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Резюме 

Цель. Обобщить и представить материалы о взаимодействии новой коронавирусной инфекции 
и опухолевых гематологических заболеваний. Осветить вопросы химиотерапии, как фактора, 
утяжеляющего состояние данных больных. 

Методика. Поиск релевантной литературы был проведен с сентября 2022 по февраль 2023 г. 
Для обеспечения наибольшего охвата опубликованных русскоязычных работ по интересующей 
нас теме были использованы ресурсы Gooole Академия, разбор клинических случаев, учебные 
пособия, клинические рекомендации. 

Результаты. Продемонстрированные данные свидетельствуют о том, что сочетание 
гемобластозов с коронавирусной инфекцией требует дальнейшего тщательного и углубленного 
изучения, так как эти больные представляют потенциальную опасность не только для себя, но и 
для окружающих, являясь своеобразным резервуаром для постоянной мутации вируса. 

Заключение. В ходе проведенного анализа литературы был подтверждён факт более тяжёлого 
течения Covid-19 у больных с гемобластозами в сравнении с другими патологиями. У таких 
больных чаще всего формируются запущенные формы, заканчивающиеся летальным исходом и 
связанные с ошибочной отменой химиотерапии. Таким образом, не следует отказываться от 
лечения, сделав выбор в пользу менее токсичных курсов ПХТ. Выделенные осложнения и 
факторы риска заболевания Covid-19 мало отличались от таковых при других злокачественных 
новообразованиях. 

Ключевые слова: Covid-19, коронавирусная инфекция, лейкозы, лимфомы, миеломы, опухоли 
крови 
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Abstract  

Objective. To summarize and present materials about the interaction of a new coronavirus infection 
and tumor hematological diseases. The authors highlight the issues of chemotherapy as a factor 
aggravating the condition of these patients. 

Methods. The search for relevant literature was conducted from September 2022 to February 2023. To 
ensure the greatest coverage of published Russian-language cases on the topic of interest we used 
Gooole Academy resources, analysis of clinical cases, textbooks, clinical recommendations. 

Results. The demonstrated data indicate that the combination of hemoblastosis with coronavirus 
infection requires further careful and in-depth study, because these patients pose a potential danger not 
only to themselves, but also to others, being a kind of reservoir for permanent mutation of the virus. 

Conclusions. In the course of the analysis of the literature, the fact of a more severe course of Covid-
19 in patients with hemoblastoses was confirmed in comparison with other pathologies. In such 
patients, advanced forms are most often formed, ending in death and associated with the erroneous 
cancellation of chemotherapy. Thus, one should not abandon treatment by opting for less toxic courses 
of PCTs. 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2023,  Т. 22, № 2 
 

155 

The complications we identified and risk factors for Covid-19 disease are of little difference from 
those for other malignant neoplasms. 

Keywords: Covid-19, coronavirus infection, leukemias, lymphomas, myelomas, blood tumors 

 

 

Введение 

Человечество на протяжении всего своего существования взаимодействует с многогранным 
микробным миром и одновременно подвергается риску возникновения огромного числа других 
заболеваний. Выделяют несколько вариантов такого взаимодействия: 1) микроорганизмы 
обуславливают развитие соматической патологии, влияют на тяжесть течения, особенности 
лечения и прогноз; 2) с другой стороны, наличие терапевтических заболеваний влияет на 
чувствительность к инфекционным агентам, тяжесть и исход. Согласно данным статистики, 
полученной с сайта «стопкоронавирус. РФ» по состоянию на 5 декабря 2022 г. в Смоленской 
области за сутки было госпитализировано 11 человек, 14 выздоровело, 1 погиб. В Москве 
соответственно 170, 932 и 15. Мы видим, что люди до сих пор продолжают погибать от данной 
инфекции. Но если раньше большая часть погибших получала неправильное лечение в силу 
недостаточного количества информации на тот момент, то что становится причиной гибели 
пациентов на сегодняшний день? Чтобы ответить на эти вопросы мы взяли за основу схему: 
«неинфекционные заболевания + коронавирусная инфекция = тяжёлое течение». Для полного 
раскрытия данной гипотезы наш взор упал на онкогематологических больных, как одних из 
самых уязвимых пациентов, находящихся в группе риска. 

Имеются научные подтверждения того, что: 1) инфекция Covid-19 протекает гораздо тяжелее у 
онкогематологических больных (в 2-3 раза чаще встречается тяжелое течение); 2) смертность у 
онкогематологических больных >20%; 3) пожилой возраст пациента является негативным 
фактором;  4) инфекции Covid-19 подвержены пациенты с любыми нозологиями, несколько 
чаще других при наличии острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) и НХЛ [31]. 

Цель исследования – обобщить и представить материалы о взаимодействии новой 
коронавирусной инфекции и опухолевых гематологических заболеваний. Осветить вопросы 
химиотерапии, как фактора, утяжеляющего состояние данных больных. 

 

Влияние коронавирусной инфекции на течение гемобластозов 
Лимфома – онкологическое заболевание, при котором источником злокачественного 
опухолевого роста становится лимфоидная ткань. По данным статистики на 2022 г. в России 
ежегодно диагностируется более 25 000 новых случаев заболевания лимфомами – это около 4% 
всех злокачественных опухолей. Заболеваемость лимфомой Ходжкина в России составляет 2,2 
случая на 100 000 населения в год [7]. Несмотря на редкую встречаемость лимфом у взрослых, 
в условиях пандемии коронавирусной инфекции, она представляет особую опасность, так как 
обуславливает тяжелое течение Covid-19 в 98% случаев, из них смертность составляет 31% 
[33]. Причиной высокого риска развития тяжелого течения коронавирусной инфекции у 
больных c лимфомой являются нарушения в иммунной системе, вызванные опухолевым 
процессом и проводимой химиотерапией [20, 22]. Для пациентов с другими видами 
злокачественных новообразований (рак толстой кишки, рак молочной железы, рак лёгких) не 
характерна иммуносупрессия, вызванная самим заболеванием, в основном она индуцирована 
только химиотерапией [13]. У данных пациентов развиваются вторичный глубокий 
иммунодефицит, лимфопения (0.2×109/л), длительная нейтропения III-IV степени [20, 22]. 

Основным осложнением в 70% случаев стали двухсторонняя полисегментарная пневмония с 
различным объемом поражения легочной ткани и цитокиновый шторм [24, 34]. В общей 
популяции данные осложнения также встречаются, но уже гораздо реже, в 20% случаев 
заболевания [4]. Отмечается, что летальность онкогематологических больных связана с 
прогрессированием симптомов острого респираторного дистресс-синдрома [35]. Также ОРДС 
является наиболее частым осложнениям и причиной смерти (28,6%) у пациентов с 
онкологической патологией других органов, за данным синдромом следовали тромбоэмболия 
легочной артерии (7,1%), септический шок (3,6%) и острый инфаркт миокарда (ОИМ) (3,6%) 
[8]. Ослабленный иммунитет и хроническая инфекция способствуют более быстрой эволюции 
вируса [14]. 

Таким образом, пациенты с лимфомой, в отличии от других онкобольных, имеют повышенную 
восприимчивость и относятся к группе особо тяжёлого течения к инфекции Covid-19, даже если 
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им не проводится химиотерапия в данный момент. Помимо этого сниженный иммунитет 
обуславливает более быструю эволюцию вируса, что делает имеющееся лечение менее 
эффективным и приводит к утяжелению течения [21]. В то же время в литературе имеются 
единичные сообщения о ремиссии и даже выздоровлении от лимфом после Covid-19, но в 
целом прогноз для онкологических больных гораздо хуже, чем у больных с Covid -19, но без 
опухолей [9]. 

Множественная миелома (ММ) – это злокачественная опухоль, морфологическим субстратом 
которой являются плазматические клетки, продуцирующие моноклональный иммуноглобулин 
[17]. Обычно это заболевание возникает у людей старше 60 лет, а средний возраст постановки 
диагноза – 70 лет. В таком случае можно предположить, что сам возраст может явиться 
дополнительной причиной тяжёлого течения Covid-19 [5]. В свою очередь, повышенная 
восприимчивость к инфекциям у пациентов с ММ является результатом взаимодействия трех 
основных факторов - варианта противоопухолевой терапии, возраста пациента и осложнений, 
напрямую связанных с воздействием опухоли на организм больного [6]. 

Иммунодефицит у таких пациентов объясняется и тем, что миеломные клетки обладают 
меньшей способностью вырабатывать антитела для борьбы с инфекциями. 
Ослабление/отсутствие ИО обуславливает и неэффективность вакцинации. Если пациентам 
выполнялась антилимфоцитарная терапия, то вакцинация от коронавируса должна быть 
проведена после восстановления числа лимфоцитов в соответствии с рекомендациями по 
проведению ТГСК и клеточной терапии. Больным с раком в таком случае рекомендуют вводить 
дополнительную дозу препарата [23]. Согласно клиническому случаю, описанному в статье 
(ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России) 
основным осложнением у данных больных является Двусторонняя полисегментарная вирусная 
пневмония, средней степени тяжести, ОДН 1-2 ст. [10]. Мы видим, что независимо от вида 
злокачественного новообразования или другого основного заболевания данное осложнение не 
является специфичным [4, 24, 34]. 

Таким образом, повышенная восприимчивость к тяжелым осложнениям Covid-19 объясняется 
иммуносупрессивным статусом, вызванным как непосредственно злокачественной опухолью, 
так и проводимым лечением. Среди пациентов, которые получали химиотерапию или 
оперативное лечение в пределах 30 дней до инфицирования SARS-CoV-2, риск тяжелых 
осложнений и смерти был максимальным – 75% [12]. 

Острый лимфобластный лейкоз – это гетерогенная группа клональных заболеваний системы 
крови, возникающих вследствие мутации в Т- или В-клетках- предшественницах [27]. Данное 
заболевание встречается в любой возрастной группе, однако больше характерно для детского 
возраста (60% случаев) [30]. У взрослых, наоборот, чаще встречаются миелоидные формы ОЛ в 
соотношении 6:1 [3]. Однако, согласно данным регистров, его ежегодная частота увеличивается 
с 0,39 случаев на 100 000 населения в возрасте 35-39 лет, до 2,1 случаев на 100 000 населения - 
в возрасте ≥85 лет [28]. Именно из-за такой тенденции прироста заболеваемости увеличивается 
смертность в возрастных группах от коронавирусной инфекции. Сочетание лейкемии и нового 
штамма коронавируса (SARS-CoV-2) приводит к крайне тяжелому течению заболевания, 
которое сопровождается дыхательной недостаточностью и присоединением вторичной 
инфекции (бактериальные, вирусные и грибковые), в результате которых развивается 
иммунодефицитное состояние и в большинстве случаев наступает летальный исход [11, 19, 31]. 

Согласно другому источнику, основным критическим фактором, связанным с тяжестью 
заболевания и смертностью, является лимфопения [29]. Подтверждением вышеизложенного 
может служить клинический случай: у больной с тяжёлым течением острого 
интерстициального пневмонита обнаружены лимфоцитопения, рост количества D-димера в 5 
раз, ферритина в 6 раз, концентрации СРБ в 3 раза (как следствие присоединения вторичной 
инфекции). Отмечалось снижение степени насыщения крови (сатурации) О2 до 91%, вплоть до 
острой дыхательной недостаточности, обусловленные развитием «цитокинового шторма». 
Появление признаков перегрузки правого желудочка, выявленные при ЭхоКГ-исследовании, и 
падение артериального давления могут считаться достаточным основанием для диагностики 
ТЭЛА и проведения тромболизиса [25]. 

Другой клинический случай успешного лечения инфекции Covid-19 в дебюте В-клеточного 
острого лимфобластного лейкоза свидетельствует о снижении частоты летальности при ОЛЛ и 
увеличении длительности персистирования вируса в организме (56 дней), которая обусловлена 
дисфункцией иммунной системы и в данном случае неправильно подобранном лечении [1]. 

Таким образом, несмотря на редкую встречаемость острого лимфобластного лейкоза среди 
взрослого населения, его сочетание с коронавирусной инфекцией несёт определённые риски 
для пациента, связанные с нарастанием осложнений, обуславливающих тяжёлое течение 
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заболевания, и возможное наступление летального исхода. Тактика лечения больных 
онкологическими заболеваниями, в том числе гемобластозами, в период пандемии должна 
подбираться индивидуально с оценкой потенциальной пользы и риска развития 
жизнеугрожающих осложнений. 

Хронический лимфолейкоз – это опухоль из малых В-лимфоцитов, характеризующаяся 
пролиферацией и накоплением аберрантных лимфоидных клеток в костном мозге, крови, 
лимфоидных тканях; критерием постановки диагноза является обнаружение абсолютного В-
клеточного лимфоцитоза в крови (>5×109/л моноклональных В-лимфоцитов) [18]. ХЛЛ 
является самым частым видом лейкоза у взрослых, его встречаемость в России составляет 4,5 
на 100000 случаев [16]. При этом имеет место корреляция с возрастом, так у лиц старше 80 лет 
частота составляет более 30 случаев на 100000 населения [2]. 

В литературе приводится много клинических случаев сочетания хронического лимфолейкоза и 
коронавирусной инфекции, в которых прослеживается тенденция тяжелого течения ХЛЛ с 
осложнениями и возможным длительным вирусовыделением [26]. Так, согласно исследованию 
Европейской исследовательской инициативы из 190 пациентов с ХЛЛ и подтвержденным в 
период с 28.03.2020 и 22.05.2020 диагнозом Covid-19 у 151 (79%) течение заболевания было 
тяжелым и ассоциированным с более пожилым возрастом (≥65 лет). При этом только 60 
(39,7%) пациентов с тяжелым течением Covid-19 получали терапию ХЛЛ на момент 
заболевания или в течение предыдущих 12 месяцев против 30 из 39 (76,9%) пациентов с легким 
течением Covid-19 [32]. 

Длительная способность к вирусовыделению у больных с хроническим лимфолейкозом 
обусловлена наличием ослабленного иммунитета. У некоторых больных Covid-19 возможно 
бессимптомное течение заболевания в силу неспособности организма вырабатывать АТ. Так у 
71-летней пациентки из города Керкленда, штат Вашингтон, коронавирусная инфекция из-за 
бессимптомного течения была выявлена лишь в результате длительного обследования и 
продолжалась на протяжении 105 дней – и 70 из них она оставалась заразной, несмотря на 
отсутствие симптомов. Иммунитет женщины был ослаблен из-за хронического лимфолейкоза 
(злокачественное лимфопролиферативное заболевание, при котором роль опухолевых клеток 
играют патологические В-лимфоциты, накапливающиеся в костном мозге, периферической 
крови и лимфатических узлах) и приобретенной гипогаммаглобулинемии (развивается 
вследствие дефицита В-клеток (В-лимфоцитов) в сочетании с уменьшением размера антител - 
иммуноглобулинов). Согласно результатам анализов крови, ее организм был не способен 
вырабатывать антитела.[38]. 

Помимо длительного пребывания вируса в организме возможна и его реинфекция в короткий 
промежуток времени. Согласно наблюдениям доцентов ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. 
В.И. Разумовского» пациентка 63 лет имела 2 положительных ПЦР-теста (июль 2020 г.,  
февраль 2021 г.) и в октябре 2020 SARS-CoV-2 не был идентифицирован, но по данным КТ 
ОГК (участки уплотнения лёгочной ткани в виде «матового стекла» с нечёткими неровными 
контурами, с участками консолидации лёгочной паренхимы, лёгочный рисунок усилен и 
сгущен за счет пневмосклеротического компонента) выставлен диагноз «Коронавирусная 
инфекция Covid-19, вирус не идентифицирован, средней степени тяжести. Осложнение: 
двусторонняя полисегментарная пневмония средней степени тяжести, дыхательная 
недостаточность I степени». Каждый раз после установления диагноза пациентка была 
госпитализирована в инфекционное отделение, откуда была выписана в результате 
наступившего улучшения на рентгенограмме [1]. 

Таким образом, сочетание хронического лимфолейкоза с коронавирусной инфекцией делает 
данных пациентов потенциально опасными для окружающих, так как чаще всего 
сопровождается бессимптомным течением заболевания и длительной способностью к 
вирусовыделению. Опасен Covid-19 и для самого больного ХЛЛ, поскольку в результате 
длительного пребывания в организме возможна его реинфекция в короткий промежуток 
времени в силу невозможности формирования иммунного ответа на вирус. 

В начале пандемии многим онкологическим пациентам не назначали даже снижающую 
иммунитет химиотерапию, опасаясь заражения и тяжелого течения коронавируса, но это 
привело к росту числа крайне запущенных форм. Однако, согласно результатам, Института 
экспериментальной медицины выявляется увеличение частоты инфекционных эпизодов Covid-
19 выше в группах больных, не получающих химиотерапию, чем в тех, которые получали ХТ 
Ибрутинибом, который обладает протективным действием против вирулентности коронавируса 
[36]. Другие авторы предлагают использовать Вемурафениб в качестве альтернативного 
препарата химиотерапии при коронавирусной инфекции у больных с лейкозом [37]. Однако, 
вопрос о продолжении химиотерапии у пациентов с гемобластозами остаётся открытым до сих 
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пор и требует дальнейшего изучения, как и вопрос лечения коронавирусной инфекции, для 
которой в настоящее время нет этиотропной и патогенетической терапии, обладающей 
доказанной эффективностью и безопасностью. [15] Клинические исследования препаратов 
проводятся и по сей день. 

 

Заключение 

В ходе проведенного анализа литературы был подтверждён факт более тяжёлого течения 
коронавирусной инфекции у больных с гемобластозами, в сравнении с другими патологиями. 
Сочетание гемобластоза и Covid-19 способствует, с одной стороны, развитию осложнений, 
приводящих к летальному исходу, а, с другой стороны, к бессимптомному течению. Самый 
высокий уровень смертности отмечается у больных с лимфомой, инфицированных SARS-CoV-
2 (примерно 37%), а пациентов с другими злокачественными новообразованиями 25% [13]. 

Выделенные нами основные факторы неблагоприятного прогноза течения (пожилой возраст, 
плохой соматический статус, рецидив или прогрессия гемобластоза, присоединение патогенной 
флоры) соответствуют факторам и других ЗНО. Иммунодефицит у данных больных обусловлен 
не только проводимой химиотерапией, но и основным заболеванием, в то время как у 
пациентов с другими злокачественными новообразованиями иммуносупрессия вызвана именно 
ХТ. А, имеющийся у данных больных иммунодефицит снижает и эффективность вакцинации. 
В описанных клинических случаях была замечена тенденция длительного персистирования 
вируса (SARS-CoV-2) в организме по результатам ПЦР-теста, которая приводит к его 
дальнейшей мутации и делает организм невосприимчивым к проводимой терапии. Всё это 
приводит к формированию запущенных форм коронавирусной инфекции, осложнённых 
дыхательной недостаточностью, ОРДС, лимфопенией, коагулопатией, и заканчивающихся, как 
правило летальным исходом. Также к утяжелению течения и летальному исходу приводит 
ошибочная отмена у данных больных химиотерапии. Именно поэтому всегда следует 
индивидуально оценивать риски проведения ХТ у пациентов с персистирующей 
коронавирусной инфекцией и при необходимости корректировать тактику 
химиотерапевтического лечения в сторону выбора менее токсичных курсов ПХТ. 
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