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Резюме. По данным многочисленных исследований, заболеваемость детей новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 (COronaVIrusDisease 2019) существенно ниже по сравнению с взрослыми и протекает 
пре имущественно в легкой и бессимптомной форме; тяжелое течение болезни отмечается менее чем 
у 1% больных детей. У взрослых и детей механизмы инфицирования вирусом SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome CoronaVirus-2) через рецепторы ангиотензин-превращающего фермента-2 (АПФ-2) 
(angiotensin-converting enzyme 2 — ACE-2) достаточно хорошо изучены, в то время как знаний о патогенезе 
ответных реакций врожденной и адаптивной иммунной системы явно недостаточно для понимания осо-
бенностей течения этой инфекции у каждого отдельно взятого пациента. Описан клинический случай тече-
ния двусторонней пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, у больного 14 лет острым лимфобластным 
лейкозом L2 BII иммунологический вариант, I активная фаза; дебют заболевания до начала специфическо-
го лечения. На примере клинического случая и на основании литературных источников подтверждается 
гипотеза о том, что у многих пациентов с глубокими нарушениями иммунных механизмов заболевание 
СOVID-19 может протекать относительно благоприятно и с меньшим риском развития отсроченных па-
тологических иммуновоспалительных осложнений в виде мультисистемного воспалительного синдрома 
(МСВС).
Ключевые слова: острый лейкоз; коронавирусная инфекция; пневмония; COVID-19; иммунная система; 
вирус SARS-CoV-2.

A CLINICAL CASE OF COVID-19 PNEUMONIA IN A PATIENT WITH INITIAL 
STATE OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
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Summary. According to numerous studies, the incidence of children with new COVID-19 coronavirus infection 
(CoronaVirus Disease 2019) is signifi cantly lower compared to adults and occurs mainly in mild and asymptomatic 
form; less than 1% of sick children have a severe disease course. In adults and children, the mechanisms of 
infection with the SARS-CoV-2 virus (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) through receptors of 
the angiotensin-converting enzyme-2 (APF-2) are quite well studied, while knowledge of the pathogenesis of 
responses of the innate and adaptive immuneclearly not enough to understand the peculiarities of the course 
of this infection in each individual patient. A clinical case of bilateral SARS-CoV-2 pneumonia in a patient aged 
14 years with acute lymphoblastic leukemia is presented (L2 BII immunological variant, I active phase, the onset 
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ВВЕДЕНИЕ
По данным многочисленных наблюдений, заболе-

ваемость детей новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 существенно ниже по сравнению с взрос-
лыми и составляет в Российской Федерации (РФ), по 
последним данным, 7,6% [1]. В структуре населения, 
инфицированного вирусом SARS-CoV-2, дети состав-
ляют около 10%, из которых у 25% детей COVID-19 
протекает без клинических проявлений и только 
10% больных нуждаются в госпитализации, при этом 
тяжелое течение заболевания отмечается у 1% боль-
ных с осложненным течением и/или обострениями 
тяжелых коморбидных заболеваний [1–4].

В зарубежных публикациях легкое и средне-
тяжелое течение COVID-19 отмечают у 82%, тяже-
лое — у 2% и летальные исходы — у 0,08% пациен-
тов детского возраста [5, 6].

В начале пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 многими экспертами прогнози-
ровалось ее самое тяжелое течение у больных с 
иммунодефицитными заболеваниями различного 
генеза, однако в процессе наблюдения и накопле-
ния клинического опыта стали появляться сообще-
ния о случаях бессимптомного или легкого течения 
инфекции у этой категории больных. Наряду с этим 
публикуются клинические наблюдения благоприят-
ного течения и исхода инфекции COVID-19 у детей, 
имеющих факторы повышенного риска развития 
тяжелых форм заболевания, — больных со злокаче-
ственными новообразованиями, получающих им-
муносупрессорную терапию [2, 6–8]. 

Впервые новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 у ребенка с лимфобластным лейкозом 
диагностирована в марте 2020 года в г. Ухане (КНР); 
инфекция протекала на фоне миелотоксического 
агранулоцитоза в пост-химиотерапевтическом пе-
риоде и осложнилась тяжелой пневмонией, потре-
бовавшей респираторной поддержки и продолжи-
тельного лечения [9].

Как известно, острый лимфобластный лейкоз 
(ОЛЛ) — самое частое онкологическое заболевание 
детского возраста и составляет около 25% от всех 
злокачественных опухолей у пациентов в возрасте 
до 18 лет. ОЛЛ характеризуется неконтролируемой 
пролиферацией опухолевых клеток из кроветворных 
предшественников лимфоидной линии дифференци-
ровки и при естественном течении без лечения неиз-
бежно приводит к летальному исходу [10, 11]. 

Преобладание у детей, в сравнении с взрослыми, 
бессимптомных и легких форм COVID-19, в том числе 
при тяжелых сопутствующих заболеваниях и, наряду 
с этим, развитие у отдельных больных тяжелого те-
чения заболевания с осложнениями в виде мульти-
системного воспалительного синдрома (МСВС) или 
обострения коморбидных заболеваний, вызывает 
большой научный интерес и необходимость даль-
нейших исследований  [12, 13]. Представляем опи-
сание клинического случая новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, ослож ненной двусторонней 
пневмонией с благоприятным течением у больного 
в дебюте прогрессирующего острого лимфобласт-
ного лейкоза.

Больной Т., 14 лет, житель г. Санкт- Петербурга, 
переведен 24.04.2020 года из отделения онкогема-
тологии Детского городского многопрофильного 
клинического специализированного центра высо-
ких медицинских технологий (ДГМ КСЦ ВМТ) в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
детской городской клинической больницы №  5 
им. Н.Ф. Филатова (ДГКБ № 5), оказывающей помощь 
пациентам с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. Диагноз при переводе: «острый лимфо-
бластный лейкоз, LII, ВII, иммунологический вари-
ант I, активная фаза; контакт с больным COVID-19». 

Анамнез жизни. Ранний анамнез без особенно-
стей. Ребенок рос и развивался удовлетворительно. 
Редко болел ОРВИ. Привит по вакцинальному гра-
фику РФ. Аллергоанамнез и наследственность по 
онкозаболеваниям не отягощены. Анамнез заболе-
вания. Ребенок заболел в середине марта 2020 года, 
когда стала беспокоить слабость, быстрая утомляе-
мость (снижение толерантности к нагрузкам). В это 
время на теле появилась мелкоточечная гемор-
рагическая сыпь в виде петехий. 16.04.2020 года 
обратился с острой зубной болью к стоматологу, 
который диагностировал «глубокий кариес 2-го 
премоляра нижней челюсти слева, осложненный 
пульпитом» и произвел экстракцию зуба, во время 
которой трижды возникали синкопальные состоя-
ния, обильное кровотечение с аспирацией крови и 
рвота с примесью крови. 18.04.2020 года обратился 
к участковому педиатру с жалобами на повышение 
температуры тела до 38 °С, боли и отек левой щеки. 
Больной был направлен в ДГБ № 19 на отделение 
челюстно-лицевой хирургии с диагнозом «остео-
миелит нижней челюсти?». В приемном отделении 

of the disease prior specifi c treatment). On the example of a clinical case and based on literary sources, the 
hypothesis is confi rmed that in many patients with deep disorders of immune mechanisms, COVID-19 disease 
can proceed relatively favorably and with less risk of developing delayed pathological immune-infl ammatory 
complications in the form of multisystem infl ammatory syndrome (MSVS). 
Key words: COVID-19; leukemia; coronavirus infection; pneumonia; immune system; children; favorable course; virus 
SARS-CoV-2.
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больницы в анализе крови выявлена анемия тяже-
лой степени, тромбоцитопения, бласты 95%. Ребе-
нок был переведен в ДГБ № 1 с диагнозом «острый 
лейкоз?». Пациент госпитализирован в отделение 
онкогематологии ДГМ КСЦ ВМТ в тяжелом состоя-
нии: фебрильная лихорадка, болезненность, отек 
и гиперемия левой щеки. На коже необильная пе-
техиальная сыпь. При пальпации живот умеренно 
болезненный; нижние края печени и селезенки вы-
ступают на 3,0  см из-под края реберной дуги. При 
объективном осмотре других отклонений не вы-
явлено. 

В анализе крови: эритроциты — 1,77×109/л; ге-
моглобин  — 53 г/л; тромбоциты  —7,0×109/л; лей-
коциты 43,93×109/л; бласты  —94%; IgG  — 8,0 г/л 
(норма 8,5–14,6 г/л). Группа крови А (II). Показатели 
биохимического анализа крови и коагулограммы 
в норме. По данным УЗИ выявлена гепатосплено-
мегалия. Миелограмма от 20.04.2020 года: бласты 
95%; все ростки кроветворения угнетены. Цитохи-
мические реакции на судан и пероксидазу отрица-
тельные. Выполнена люмбальная пункция: цитоз 
1/3, бластов нет, введен триплет. По совокупности 
клинико-лабораторных, цитогенетических и мо-
лекулярно-генетических исследований (НИЦ им. 
Д.  Рогачева; СПб НИИ ДГОИ им. Р.М.  Горбачевой) 
был диагностирован «острый лимфобластный лей-
коз L2, В-II иммунологический вариант, I активная 
фаза». В связи с острым одонтогенным периости-
том больной получал антибиотикотерапию внутри-
венно (цефтазидим, амикацин) и инфузионную те-
рапию в режиме гипергидратации со стимуляцией 
диуреза лазиксом. Ежедневно проводились транс-
фузии аферезного тромбоконцентрата (АТК) и 1 раз 
в 3 дня вводилась эритроцитарная масса (ЭМ). В 
результате проводимого лечения через сутки тем-
пература тела нормализовалась, улучшилось са-
мочувствие и соматический статус. 19.04.2020 года 
больной оказался в контакте с отцом, осуществляв-
шим уход и заболевшим новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, после чего спустя двое суток 
у ребенка повысилась температура тела до 37,5 °С, 
появился редкий кашель, жалобы на тошноту, 
5-кратную рвоту и боли за грудиной.

24.04.2020 года консилиумом с участием онко-
гематологов было сделано заключение, что прове-
дение полихимиотерапии пациенту не показано до 
получения двух отрицательных анализов на SARS-
CoV-2. Для дальнейшего лечения ребенок переве-
ден в ДГКБ №  5, оказывающей помощь пациентам 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
При поступлении 24.04.2020 года в ОРИТ ДГКБ № 5 
больной жаловался на насморк, кашель, слабость, 
утомляемость, боли в грудной клетке. Объективно: 
температура тела  — 37,5  °С; рост  — 146 см; масса 
тела  — 42,0 кг; физическое развитие микросома-

тическое дисгармоничное; сатурация крови кис-
лородом (SpO2) — 98%. Кожные покровы бледные, 
без цианоза, с единичными элементами геморраги-
ческой сыпи на туловище и ногах. Зев и слизистые 
оболочки глаз гиперемированы, выраженная инъ-
ецированность сосудов склер обоих глаз, больше 
справа. Нёбные миндалины II степени, лимфоузлы 
не увеличены. В легких дыхание жесткое, справа 
в нижних отделах ослаблено, там же обилие мел-
копузырчатых хрипов. Тоны сердца ритмичные, 
функцио нальный систолический шум II степени в 
1 и 5 точках. Живот мягкий, чувствительный при 
пальпации над областью печени. Гепатоспленоме-
галия. Стул и диурез не нарушены. Состояние рас-
ценивалось как стабильно тяжелое, обусловленное 
острым лимфобластным лейкозом с эндогенной ин-
токсикацией и риском тяжелого течения COVID-19 
с осложнением мультисистемным воспалительным 
синдромом, ассоциированным с новой коронави-
русной инфекцией. Результаты лабораторных ис-
следований: гемоглобин — 72 г/л; эритроциты — 
2,39×1012/л; лейкоциты — 12,7×109; нейтрофилы: 
палочкоядерные — 0%; сегментоядерные — 1%; 
эозинофилы — 1%; лимфоциты — 15%; моноци-
ты — 2%; бластные клетки — 81%; тромбоциты — 
54×109/л; гематокрит — 22,4%, АЛТ — 179 ед/л. 
В биохимическом анализе крови повышен толь-
ко уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ) до 
179 ед/л (норма 5–40 ед/л) с нормализацией спустя 
3 недели, что было расценено как нестабильность 
мембран гепатоцитов вследствие интоксикацион-
ного синдрома и специфической инфильтрации пе-
чени бластными клетками. Умеренно повышенные 
на 20–30% от нормы показатели СНОО3 и ВЕ отража-
ли компенсаторный почечный (метаболический, не 
дыхательный) вклад в поддержание рН крови в ус-
ловиях недостаточности гемоглобиновой буферной 
системы вследствие тяжелой анемии. Показатели 
коагулограммы, рН крови и кислородного статуса, 
а также электролитов находились в пределах нор-
мы. В мазках из ротоглотки респираторные вирусы 
и их серотипы методом ПЦР не были обнаружены. 
Исследование по выявлению фрагментов РНК SARS-
CoV-2 в мазках из верхних дыхательных путей паци-
ента были выполнены в лаборатории особо опас-
ных и вирусных исследований Центра гигиены и 
эпидемио логии Санкт-Петербурга с использовани-
ем метода ПЦР с гибридизационно-флуо ресцентной 
детекцией Вектор-ПУРРВ-2019 nCoV-Rg с выявлени-
ем в одной пробе РНК коронавируса SARS-CoV-2 и 
одновременным исключением ложноотрицатель-
ных результатов в двух контрольных реакциях. Вы-
деление вируса SARS-CoV-2 продолжалось на про-
тяжении более двух недель лечения (табл. 1).

На 3-и сутки госпитализации (27.04.2020 года) 
выполнена компьютерная томография (КТ) орга-
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нов грудной клетки (рис. 1, а): выявлены зоны по-
ражения легочной ткани по типу «матового стекла» 
в верхней доле левого легкого S2 (до 25% легочной 
ткани); в нижней доле левого легкого S6,10 (до 5% 
легочной ткани); в средней доле правого легкого S4 
(до 5% легочной ткани). Общий балл поражения ле-
гочной ткани — 4 (из максимально возможных 25). 
Процент поражения легочной ткани — до 16%. Из-
менения носили характер зон консолидации, рас-
положенных периферически. Лимфатические узлы 
средостения не увеличены, бронхи не деформиро-
ваны. Сердце не расширено. Жидкости в полости 
перикарда и полости плевры нет. Заключение: КТ-

признаки полисегментарной двусторонней пнев-
монии. Степень вероятности вирусной COVID-19 
этиологии — высокая. По данным КТ тяжесть забо-
левания — средняя; стадия прогрессирования. 

На основе данных эпидемиологического анам-
неза, клинико-лабораторных и КТ-исследований 
выставлен диагноз: «Двусторонняя сегментарная 
пневмония вирусной этиологии (SARS-CoV-2), ды-
хательная недостаточность I степени». В плане ле-
чения проводилась антибактериальная терапия 
(внутривенно: меронем 1000 мг × 4 раза в сутки + 
амикацин 800 мг + 0,5% раствор метронидазола 
60 мл × каждый препарат по 1 разу в сутки + внутрь 

Таблица 1. Результаты определения SARS-CoV-2 в мазках из носоглотки методом ПЦР

Дата 26.04 30.04 04.05 06.05 09.05 11.05 18.05 20.05

Результат Положи-
тельно

Положи-
тельно

Отрица-
тельно

Положи-
тельно

Отрица-
тельно

Положи-
тельно

Отрица-
тельно

Отрица-
тельно

а/a                                                                                                 б/b

в/c                                                                                                 г/d

Рис. 1. Данные компьютерной томографии органов грудной клетки: а — 27.04.2020 года, 3-и сутки лечения; б+— 
06.05.2020 года, 10-е сутки лечения; в — 15.05.2020 года, 19-е сутки лечения; г+— 21.05.2020 года, 25-е сутки лечения
Fig. 1. Computed tomography data of the chest organs: a — 27.04.2020, the 3rd day of treatment; b+— 06.05.2020, 10th day 
of treatment; c — 15.05.2020, 19th day of treatment; d — 21.05.2020, 25th day of treatment
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ванкомицин 400 мг × 2 раза в сутки), противови-
русная терапия (калетра 250 мг внутрь и виферон 
500  000 МЕ в свечах ректально; каждый препарат 
2  раза в сутки); детоксикационная терапия глюко-
зо-солевыми растворами по 500 мл в сутки; муколи-
тическая терапия (ингаляции 0,9% натрия хлорида). 
Для профилактики развития острой мочекислой 
нефропатии на фоне лейкоза вводился ингибитор 
ксантин-оксидазы аллопуринол по 400 мг × 1 раз в 
сутки. Местно применялись антисептические пре-
параты для обработки раневой зубной лунки и но-
соглотки. Ежедневно осуществлялся контроль по-
казателей эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов и 
тромбоцитов в периферической крови; при сниже-
нии содержания гемоглобина ниже 75 г/л и тром-
боцитов ниже 60×109/л проводилась их коррекция 
трансфузионными растворами эритроцитарной 
массы (ЭМ) и афилированного тромбоконцентрата 
(АТК) (табл. 2). 

За две недели проводимой терапии с 25.04 по 
09.05.2020 года состояние больного оставалось ста-
бильно тяжелым с положительной динамикой про-
явлений COVID-19 и пневмонии: температура тела 
нормализовалась, улучшилось самочувствие и аппе-
тит, меньше беспокоили жалобы на слабость, кашель 
стал более продуктивным, в зеве и слизистых оболоч-
ках конъюнктивы гиперемия уменьшилась, в легких 
сохранялось жесткое ослабленное с двух сторон ды-
хание без хрипов и без перкуторных изменений. Са-
турация кислорода постоянно держалась на уровне 
98–99% при дыхании атмосферным воздухом. К концу 
этого периода амикацин был заменен на ципрофлок-
сацин внутривенно по 400 мг × 2 раза в сутки 7 дней, 
ципролетом по 400 мг × 2 раза в сутки; вводился флю-
коназол по 150 мг внутрь через день. После недели 
приема виферон и калетра были отменены. 

06.05.2020 года при контрольном КТ-иссле-
довании органов грудной клетки (рис. 1, б) отме-

чена положительная динамика разрешения пнев-
монической инфильтрации: в правом легком очаги 
поражения не определялись, в левом легком в ниж-
ней доле частичное разрешение очагов пневмонии, 
в верхней доле  — без динамики. Заключение: КТ-
признаки полисегментарной пневмонии в стадии 
полного разрешения справа и частичного слева.

За этот период в течении острого лимфобласт-
ного лейкоза при отсутствии специфического ле-
чения, несмотря на проводимую трансфузионную 
терапию препаратами крови (табл. 2), отмечалась 
отрицательная динамика: умеренно увеличивалось 
количество лейкоцитов и бластных клеток и неиз-
менно низкими оставались показатели эритроци-
тов и гемоглобина.

09.05.2020 года (14-й день лечения) у пациента 
появились жалобы на боли в области левого голе-
ностопного сустава; при пальпации определялся 
резко болезненный инфильтрат размером 4×4×4 см 
с гиперпигментацией кожи и отеком мягких тканей 
по периметру, расцененный как лейкозный ин-
фильтрат в области левого голеностопного сустава. 
При КТ-исследовании голеностопных суставов по 
спиральной рентгенограмме (до и после контрасти-
рования) определялись участки разрежения кост-
ной ткани в области медиальной лодыжки левого 
голеностопного сустава и отек окружающих мягких 
тканей. Жидкость в полости сустава не определя-
лась; окружающие мягкие ткани отечные. Для ре-
шения вопроса о начале специфического лечения 
и химиотерапии лимфобластного лейкоза больно-
му с коронавирусной инфекцией 13.05 и 14.05.2021 
года были проведены две телемедицинские кон-
сультации (ТМК) с онкогематологами ведущих фе-
деральных центров по детской онкогематологии, 
не принявших однозначного решения. 13.05.2020 
года проведена ТМК с РНИМУ им. Пирогова МЗ РФ 
(к.м.н. Прометой Д.В.). Рекомендовано: «...начать 

Таблица 2. Содержание гемоглобина (Нb), тромбоцитов (Тр), бластных клеток (БК) и объемы вводимых трансфузион-
ных растворов ЭМ и АТК за период лечения

Показатель
Дата

27.04 29.04 02.05 05.05 08.05 10.05 14.05 17.05 19.05

Эр, 1012/л 2,39 2,38 3,30 2,83 2,80 2,85 2.88 2,70 2,60

Hb, г/л 74 107 105 102 96 82 77 78 72

Лейк., 109/л 12,7 9,7 6,5 10,0 12,0 13,0 14,8 18,0 21,3

Tр., 109/л 39 20 34 23 30 28 24 24 12

БК, % 75 76 67 80 82 85 87 92 93

ЭМ, мл 328 +
+ 353 ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- 226

АТК, мл ----- 200 275 226 353 200 200 300 226

Примечание: АТК — афилированный тромбоконцентрат; БК — бластные клетки; Лейк. — лейкоциты; Тр — тромбоциты; 
ЭМ — эритроцитарная масса; Эр — эритроциты; Hb — гемоглобин.
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проведение специфической, в том числе полихи-
миотерапии, направленной на эрадикацию лейко-
за или, при получении двух подряд отрицательных 
результатов ПЦР на наличие SARS-CoV-2, перевод в 
онкогематологическое отделение». 14.05.2020 года 
проведен ТМК-консилиум в НМИЦ ДГОИ им. Д. Рога-
чева (руководитель протокола ALL-MB 2015 проф. 
Карачунский А.И.). Рекомендовано: «…отложить на-
чало специфической терапии острой лимфобласт-
ной лейкемии в связи с угрожающим развитием не-
контролируемых осложнений и неблагоприятного 
исхода до получения двух отрицательных тестов на 
выявление РНК SARS-CoV-2 и перевода ребенка в 
профильное отделение». За период лечения с 15.05 
по 19.05.2020 года (20–24-й день лечения), несмо-
тря на то что стойкой элиминации вируса не было 
достигнуто (табл. 1) в соматическом статусе клини-
ческая картина новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и пневмонии уменьшилась, что подтверж-
далось данными КТ органов грудной клетки от 
15.05.2020 года (рис. 1, в): «…участки консолидации 
легочной ткани в левом легком (S1–2 и S6–10) в дина-
мике стали менее интенсивными. В правом легком 
воспалительные изменения не определяются. Лим-
фатические узлы средостения и корней легкого не 
увеличены. Заключение: КТ-признаки полисегмен-
тарной пневмонии слева в стадии частичного раз-
решения». Однако при этом клинические проявле-
ния лейкоза сохранялись, а в показателях анализов 
крови, несмотря на проводимые гемотрансфузии, 
отмечалась стойкая отрицательная динамика: ко-
личество эритроцитов, гемоглобина и тромбоцитов 
снижалось, а содержание лейкоцитов и бластных 
клеток  — увеличивалось (табл.  2). За период лече-
ния больного содержание IgG в сыворотке крови 
было в норме.

В связи с прогрессирующим течением лимфо-
бластного лейкоза, по данным лабораторных пока-
зателей, онкогематологом в терапию больного были 
назначены: виферон-3 в свечах по 1 млн МЕ × 2 раза 
в сутки, курс IgG (октагам) в дозе 1,0 г/кг массы тела 
в сутки, профилактика бактериальной инфекции 
азитромицином по 500 мг × 1 раз в сутки внутрь. 

21.05.2020 года (26-й день лечения) на кон-
трольном КТ-исследовании органов грудной клет-
ки (рис.  1, г) свежих очаговых и инфильтративных 
изменений выявлено не было. Заключение: КТ-кар-
тина остаточных явлений инфильтрации в S1–2 ле-
вого легкого. К этому времени были получены два 
отрицательных результата мазков из ротоглотки 
на обнаружение вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР, 
в связи с чем больной на 27-й день лечения был 
переведен в отделение онкогематологии ДГМ КСЦ 
ВМТ с диагнозом: «Реконвалесцент новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, осложненной дву-
сторонней полисегментарной пневмонией (S1, 2, 6, 10 

слева; S4 справа), острое неосложненное течение, 
ДН0–1 степени; острый лимфобластный лейкоз, LII, 
ВII, иммунологический вариант I, активная фаза». 

ОБСУЖДЕНИЕ
В литературных источниках встречаются описа-

ния единичных клинических случаев заражения но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19 больных 
с различными вариантами острого лимфобластно-
го лейкоза в различные фазы болезни [14–16]. Для 
обобщения этого материала и практических выво-
дов данных описаний явно недостаточно, поэтому 
представители врачебного сообщества призвали 
всех коллег активнее делиться клиническим опы-
том [17, 18]. 

Представленное нами клиническое наблюдение, 
насколько нам известно из доступной литературы, 
является первым описанием случая благоприят-
ного течения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, осложненной двусторонней пневмони-
ей, у подростка в дебюте нелеченного прогресси-
рующего лимфобластного лейкоза. 

В начале болезни по ряду прогностических фак-
торов у пациента был высокий риск крайне тяже-
лого течения COVID-19, главным из которых был 
дебют нелеченного и прогрессирующего лимфо-
бластного лейкоза с длительностью заболевания 
более 1 месяца, а также подростковый возраст [19] 
и вторая группа крови [20]. Прогноз на крайне 
тяжелое течение коронавирусной инфекции под-
тверждался начальными симптомами и течением 
заболевания: короткий инкубационный период 
(менее трех суток), гипертермия, выраженный 
конъюнктивит и склерит [24, 25], дисфункция же-
лудочно-кишечного тракта с кратковременным 
повышением трансаминаз [23, 24], полисерозит, а 
также замедленный регресс очагов пневмониче-
ской инфильтрации со склонностью их к миграции. 
Указанные симптомы со стороны респираторной 
системы, глаз, желудочно-кишечного тракта, се-
розных оболочек описываются как предикторы 
начального периода тяжелого течения с высокой 
вероятностью развития детского мультисистемно-
го воспалительного синдрома (МВС — multisystem 
infl ammatory syndrome). 

Известно, что первой линией защиты дыхатель-
ных путей от вирусной агрессии являются слизи-
стые оболочки с эпителиальными и лимфоидными 
клетками и молекулами иммунной системы, образу-
ющими мукоассоциированную лимфоидную ткань 
(mucosa-associated lymphoid tissue — MALT) [25, 26]. 
В MALT осуществляется распознавание антигенов 
вирусов, антигензависимая пролиферация, диффе-
ренцировка и активация Т- и В-лимфоцитов, про-
дукция и секреция цитокинов и специфических им-
муноглобулинов; при этом главными медиаторами 
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на этой стадии противовирусной иммунной защиты 
являются интерфероны [27, 28].

Достоверно установлено, что во время инфи-
цирования клетки хозяина SARS-CoV-2 вирусный 
шипоподобный спайковый гликопротеин-S (спик-
белок) одним участком S1 связывается с ангиотен-
зин-превращающим ферментом-2 (АСЕ-2)  — кле-
точным рецептором многих органов, а другим 
участком S2 сливается с клеточной мембраной и 
транспортируется внутрь клетки, где паттерны ви-
руса распознаются клеточно-мембранными и ци-
топлазматическими рецепторами, которые стиму-
лируют выработку провоспалительных цитокинов 
и интерферонов (ИНФ-1 и ИНФ-3), а те по цепочке 
стимулируют и активируют фагоцитоз, хемотаксис 
и естественные киллерные клетки (НК), которые в 
свою очередь инициируют гуморальный адаптив-
ный иммунный ответ [29–31].

Макрофаги, фагоцитируя вирусные белки, 
представляют их основным комплексам гистосов-
местимости 1-го и 2-го классов, которые, соответ-
ственно, моделируют клеточный адаптивный имму-
нитет СD-8 Т- и СD-4 Т-хелперными лимфоцитами, 
которые в свою очередь передают генетическую 
вирусную информацию В-лимфоцитам для вы-
работки специфических антител под контролем 
Т-регуляторных супрессорных клеток [35–37]. 

Как известно, взаимодействие между иммун-
ными клетками осуществляется интерферонами и 
цитокинами [32, 33], а внутри клеток по Jak (Janus 
Kinase)/STAT (Signal Transducer and Activator of 
Transcription) — сигнальным каналам [37–39].

Вероятно, при благоприятном течении у боль-
ных COVID-19 обеспечивается адекватное сбалан-
сированное соотношение между продуцирующими 
Th1-хелперными лимфоцитами провоспалительных 
цитокинов (интерферон-γ (ИФН-γ), ИЛ-1α, ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-12 и др.)) и продуцирующими Th2-хел-
перными клетками противовоспалительных цито-
кинов (ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-13 и др.). Регуляторные Тhreg 
тремя подклассами выполняют аналогичные балан-
сирующие регулирующие функции — модулирова-
ние положительного или отрицательного воспали-
тельного процесса [40–42].

Анализ зарубежных научных публикаций об 
особенностях течения COVID-19 у детей и взрос-
лых пациентов с выраженными иммунодефицита-
ми, трансплантациями органов и онкологическими 
заболеваниями показал благоприятное течение 
данных заболеваний по сравнению с другими со-
путствующими заболеваниями. Однако малочис-
ленность описанных наблюдений требует про-
должить сбор клинического материала для более 
углубленного анализа [43–45].

Подобные наблюдения позволяют предпола-
гать, что причинами тяжелого осложненного тече-

ния у больных COVID-19 являются не иммунодефи-
цитные состояния, а дисрегуляторные нарушения 
на пока не установленном уровне (интерфероны, 
интерлейкины или JAK/STAT сигнальные каналы) 
с накоплением в периферической крови и тканях 
в повышенных количествах провоспалительных 
Т-клеток (CD14+, CD16+) и гиперпродукция воспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6) и других биомар-
керов воспаления [46].

Пока перед клиницистами возникает значитель-
но больше вопросов, чем ответов [18], но на осно-
вании имеющихся научных данных можно сделать 
заключение, что возрастное состояние системы 
врожденного иммунитета (уровень лимфоцитов с 
доминированием Тh2 и противовоспалительных 
цитокинов) даже при наличии иммунодефицитно-
го состояния предупреждает от развития каскада 
цитокинового воспаления (цитокиновый шторм) и 
обеспечивает защиту от COVID-19 на среднем в по-
пуляции уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В процессе пандемии новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 накапливаются клинические 
наблюдения об особенностях течения инфекции в 
зависимости от возраста пациентов и наличия у них 
сопутствующих заболеваний. Не вызывает сомне-
ния факт о преимущественно более легком, часто 
бессимптомном, течении новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 в детском возрасте и более 
тяжелом, часто осложненном течении инфекции 
у пациентов старших возрастных категорий с ко-
морбидной патологией [1, 7]. Пока небольшое ко-
личество клинических наблюдений, в том числе и 
наше, свидетельствует о сравнительно легком или 
среднетяжелом течении новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 у больных онкогематологи-
ческими заболеваниями, включая и лимфобласт-
ный лейкоз [24]. При этом онкогематологические 
заболевания остаются крайне неблагоприятным 
преморбидным фоном при заражении больных ви-
русом SARS-CoV-2. По нашему мнению, больным с 
гемобластозами и подозрением на COVID-19 даже 
при отрицательных результатах ПЦР на РНК SARS-
CoV-2 рекомендуется проводить КТ легких для сво-
евременного выявления начальных рентгенологи-
ческих симптомов пневмонии и своевременного 
начала адекватной терапии. Вопросы проведения 
специфической химиотерапии больным лимфо-
бластным лейкозом в дебюте заболевания должны 
решаться индивидуально с привлечением консили-
ума онкогематологов, в том числе из ведущих на-
учных центров с помощью средств телемедицин-
ских технологий. Дальнейшее изучение возрастных 
особенностей клинического течение новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 у детей и подрост-
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ков в целом и с нозокомиальными заболеваниями 
в частности является актуальным в современной 
педиатрии и будет способствовать лучшему по-
ниманию этиопатогенеза и клинической картины 
данного заболевания для разработки эффективных 
методов лечения и профилактики.
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