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РЕЗЮМЕ. В период пандемии COVID-19 высокая заболеваемость оказала влияние на 
лечение пациентов с различными хроническими заболеваниями, такими как онкологиче-
ские и другие сопутствующие заболевания, в первую очередь на пожилых людей. Во вре-
мя пандемии онкологические больные сталкиваются с большими проблемами вследствие 
того, что в этой категории выше риск прогрессирования и тяжелого течения инфекции 
и, в конечном итоге, летальности. Не все типы со́лидного рака и онкогематологических 
заболеваний одинаково влияют на прогноз у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2. 
Полученные данные противоречивы, механизмы разнонаправленных взаимодействий 
практически не изучены. С одной стороны, COVID-19 отрицательно влияет на онкологи-
ческих больных, так как иммунитет ослабляется, с другой — иммуносупрессивное состо-
яние, присущее онкологическим заболеваниям, исключает цитокиновый шторм, который 
предопределяет полиорганную недостаточность и летальность пациентов с COVID-19. 
Большинство специалистов констатировали, что фактором прогрессирования COVID-19 
до тяжелых форм и летального исхода является не столько сам злокачественный про-
цесс, сколько противоопухолевая цитотоксическая химиотерапия в течение нескольких 
последних месяцев перед заражением коронавирусом SARS-CoV-2, которая ухудшает 
соматический статус пациентов, повышает восприимчивость и подавляет сопротивля-
емость инфекциям. Полная вакцинация против SARS-CoV-2 значимо снижает риски и 
увеличивает выживаемость онкологических пациентов с COVID-19, однако летальность 
остается высокой. Эта группа пациентов должна всегда быть в приоритете всех видов 
профилактической защиты. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, коронавирус SARS-CoV-2, онкологические 
заболевания, сопутствующие заболевания, рак, иммунитет, противоопухолевая терапия, 
цитотоксическая химиотерапия, вакцинация против SARS-CoV-2
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ABSTRACT. The COVID-19 pandemic has affected the entire global healthcare system. The 
rising incidence of COVID-19 and the shortage of medical resources and healthcare workers in 
hospitals have impacted the treatment of people with various chronic diseases such as cancer and 
other comorbidities, especially the elderly. During the COVID-19 pandemic, cancer patients face 
greater challenges as they have a higher risk of progression and severe infection and, ultimately, 
mortality. Not all types of solid cancer and hematological malignancies have the same impact 
on the prognosis of patients infected with the SARS-CoV-2 coronavirus. The available data 
are extremely contradictory; the mechanisms of multidirectional interactions are practically 
not studied. On the one hand, COVID-19 negatively affects cancer patients because they have 
a weakened immune system, and on the other hand, the immunosuppressive state inherent in 
cancer excludes the cytokine storm, which predetermines multiple organ failure and mortality in 
patients with COVID-19. Most experts have stated that the factor in the progression of COVID-19 
to severe forms and death is not so much the malignant process itself, but antitumor cytotoxic 
chemotherapy during the last few months before infection with the SARS-CoV-2 coronavirus, 
which worsens the somatic status of patients, increases susceptibility and suppresses resistance to 
infections. Full vaccination against SARS-CoV-2 significantly reduces the risks and increases the 
survival rate of cancer patients with COVID-19, but mortality remains high. Therefore, this group 
of patients should always be the priority for all types of preventive protection.

KEYWORDS: COVID-19, coronavirus SARS-CoV-2, oncological diseases, concomitant 
diseases, cancer, immunity, antitumor therapy, cytotoxic chemotherapy, vaccination against 
SARS-CoV-2

ния подчеркивают влияние коморбидности на 
прогрессирование болезни и летальность [2].

Пациенты с COVID-19 и сопутствующими 
заболеваниями, особенно пожилого возраста, 
имеют более высокий риск тяжелых ослож-
нений и летальности. Рак является одним 
из самых распространенных заболеваний и 
наиболее частой коморбидностью, связанной 
с тяжелым течением COVID-19 [3]. Данные 
показывают, что летальность от COVID-19 ча-
сто связана с раком и его лечением. В много-
факторных моделях злокачественные опухоли 

ВВЕДЕНИЕ

Как показывают оценки избыточной ле-
тальности, в результате пандемии COVID-19 
в мире скончалось 18,2 миллионов человек 
[1]. Вирус вызывает различные степени за-
болевания у разных групп пациентов, однако 
ясной картины факторов, влияющих на тя-
жесть COVID-19, клинические исследования 
не дают. Тяжесть заболевания определяется 
состоянием пациентов, и многие исследова-
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рассматриваются как прогностические фак-
торы риска смерти среди пациентов, инфи-
цированных SARS-CoV-2, наряду с другими 
факторами (возраст, пол, отсутствие вакци-
нации, деменция и сердечная недостаточ-
ность) [4].

В начале пандемии исследование большой 
китайской когорты показало, что пациенты 
с уже существующими заболеваниями име-
ли более высокий риск смерти, причем 5,6% 
случаев смерти приходилось на онкологию 
[5]. Среди первичных опухолей у пациентов 
с COVID-19 наиболее распространенным был 
рак легких, за ним следовали рак мочеполо-
вой системы, колоректальный и гематологи-
ческие опухоли. У 4,8% пациентов было диа-
гностировано более одной опухоли [6].

ВЛИЯНИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ КОМОРБИДНОСТИ 
НА РАЗВИТИЕ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ COVID-19

Восприимчивость к инфекции. Иммуно-
супрессивное состояние, вызванное злокаче-
ственными новообразованиями и противора-
ковыми методами лечения, определяет то, что 
пациенты с онкологическими заболеваниями 
более восприимчивы к инфекциям. Это повы-
шает риск заражения COVID-19. По данным 
Национального клинического центра респи-
раторных болезней, распространенность он-
кологии среди пациентов с COVID-19 состав-
ляет 1%, что выше, чем в целом в Китае [7]. 
Наиболее часто встречается рак легких.

25% пациентов с онкологией перенесли 
химиотерапию или операцию в месяц перед 
диагнозом COVID-19, другие находились в 
ремиссии после первичной резекции. Иссле-
дование показало, что у пациентов с раком 
риск тяжелого течения COVID-19 выше. По-
добные результаты наблюдались при опре-
делении тяжелых осложнений. Пациенты, 
перенесшие химиотерапию или операцию в 
предыдущем месяце, имели больший риск 
клинически тяжелых событий после учета 
других факторов, таких как возраст и сопут-
ствующие заболевания.

Больные  раком легких не отличались по 
риску тяжелых осложнений от пациентов с 
другими типами рака. Состояние онкологи-
ческих пациентов ухудшалось быстрее, чем у 
пациентов без рака, что указывает на необхо-
димость жестких мер защиты для пациентов 
с раком и их более интенсивного наблюдения 
при инфицировании SARS-CoV-2, особенно у 
пожилых людей и тех, кто имеет сопутствую-
щие заболевания [7].

Рак легких. Вероятность возникновения 
(OR) тяжелой формы COVID-19 у пациентов 
с раком легких составила 2,24 [8]. Частота 
рака легких была выше в когорте с COVID-19, 
чем в когорте сопоставимых по демографиче-
ским показателям здоровых людей [9]. У па-
циентов с COVID-19 и раком легких наблю-
дались значительно более высокие частоты 
сопутствующих заболеваний легких: астмы 
и хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ), чем у пациентов с COVID-19 без 
рака легких [8]. Рак легких является потенци-
альным фактором риска, особенно у пожилых 
[10]. Американские исследователи показыва-
ют, что общий уровень внутрибольничной ле-
тальности среди 12 895 госпитализированных 
пациентов с COVID-19 и сопутствующими 
заболеваниями старше 45 лет, представлен-
ных в 9 исследованиях, составил 14%. Среди 
основных заболеваний значительное влияние 
на течение COVID-19 оказывают злокаче-
ственные новообразования грудной клетки. 
Летальность пациентов со злокачественными 
новообразованиями грудной клетки состави-
ла 27% [2]. 

J. Rogado и соавт. [10] ретроспективно 
проанализировали 1878 медицинских карт го-
спитализированных пациентов с COVID-19 и 
показали значительное увеличение летально-
сти у больных раком легких с COVID-19 по 
сравнению со всеми пациентами с COVID-19. 
В этой группе пациентов наблюдается повы-
шенная частота тяжелых инфекционных сим-
птомов и летальности. 52% пациентов с раком 
легких умерли по сравнению с 10% пациен-
тов без рака. Наиболее частым гистологиче-
ским диагнозом был немелкоклеточный рак 
легкого. Комбинированное лечение гидрок-
сихлорохином и азитромицином улучшает 
исход COVID-19 у пациентов с раком легких, 
уменьшая количество случаев смерти пациен-
тов, получавших это лечение, до 17% [10]. 

Крупнейшее исследование типа «случай–
контроль» проведено для сравнения доли па-
циентов с раком легких в когорте COVID-19 
с контрольной когортой здоровых лиц, со-
поставимой по возрасту и полу. Доля боль-
ных раком легких была значительно выше в 
когорте пациентов с COVID-19, чем в конт-
рольной когорте. Среди пациентов когорты 
с COVID-19 у больных раком легких чаще 
наблюдалось тяжелое течение COVID-19, 
которое характеризуется респираторным ди-
стресс-синдромом, в сравнении с пациентами 
без рака легких. Более тяжелое клиническое 
течение требовало таких вариантов лече-
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ния, как кислородная терапия. Летальность 
у больных раком легких с COVID-19 также 
превышает летальность пациентов без рака 
легких [8]. 

Хотя новые методы лечения COVID-19 и 
вакцины против коронавируса SARS-CoV-2 
значительно снизили заболеваемость и ле-
тальность, пациенты с торакальным раком 
остаются крайне уязвимыми [11]. В этой 
группе отмечен один из самых высоких по-
казателей осложнений и смерти пациентов с 
раком и COVID-19. На ранней стадии пан-
демии специализированные международ-
ные регистры CCC19 (COVID-19 and Cancer 
Consortium Registry) и TERAVOLT (Thoracic 
Cancers International COVID-19 Collaboration) 
по исследованию воздействия COVID-19 
на пациентов с раком и пациентов со злока-
чественными новообразованиями грудной 
клетки, соответственно, предоставили дан-
ные о прогностических факторах, связанных 
с тяжестью течения COVID-19 и летально-
стью [12]. Для изучения влияния новых ви-
дов противораковой терапии на клинический 
исход COVID-19 у пациентов с торакальным 
раком A.A. Kulkarni и соавт. [13] использова-
ли данные Консорциума по COVID-19 и раку 
(CCC19) о 927 пациентах с торакальным ра-
ком и COVID-19. Многофакторный анализ 
установил, что применение цитотоксической 
химиотерапии в течение последних трех меся-
цев до постановки диагноза COVID-19 было 
единственным методом лечения, достоверно 
связанным с тяжестью течения, но не влия-
ло на 30-дневную летальность. С более вы-
сокой степенью тяжести COVID-19 связаны 
также общесоматический статус ≥2 (OR 4,9) 
по шкале ECOG (пятибалльная шкала оценки 
общего состояния онкологического больно-
го 0–4 Eastern Cooperative Oncology Group) 
и активный и прогрессирующий статус рака 
(OR 4,5). Авторы наблюдали высокую общую 
летальность среди пациентов с торакальным 
раком и COVID-19 на уровне 30%, сопоста-
вимую с летальностью в других больших 
когортах пациентов с торакальным раком и 
COVID-19 [12, 14]. Результаты исследова-
ния A.A. Kulkarni и соавт. [13] согласуются 
с данными других исследований, в которых 
только недавнее применение химиотерапии, 
используемой отдельно или в комбинации с 
любым другим методом лечения, а также им-
мунотерапии и таргетной терапии значимо 
связано с повышенной тяжестью COVID-19, 
но не оказало заметного влияния на 30-днев-
ную летальность COVID-19 [12, 15]. В этом 

контексте следует отметить, что у 80% паци-
ентов COVID-19 диагностирован до января 
2021 года, что отражает непропорционально 
большее влияние вируса SARS-CoV-2 на ран-
ней стадии пандемии, а также роль последу-
ющего открытия новых методов лечения этой 
инфекции [13]. Об этом же свидетельствует 
американское исследование, опубликован-
ное в 2020 году, показывающее, что часто-
та рака у пациентов с COVID-19 — 5,4%, у 
умерших — 7,7%, у выживших — 5,2% [16]. 
Таким образом, соматический статус и статус 
рака были наиболее сильными предикторами 
тяжелого течения COVID-19 и 30-дневной ле-
тальности от всех причин.

Онкогематологические заболевания. Рас-
пределение случаев по типу первичной опу-
холи показало более высокую частоту гемато-
логических опухолей среди онкологических 
пациентов с положительным результатом те-
ста на SARS-CoV-2 по сравнению с неинфи-
цированной группой, где чаще встречался рак 
легких [6]. 

У пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями сохраняется повышенный 
риск тяжелого течения COVID-19, несмо-
тря на вакцинацию и ревакцинацию [17–19]. 
Цитотоксическая химиотерапия и иммуно-
депрессанты, которые используются при ле-
чении лимфом, лейкозов и миелоидных зло-
качественных заболеваний, также связаны 
с повышенной частотой тяжелого течения 
COVID-19. Как показал метаанализ исследо-
ваний, посвященных злокачественным ново-
образованиям, все типы онкогематологиче-
ских заболеваний и со́лидного рака связаны 
с повышенным риском прорывной инфекции 
COVID-19. У вакцинированных пациентов 
с иммунодефицитом был значительно более 
высокий риск тяжелых исходов в сравнении 
с иммунокомпетентным контролем [20]. Наи-
более высокая доля тяжелой прорывной ин-
фекции COVID-19 наблюдалась у пациентов 
с миелодиспластическим синдромом [21]. 

В исследовании S.T. Anand и соавт. [22] 
типа «случай–контроль», включавшем 6122 
вакцинированных против COVID-19 пациен-
тов с онкогематологическими заболеваниями 
и инфекцией SARS-CoV-2, у 1301 пациента 
(21,3%) развилась тяжелая форма COVID-19. 
С повышенным риском развития тяжелой 
формы COVID-19 связаны дополнительные 
коморбидности, противоопухолевое лече-
ние и возраст. Сопутствующие заболевания 
(OR 1,35) и лечение противоопухолевыми или 
иммуносупрессивными препаратами (OR 2,3) 
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ассоциированы с более высоким риском раз-
вития тяжелых форм COVID-19, тогда как ре-
вакцинация играет защитную роль (OR 0,7). 
Тяжелая форма наблюдалась у 8% пациентов, 
принимавших противовирусные препараты, 
и у 25% без такого лечения. Пероральные 
противовирусные препараты стали широ-
ко применяться с марта 2022 года, в связи с 
чем в этот период прогрессирование до тяже-
лой формы COVID-19 наблюдалось только у 
4% пациентов с инфекцией SARS-CoV-2. Рас-
пространенность тяжелой формы COVID-19 
среди пациентов с SARS-CoV-2 остается вы-
сокой у пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями, несмотря на вакцинацию, 
и связана с комбинацией факторов, ассоци-
ированных и не ассоциированных со злокаче-
ственным процессом [22]. 

Кардиологические осложнения COVID-19, 
связанные с раком. Противоопухолевая те-
рапия может быть рискованной и привести 
пациентов с вирусной инфекцией к большей 
склонности к кардиотоксичным побочным эф-
фектам. А. Gupta и соавт. [3] описали возмож-
ный сценарий развития сердечно-сосудистых 
осложнений COVID-19 у выживших после 
рака как синергический провоспалительный, 
проапоптотический и прооксидантный эф-
фект повреждения миокарда противораковой 
терапией, который делает пациентов более 
уязвимыми к SARS-CoV-2. В таких ситуаци-
ях противораковые терапевтические средства 
могут привести к кардиомиопатии и другим 
тяжелым осложнениям [23]. Например, ком-
бинированная терапия с использованием 
специфических противоопухолевых средств 
и ингибиторов иммунных контрольных точек, 
увеличивает распространенность миокардита 
у онкологических больных по сравнению с 
монотерапией ниволумабом с 0,06 до 0,27% 
(p <0,001) [3].

Противораковые препараты на основе пла-
тины, гормональная терапия тамоксифеном, 
анти-VEGF терапия, иммуномодуляторы, 
ингибиторы протеинкиназ, ингибиторы про-
теасом увеличивают риск у онкологических 
больных из-за усиленной коагуляции и инги-
бирования фибринолиза во время заражения 
SARS-CoV-2. Гиперактивация цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов и NK-клеток как вторич-
ное воспалительное состояние у пациентов с 
COVID-19 может вызвать развитие миокар-
дита и венозной тромбоэмболии и привести 
к смерти, связанной с COVID-ассоциирован-
ным острым респираторным дистресс-син-
дромом (ОРДС). Противораковая терапия 

может усугубить повреждения, вызванные 
внутрисосудистым свертыванием крови у 
пациентов с COVID-19, тогда рекомендуют 
низкомолекулярные гепарины для лечения 
пациентов в критическом состоянии наряду с 
тромбопрофилактикой [24].

У пациентов с вирусной инфекцией про-
тивораковая терапия повышает риск развития 
аритмии, вызванной удлинением интервала 
Q–T. Помимо нарушений сердечного ритма, у 
онкологических больных с COVID-19 может 
развиться перикардит, тампонада перикарда 
[25]. Некоторые виды рака и противораковые 
препараты вызывают миоперикардит у па-
циентов с активным раком или получающих 
противораковое лечение, перенесших инфек-
цию SARS-CoV-2, который может проявлять-
ся тампонадой перикарда [26]. 

Саркома мягких тканей. Саркомы мяг-
ких тканей (СМТ) представляют собой ге-
терогенную группу опухолей, в которую по 
классификации Всемирной организации здра-
воохранения входят более 80 подтипов [27]. 
В настоящее время имеются ограниченные 
данные о влиянии COVID-19 на пациентов 
с СМТ, а также о влиянии вакцин против 
SARS-CoV-2 и недавней химиотерапии на за-
болеваемость и летальность от COVID-19 в 
этой популяции. Основой лечения пациентов 
с СМТ является мультимодальное использо-
вание хирургической, лучевой и химиотера-
пии. Системная химиотерапия, применяемая 
в лечении локализованного и распространен-
ного СМТ, связана с нейтропенией и повы-
шенным риском инфекции [28], повышенной 
заболеваемостью и летальностью COVID-19 
и сниженной иммуногенностью вакцин про-
тив вируса SARS-CoV-2 [29].

Для изучения воздействия COVID-19 на 
пациентов с СМТ В. Vincenzi и соавт. [30] 
выполнили субанализ европейского реестра 
OnCovid (NCT04393974). В исследование 
были включены 97 пациентов с СМТ. Наибо-
лее частыми первичными очагами опухолей 
были брюшная полость и гинекологический 
тракт. Средний возраст на момент постанов-
ки диагноза COVID-19 составил 56 лет, при 
этом 67% были в возрасте менее 65 лет. Ци-
тотоксическую химиотерапию в течение 4 не-
дель до заболевания COVID-19 получали 37% 
пациентов. Вакцинированные пациенты про-
демонстрировали уменьшение заболеваемо-
сти COVID-19 и летальности по сравнению с 
невакцинированными пациентами. Пациенты 
с COVID-19, получавшие химиотерапию в 
течение 4 недель инфекции, имели сопоста-
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вимые показатели летальности, госпитали-
зации, частоты осложнений и потребности в 
кислородной терапии по сравнению с теми, 
кто не получал противораковую терапию. 
Так, недавнее воздействие химиотерапии 
не влияет на заболеваемость и летальность 
от COVID-19, а вакцинация против SARS-
CoV-2 обеспечивает защиту от неблагопри-
ятных исходов COVID-19 в этой популяции 
пациентов. Данная когорта больных СМТ не 
характеризуется повышенной уязвимостью к 
COVID-19.

Летальность и все показатели тяжести 
COVID-19 продемонстрировали тенденцию 
к улучшению на всех этапах пандемии. По-
казано существенное уменьшение 28-днев-
ной летальности, частоты госпитализации, 
осложнений и потребности в кислородной 
терапии в последовательных фазах панде-
мии, а также улучшение исходов COVID-19 
у полностью вакцинированных пациентов. 
Эти результаты напоминают отчеты по дру-
гим подтипам рака об общем улучшении, 
наблюдаемом у всей онкологической попу-
ляции [31], и подтверждают эффективность 
вакцин против SARS-CoV-2 даже у пациентов 
с СМТ [32]. Исследование не выявило зна-
чимых взаимодействий между недавней хи-
миотерапией и заболеваемостью и летально-
стью от COVID-19 в исследуемой популяции. 
Противораковую терапию можно безопасно 
назначать пациентам с СМТ [30]. Аналогич-
ный анализ когорты пациентов с саркомой из 
реестра CCC-19, выполненный M.J. Wagner и 
соавт. [33], выдал низкую 30-дневную леталь-
ность на уровне 8%, однако авторы описали 
пик летальности среди пациентов с саркомой 
костей и выделили пожилой возраст, плохой 
соматический статус, недавнюю противо-
опухолевую терапию и наличие метастазов в 
легких в качестве предикторов повышенной 
тяжести COVID-19. Улучшение всех исходов 
COVID-19 с течением времени, эффективная 
вакцинация и отсутствие значимого влияния 
недавней химиотерапии на заболеваемость и 
летальность поддерживают безопасное возоб-
новление непрерывного онкологического ле-
чения пациентов с СМТ. Уровень 28-дневной 
летальности в 12,5%, зарегистрированный в 
фазе Omicron, указывает на необходимость 
продолжать продвижение кампании по имму-
низации пациентов с СМТ [30].

Другие виды рака. Во многих странах 
неэкстренные хирургические процедуры для 
некоторых пациентов с раком, например, с ра-
ком молочной железы (РМЖ), были замене-

ны альтернативными неоадъювантными си-
стемными методами лечения. В исследовании 
Е. Di Lena и соавт. [34] пациентки с наиболее 
распространенным, но наименее агрессив-
ным подтипом РМЖ ER+ (экспрессирующим 
рецептор эстрогена) получили курс лечения 
неоадъювантными ингибиторами ароматазы, 
снижающими уровень эстрогенов в организ-
ме. При применении ингибиторов ароматазы 
рост опухолевых клеток замедляется или оста-
навливается. При множественном регресси-
онном анализе использование неоадъювант-
ной эндокринной терапии ассоциировалось 
со значительно сниженным (ОR 0,16) риском 
роста опухоли. Это подтверждает гипотезу о 
том, что неоадъювантная эндокринная тера-
пия оказывает защитный эффект у пациентов, 
останавливая прогрессирование опухоли. Во 
время пандемии необходимо было выяснить, 
сохраняется ли этот эффект у инфицирован-
ных коронавирусом SARS-CoV-2 пациенток 
с РМЖ, который в настоящее время являет-
ся причиной самого большого числа смертей 
среди женщин [35]. 

Неоадъювантная химиотерапия является 
важнейшим компонентом комплексного лече-
ния локально распространенного РМЖ, инди-
видуализированным в зависимости от ответа. 
Однако большое количество пациенток, полу-
чавших это лечение, заразились коронавиру-
сом SARS-CoV-2. Отсутствуют международ-
ные стандарты лечения пациентов с РМЖ и 
рекомендации по неоадъювантной химиоте-
рапии во время пандемии. Т. Ма и соавт. [36] 
провели специальное исследование по срав-
нению результатов неоадъювантной химио-
терапии у инфицированных коронавирусом 
SARS-CoV-2 (n=119) и неинфицированных 
(n=236) пациенток с РМЖ. Группы не отли-
чались по статусу вакцинации против SARS-
CoV-2. Между инфицированными и неинфи-
цированными группами больных РМЖ не 
выявлено значимых различий в показателях 
полного патологического ответа, определяе-
мого как отсутствие инфильтрирующих опу-
холевых клеток в первичных очагах молоч-
ной железы и подмышечных лимфатических 
узлах. После полного курса неоадъювантной 
химиотерапии функциональная оценка тера-
пии РМЖ (p <0,001) была ниже, чем в неин-
фицированной. При своевременном лечении 
SARS-CoV-2 не влияет на эффективность 
неоадъювантной химиотерапии. Но SARS-
CoV-2 значительно ухудшает физическое, 
эмоциональное и функциональное состояние 
пациентов, получающих неоадъювантную 
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химиотерапию. Именно поэтому, помимо 
оценки эффективности лечения, если неоадъ-
ювантная химиотерапия проводится во время 
пандемии, необходимо выявлять и контроли-
ровать психологические проблемы пациентов 
для улучшения качества жизни [36].

Е. Kocsmár и соавт. [6] изучали связь ин-
фекции SARS-CoV-2 и ее осложнений с раком 
и роль COVID-19 в смерти онкологических 
пациентов в большой серии аутопсий. В ре-
троспективном исследовании типа «случай–
контроль» они анализировали летальность 
двух распространенных типов злокачествен-
ных со́лидных опухолей, колоректального 
рака (КРР) и РМЖ с использованием ано-
нимных медицинских данных 100 пациентов, 
у которых одновременно были рак и инфек-
ция SARS-CoV-2. Течение COVID-19 было 
менее тяжелым у онкологических больных, 
включая значительно более низкую частоту 
вирусной и бактериальной пневмонии, кото-
рая чаще возникала как сопутствующее забо-
левание или как SARS-CoV-2-позитивность 
без вирусного заболевания. Положительный 
результат теста на SARS-CoV-2 чаще наблю-
дался в неметастатических, чем метастатиче-
ских случаях рака, а также в определенных 
типах опухолей. COVID-19 чаще оказывался 
фатальным у пациентов, проходивших ак-
тивную противораковую терапию. Авторы 
установили, что злокачественная опухоль и/или 
противоопухолевое лечение является более 
важным фактором летальности, чем вирус-
ное заболевание. Течение COVID-19 у он-
кологических больных было более мягким 
и сбалансированным, что связано, вероятно, 
с относительно подавленным иммунитетом, 
исключающим развитие цитокинового штор-
ма [6]. Противоречивая связь между раком и 
COVID-19 может быть объяснена изменени-
ями иммунометаболических путей, которые 
пересекаются у пациентов с инфекционными 
и неопластическими заболеваниями, присут-
ствующими одновременно. Например, акти-
вация макрофагов играет ключевую роль в 
прогрессировании обоих заболеваний. Од-
нако цитокиновый шторм, наблюдаемый при 
COVID-19, вызывают макрофаги фенотипа 
M1, в то время как за противоопухолевый им-
мунный ответ отвечают макрофаги противо-
воспалительного фенотипа M2 [37]. 

У пациентов с раком, инфицированных 
SARS-CoV-2, как вирусная, так и бакте-
риальная пневмония встречались значи-
тельно реже по сравнению со случаями без 
рака, и у большей доли пациентов с раком 

была инфекция SARS-CoV-2 без развития 
COVID-19. COVID-19 чаще играл прямую 
роль в смерти неонкологических пациентов. 
Отдаленные метастазы чаще наблюдались у 
SARS-CoV-2-отрицательных онкологических 
пациентов. COVID-19 не влияет на леталь-
ность онкологических пациентов с периопе-
рационным статусом (OR 0,17). Напротив, у 
пациентов, проходящих противоопухолевую 
терапию, COVID-19 участвует в цепочке со-
бытий, ведущих к смерти (OR 4,8) [6]. 

Фундаментальный вывод других опубли-
кованных исследований подтверждает, что ле-
тальность, связанная с COVID, в целом выше 
среди онкологических больных, чем в общей 
популяции соответствующего возраста [38, 
39]. В канадском исследовании S.M. Hosseini-
Moghaddam и коллеги наблюдали повышен-
ный риск заражения SARS-CoV-2, госпита-
лизации и смерти у лиц с гематологическими 
злокачественными новообразованиями по 
сравнению с общей популяцией, в то вре-
мя как у пациентов с со́лидными опухолями 
риск заражения SARS-CoV-2 был ниже, но 
повышен риск госпитализации и смерти, чем 
у лиц с гематологическими опухолями [38]. 
Однако в американском исследовании, изу-
чавшем пациентов с диагнозом COVID-19, 
M. Chavez-MacGregor и соавт. обнаружили, 
что у онкологических пациентов с недавним 
лечением рака и COVID-19 был повышенный 
риск неблагоприятных исходов, а у пациентов 
без недавнего лечения рака были такие же ис-
ходы, как у неонкологических пациентов [40]. 
Более высокий риск госпитализации и смерти 
наблюдался у пациентов, недавно прошед-
ших активную противораковую терапию. Не-
давняя химиотерапия и химиоиммунотерапия 
связаны с повышенной летальностью пациен-
тов, инфицированных SARS-CoV-2 [6]. 

Согласно данным, полученным в венгер-
ской популяции по двум типам со́лидных 
опухолей, среди инфицированных женщин 
пациентки с РМЖ имели значительно более 
низкий риск смерти, чем инфицированная 
популяция, не страдающая РМЖ. Напротив, 
летальность пациентов с КРР, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, значительно выше, чем у 
инфицированных пациентов без КРР [6]. По 
сравнению с лицами с локализованным со́-
лидным раком пациенты с диссеминирован-
ным заболеванием чаще нуждались в искус-
ственной вентиляции легких и имели худшие 
показатели выживаемости [40]. Кроме того, 
Е. Kocsmár и соавт. [6] не обнаружили связи 
между статусом распространения опухоли 
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и тем, способствовал ли COVID-19 смерти 
пациента. Таким образом, на основе популя-
ционных данных невозможно сделать общий 
вывод относительно летальности пациентов с 
разными типами рака, инфицированных коро-
навирусом SARS-CoV-2.

ВАКЦИНАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Пациенты, пережившие рак, имели прио-
ритет для вакцинации против COVID-19 из-за 
ослабления их иммунной системы, связанно-
го с раком и/или его лечением. Националь-
ная служба здравоохранения США собрала 
данные о пациентах с онкологическими за-
болеваниями и без них по вопросам инфи-
цирования, симптоматики COVID-19 и вак-
цинации против COVID-19 [41]. Выжившие 
после рака с большей вероятностью получили 
2 дозы вакцины или более против COVID-19 
и с одинаковой вероятностью имели исто-
рию COVID-19 по сравнению со взрослыми, 
не имевшими рак в анамнезе. У переживших 
рак после заражения с большей вероятностью 
развивались симптомы от умеренной до тяже-
лой степени по сравнению со взрослыми без 
онкологического анамнеза. Данные 2022 года 
показали, что у перенесших рак чаще наблю-
дались длительные симптомы COVID-19, чем 
у лиц без онкологического анамнеза. По срав-
нению с 2021 годом у выживших после рака в 
2022 году был более высокий уровень вакци-
нации, больше случаев инфекции COVID-19 
и меньше случаев со среднетяжелыми и тя-
желыми симптомами после заражения. Наи-
более высокий уровень заражения COVID-19 
среди выживших после рака был у лиц с ра-
ком крови в анамнезе и диагнозом рака более 
чем за 5 лет до инфекции. У лиц, перенесших 
рак недавно, наблюдался более низкий уро-
вень инфицирования COVID-19, чем у тех, у 
кого с момента диагноза рака прошло более 
5 лет из-за более строгих мер профилактики 
и защиты или лучше восстановившегося им-
мунитета [42]. 

В другом исследовании, выполненном в 
США, были получены аналогичные результа-
ты [43]. Несмотря на более успешное завер-
шение вакцинации по сравнению с лицами, 
не имеющими онкологического анамнеза, 
в случае заражения выжившие после рака 
с большей вероятностью испытывали сим-
птомы COVID-19 среднетяжелой и тяжелой 
степени, и каждый пятый испытывал долго-
срочные симптомы COVID. Авторы связы-
вают это с ослабленной иммунной системой 

и высокой морбидностью, ассоциированной 
с анамнезом и лечением рака. В исследова-
нии H. Dagher и соавт. [44] у 60% пациентов 
с раком, у которых COVID-19 был диагно-
стирован в 2021 году, наблюдались длитель-
ные симптомы COVID-19, что значительно 
превышает распространенность пост-COVID 
синдрома в выборке выживших после рака в 
2022 году. Расхождения связаны с большей 
доступностью и распространенностью вакци-
нации в 2022 году. Учитывая сохраняющийся 
высокий уровень инфекционности и сезон-
ные вспышки COVID-19, рекомендации по 
вакцинации, особенно для уязвимых групп 
населения, эффективность профилактики и 
контроля остается приоритетом обществен-
ного здравоохранения [42]. 

СРАВНЕНИЕ ИСХОДОВ COVID-19 У ПАЦИЕНТОВ 
С ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ КОМОРБИДНОСТЬЮ, 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ШТАММАМИ DELTA 
И OMICRON ВИРУСА SARS-COV-2

Наличие коморбидности, в том числе рака, 
является предиктором неблагоприятного тече-
ния для всех периодов пандемии, включая пе-
риод распространения штамма Omicron. При-
чем в период Omicron, когда число случаев 
смерти снизилось, рак вышел на первое место 
среди коморбидностей, ассоциированных со 
смертью. Деменция, заболевания органов ды-
хания, печени и интерстициальной ткани лег-
ких являлись предикторами госпитализаций в 
стационар, количество которых также снизи-
лось в период Omicron, помимо рака [45]. 

Хотя значительное улучшение возможно-
стей систем здравоохранения, вакцинация и 
разработка методов лечения инфекции SARS-
CoV-2 позволили постепенно возвращаться 
к допандемической онкологической помощи 
[32], показано снижение естественного им-
мунитета и иммуногенности вакцины против 
SARS-CoV-2 для пациентов с ослабленным 
иммунитетом, таких как больные раком [46, 
47]. Распространенность лейкоза и рака была 
значительно меньше у пациентов, инфициро-
ванных вариантами штамма Omicron, по срав-
нению со штаммом Delta, но своего пагубно-
го влияния на исходы COVID-19 полностью 
они не утратили [48]. У невакцинированных 
пациентов, диагностированных во время вол-
ны Omicron, были схожие общие показатели 
28-дневной летальности и госпитализации 
из-за COVID-19, как и у пациентов, диагно-
стированных во время более ранних волн 
Alpha-Delta [32]. 
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Когда в конце 2022 года в Китае разра-
зилась волна заражений штаммом Omicron 
BA.4/5 вируса SARS-CoV-2, пациенты с мно-
жественной миеломой (ММ) особенно стра-
дали от ухудшения состояния и летальности 
от COVID-19. Чтобы провести глубокий ана-
лиз нарушения функции иммунитета, инду-
цированного вариантами Omicron, выполнено 
продольное исследование прогностических 
факторов и динамических гуморальных и 
клеточных иммунных ответов с участием 
218 пациентов с ММ и 73 здоровых людей 
из контрольной группы без рака. Пожилой 
возраст, активная ММ, рецидивирующая/
рефрактерная ММ (Р/РMM), иммунотерапия 
и другие сопутствующие заболевания стали 
факторами риска, связанными с госпитализа-
цией. Тяжелые нарушения гуморального им-
мунитета в течение 2–4 недель наблюдались 
у пациентов старшего возраста, получавших 
иммунотерапию, имеющих Р/РММ и сопут-
ствующие коморбидности, при этом Т-кле-
точный ответ был относительно сохранным. 
Антитела против вариантов штамма Omicron 
достигали эффективных уровней у пациен-
тов с ММ через 8–10 недель, половина из них 
теряла гуморальную защиту через 14–16 не-
дель. Однако у большинства серонегативных 
пациентов может развиться эффективный 
Т-клеточный ответ. Примечательно, что вак-
цинированные пациенты демонстрировали 
слабый гуморальный и клеточный иммунитет 
только через 2–4 недели, который позднее до-
стигал тех же уровней, что и у пациентов кон-
трольной группы. Эти результаты показыва-
ют, что нарушение гуморального иммунитета 
в острой фазе инфекции является основным 
фактором, коррелирующим с необходимо-
стью госпитализации. Чтобы предотвратить 
тяжелую инфекцию, рекомендуется приоста-
новить иммунотерапию на один месяц. Это 
указывает на необходимость дополнительной 
ревакцинации через 14–16 недель после зара-
жения для пациентов ММ из группы высоко-
го риска [49].

Значимость различий между отдельными 
волнами пандемии выявил многофакторный 
анализ заболеваемости пневмонией онко-
логических и неонкологических пациентов, 
показавший, что волны пандемии, в которых 
доминировал штамм Omicron, несли мень-
ший риск развития пневмонии у онкологи-
ческих больных, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2, чем более ранние волны, в ко-
торых доминировали штаммы SARS-CoV-2 
дикого типа, Alpha и Delta. Различия между 

волнами пандемии могут быть объяснены 
вариантами патогенности SARS-CoV-2 и ме-
няющимся иммунологическим статусом на-
селения. В более ранних волнах в патогенезе 
COVID-19 важную роль играл цитокиновый 
шторм, вызванные им изменения в легких, ча-
сто приводившие к повышенной летальности. 
Вместе с тем ослабленный иммунитет связан 
с более высокой летальностью. Хотя у этих 
больных симптомы COVID-19 более мягкие, 
общая летальность все равно повышена. Еще 
одно несоответствие отражено в том, что во 
второй волне доля случаев рака среди умер-
ших инфицированных пациентов была выше, 
а риск развития пневмонии ниже. В этом кон-
тексте данные Е. Kocsmár и соавт. [6] также 
подтверждают, что COVID-19 с меньшей ве-
роятностью был причиной смерти онкологи-
ческих больных, поскольку у большей доли 
онкологических больных была инфекция 
SARS-CoV-2 без заболевания COVID-19. По 
мнению авторов, это не противоречит более 
высоким показателям летальности, связан-
ным с COVID-19 у онкологических больных, 
так как даже легкое дополнительное заболе-
вание может вывести организм онкологиче-
ского пациента из равновесия и привести к 
смерти. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Онкологическая коморбидность зареги-
стрирована как фактор высокого риска для 
пациентов с COVID-19, и им необходимо 
уделять особое внимание. Предшествующие 
заболевания являются основной причиной 
летальности во время госпитализации. Уста-
новлено, что онкологические заболевания и 
их лечение могут ослаблять иммунную си-
стему, снижая ее способность бороться с ин-
фекциями. Масштаб проблемы варьирует в 
зависимости от типа рака, методов терапии 
и наличия других состояний.

Пациенты с активным раком и те, кто 
проходит противоопухолевую терапию, бо-
лее подвержены ухудшению состояния при 
COVID-19 [3]. Наибольший риск заражения 
SARS-CoV-2 и плохой прогноз наблюда-
ются у следующих категорий: пациенты на 
активной химиотерапии, получающие про-
теинкиназные ингибиторы или ингибиторы 
поли-АДФ-рибозо-полимеразы (PARP), а так-
же пациенты, перенесшие трансплантацию 
костного мозга или находящиеся на лечении 
иммунодепрессантами. В группе риска также 
находятся пациенты с лейкозом, лимфомой 
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или миеломой и те, кто проходит лучевую те-
рапию по поводу рака легких [50].

Новые терапевтические стратегии снизи-
ли токсичность противораковой терапии, но 
пациенты с факторами риска, включая онко-
логические заболевания, должны соблюдать 
профилактические меры и быть в приоритете 
для вакцинации.
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