29]. Данные программы постепенно
включаются в стандарты ведения больных СД.

Пациенты, включенные в лист ожидания 
трансплантации почки, реципиенты почки

В разные годы в лист ожидания трансплантации
почки были включены от 80 до 200 больных с тер�
минальной стадией хронической почечной недоста�
точности. В качестве индукционной терапии интра�
операционно применялся солумедрол, а с 2003 г. –
моноклональные антитела (базиликсимаб и дакли�
зумаб). В послеоперационном периоде использу�
ются различные протоколы ИТ. Лечение кризов от�
торжения проводится с помощью пульс�терапии
солумедролом, а при ГКС�резистентных кризах на�
значаются антилимфоцитарный антиген, атгам, ти�
моглобулин.

При анализе причин летальных исходов после
трансплантации почки, проведенном в ГБУЗ СО
«Свердловская областная клиническая больница
№ 1», наиболее частой были инфекционные ослож�
нения (37,7 %), среди которых превалировала пнев�
мония (46,2 % всех инфекционных осложнений). Та�
ким образом, профилактика инфекций, в частности
вакцинация, является одним из приоритетных на�
правлений улучшения результатов трансплантации
почки 1.

Пациенты с болезнью Крона

На учете в ГБУЗ СО «Свердловская областная кли�
ническая больница № 1» состоят пациенты (n = 122)
с БК. При исследовании эпидемиологических осо�
бенностей БК в Свердловской области выявлено,
что под наблюдением врачей оказываются в основ�
ном лица со среднетяжелым и тяжелым течением за�
болевания. Так, тяжелое течение заболевания отме�
чалось в 52 (42,6 %), средней тяжести – в 43 (35,2 %),
легкое – в 27 (24,2 %) случаях. Распространенное по�
ражение желудочно�кишечного тракта (ЖКТ) на�
блюдалось у 28 (22,9 %), а поражение верхних отде�
лов ЖКТ – у 14 (11,4 %) больных. Осложнения БК

(наружные и внутренние свищи, инфильтрат брюш�
ной полости, абсцессы, стриктуры, кишечная не�
проходимость, анальные трещины, парапроктит,
кишечное кровотечение) установлены у 87 (71,3 %)
лиц с БК. Оперативное лечение проводилось в 49
(40,1 %) случаях. Для поддержания ремиссии БК
87 (71,3 %) пациентам назначена ИТ, а 16 (13,1 %) –
биологические препараты (ингибиторы фактора
некроза опухоли (антицитокиновая терапия)) [30].
В настоящее время проводится работа по оценке
возможностей профилактики инфекций ДП у боль�
ных указанной группы.

Заключение

По результатам изложенного сделаны следующие
выводы:
• в многопрофильном лечебном учреждении ГБУЗ

СО «Свердловская областная клиническая боль�
ница № 1» высока доля иммунокомпрометиро�
ванных пациентов разного профиля и с разными
дефектами иммунной системы;

• необходим анализ инфекционных осложнений
у таких пациентов;

• важной является профилактика инфекций у им�
мунокомпрометированных пациентов, в т. ч. пу�
тем проведения вакцинации.
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