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Аннотация
Цель. Оценить особенности течения коронавирусной инфекции COVID-19 и определить факторы риска неблагоприятных событий у 
пациентов краевого гематологического центра. 
Материалы и методы. В рамках наблюдательного проспективного когортного исследования проанализированы данные 144 медицинских 
карт пациентов Приморского края с гематологическими заболеваниями и COVID-19. Использованы данные разработанной стандарти-
зированной анкеты исследования CHRONOS19. Первичной конечной точкой (неблагоприятным исходом) выбрана комбинированная 
точка, которая включала смертность от любых причин за период наблюдения, развитие острого респираторного дистресс-синдрома, 
госпитализацию в отделение реанимации и интенсивной терапии и потребность в искусственной вентиляции легких.
Результаты. Проведенное исследование особенностей течения COVID-19 у гематологических пациентов показало увеличение числа 
неблагоприятных событий у пациентов с опухолевыми заболевания крови, особенно при хронических лимфопролиферативных за-
болеваниях и остром миелоидном лейкозе. К значимым предикторам неблагоприятного течения COVID-19 отнесены рефрактерный/
рецидивирующий вариант течения опухолевого заболевания крови, терапия глюкокортикоидами в рамках протокола лечения основного 
заболевания, 3–4-я стадия поражения легких по данным компьютерной томографии в дебюте COVID-19 и наличие сахарного диабета. 
Заключение. Определены предикторы неблагоприятного течения COVID-19 у гематологических пациентов. Пациенты гематологичес- 
кого профиля в условиях пандемии COVID-19 требуют согласованного междисциплинарного подхода с участием гематологов и тера-
певтов, тщательного мониторинга клинико-лабораторных показателей для снижения риска возникновения неблагоприятных событий. 
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции  SARS-CoV-2, 

официально названная 11 февраля 2020 г. Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения COVID-2019 (Coronavirus 
Disease 2019), сохраняет высокие темпы распространения, 
охватив с марта 2020 г. более 190 стран. Значимый вклад в тя-
жесть течения и летальность при COVID-2019 вносят лица с 
сопутствующими заболеваниями. 

Согласно метаанализу 25 исследований с включением 
данных 65 484 пациентов с COVID-19 наличие сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) увеличивало смерт-
ность в 2,25 раза, хронической болезни почек – в 3,5 раза, 
сахарного диабета (СД) – в 1,48 раза, онкологических забо-
леваний – в 1,47 раза [1].

Данные как зарубежных, так и отечественных авто-
ров указывают на возрастание частоты госпитализаций 
в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и ле-

тальных исходов при COVID-19 именно у онкологических 
пациентов [2, 3]. 

Пациенты с онкогематологическими заболеваниями 
(ОГЗ) привлекают внимание в связи с вкладом в патоге-
нез значимой иммуносупрессии и необходимостью агрес-
сивной химиотерапии (ХТ). Первые результаты анализа 
заболеваемости COVID-19 среди ОГЗ показали более 
чем 2-кратный риск заражения по сравнению с прочими 
когортами лиц [4]. Сравнение данных смертности и го-
спитализации в ОРИТ при COVID-19 у пациентов с со-
лидными опухолями и ОГЗ указало на большую частоту 
неблагоприятных исходов во 2-й когорте [5]. По данным 
промежуточного анализа регистра Канады и Испании 
(CCC-19) при ОГЗ и COVID-19 показатели 30-дневной 
смертности, госпитализации в ОРИТ и применения ИВЛ 
составили соответственно 14, 22 и 17% в отличие от об-
щей популяции, где их значения колебались в диапазоне 
от 1 до 3% [6].
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В российской популяции данные о течении и исходах 
COVID-19 при заболеваниях системы крови ограничены. 
ФГБУ «НМИЦ гематологии» инициировано наблюдатель-
ное проспективное исследование для оценки клиническо-
го течения и исходов COVID-19 у пациентов с гематологи- 
ческими заболеваниями (CHRONOS19) в разных субъек-
тах Российской Федерации, включая Приморский край. 

Целью работы явилась оценка особенностей течения 
коронавирусной инфекции COVID-19 и определение фак-
торов риска неблагоприятных событий у пациентов крае-
вого гематологического центра. 

Материалы и методы
В рамках наблюдательного проспективного когортного 

исследования «Регистр пациентов с заболеваниями системы 
крови и COVID-19» проанализированы данные 144 медицин-
ских карт пациентов с онкогематологическими заболевания-
ми – ОГЗ (1-я группа; n=121 – 84%) и доброкачественными 
заболеваниями системы крови (2-я группа; n=23 – 16%) в воз-
расте от 18 до 90 лет с подтвержденной методом полимераз-
ной цепной реакции РНК SARS-CoV-2 коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 в период с апреля 2020 по октябрь 2021 г.

Использованы данные стандартизированной анкеты 
исследования CHRONOS19. Критерии включения в ис-

следование: возраст 18 лет и старше; любое ранее диаг- 
ностированное гематологическое/ОГЗ; лабораторно под-
твержденная методом полимеразной цепной реакции ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 и ее установленный 
исход. 

Поражение органов дыхания оценено согласно 13-й вер-
сии временных методических рекомендаций Минздрава 
России по профилактике, диагностике и лечению корона-
вирусной инфекции. Согласно компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки выделены следующие варианты: 
КТ-1  – минимальный (менее 25%) объем поражения  – ОП, 
КТ-2 – средний (25–50%) ОП, КТ-3 – значительный (50–75%) 
ОП, КТ-4 – субтотальный ОП (>75%). Повторные случаи за-
ражения SARS-CoV-2 в выбранной группе не зарегистриро-
ваны. В случае потери из-под наблюдения в течение 30 дней 
после постановки диагноза коронавирусной инфекции 
COVID-19 пациент исключался из исследования. Первичной 
конечной точкой (неблагоприятным исходом) выбрана ком-
бинированная точка, которая включала смертность от любых 
причин за период наблюдения, развитие острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (ОРДС), госпитализацию в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и потребность 
в искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Статистическая 
обработка и анализ данных проводились с помощью ста-
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Abstract
Aim. To assess the characteristics of the course of coronavirus infection COVID-19 and to determine the risk factors for adverse events in patients 
of the regional hematological center.
Materials and methods. As part of an observational prospective cohort study, data from 144 medical records of patients in Primorsky Krai with 
hematological diseases and COVID-19 were analyzed. The data of the developed standardized questionnaire of the CHRONOS19 study were 
used. The primary endpoint (adverse outcome) was a composite point that included mortality from any cause during the observation period, 
development of acute respiratory distress syndrome, hospitalization in the intensive care unit, and the need for mechanical ventilation.
Results. A study of the features of the course of COVID-19 in hematological patients showed an increase in the number of adverse events in 
patients with neoplastic blood diseases, especially in chronic lymphoproliferative diseases and acute myeloid leukemia. Significant predictors 
of an unfavorable course of COVID-19 include a refractory/recurrent variant of the course of a blood tumor, glucocorticoid therapy as part of 
the protocol for the treatment of the underlying disease, stage 3–4 lung damage according to computerised tomography scans at the onset of 
COVID-19, and the presence of diabetes mellitus.
Conclusion. Predictors of an unfavorable course of COVID-19 in hematological patients have been identified. Hematological patients in the 
context of the COVID-19 pandemic require a coordinated interdisciplinary approach involving hematologists and therapists, careful monitoring 
of clinical and laboratory parameters to reduce the risk of adverse events.
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тистического приложения StatTech 2.4.3 ООО  «Статтех»,   
Россия, 2020. Проверку достоверности гипотезы осущест-
вляли с помощью определения χ2 Пирсона, равенство медиан 
между различными выборками оценивали методом Краскела– 
Уоллиса. Статистическая значимость событий подтвержда-
лась тестом Фишера. Влияние различных факторов на исход 
рассчитывали методом отношения шансов (ОШ). Нулевые 
гипотезы проверяли на уровне значимости <0,05.

Результаты
Характеристика пациентов, включенных в исследова-

ние, представлена в табл. 1. 
Согласно представленным данным средний возраст па-

циентов составил 64 года. Большинство (84%) пациентов 
имели ОГЗ. В группу «другие заболевания крови» включе-
ны пароксизмальная ночная гемоглобинурия (n=1), неу-
точненная тромбоцитопения (n=1), хронический миеломо-
ноцитарный лейкоз (n=1), вторичный эритроцитоз (n=1). 
Согласно фазе ОГЗ около 1/2 пациентов 1-й группы (46,4%; 
n=63) находились в ремиссии, 23,2% (n=33) имели резистент-
ное течение болезни. Согласно шкале ECOG в общей группе 
пациентов наиболее часто отмечались 2 и 1-я стадия (43,8 и 
27,8%). Достоверности различий в стадии ECOG у пациентов 
1 и 2-й групп не получено (p>0,05). Наличие как минимум од-
ного сопутствующего заболевания отмечено у большинства 
пациентов (76,4%; n=110), 2 и более коморбидных состояния 
установлены у 41% (n=59). Среди сопутствующих патологий 
чаще всего наблюдались сердечно-сосудистые заболевания – 
ССЗ (57%; n=82), сахарный диабет – СД (12,5%; n=18), ожи-
рение и хронические болезни органов дыхания в равном со-
отношении – по 10,4% (по 15 пациентов) каждой нозологии.

По данным табл. 2 в дебюте симптомных форм 
COVID-19 наблюдались астенические проявления (83,3%; 
n=120). Более редкими симптомами являлись боль в горле 
(16%) и головная боль (10,4%). КТ органов грудной клет-
ки проведено у 86,1% пациентов. У большинства (38,2%) 
пациентов поражение органов дыхания соответствовало 
КТ-2 (см. табл. 2). К осложнениям COVID-19 отнесены дву-
стороннее поражение легких (79,9%; n=115), дыхательная 
недостаточность (40,3%; n=58), ОРДС (6,9%; n=10), сепсис 
(20,1%; n=29), полиорганная недостаточность (23,6%; n=34) 
и проявления цитокинового шторма (8,3%; n=12). Тяже-
лое течение COVID-19 чаще встречалось в 1-й группе по 
сравнению со 2-й (31 и 9%; p=0,015). Внутри 1-й группы 
наиболее часто тяжелое течение COVID-19 наблюдалось 
при хронических лимфопролиферативных заболеваниях 
(ХЛПЗ) и остром миелоидном лейкозе – ОМЛ (по 33%). 

В группе ОГЗ проанализирована тяжесть течения 
COVID-19 в разные фазы заболевания (без указания в 
табл.  2). Тяжелое течение COVID-19 в когортах пациен-
тов, имеющих рецидив/рефрактерное течение и ремиссию 
болезни, составило соответственно 36 и 26% (p=0,417). 
На горизонте событий, связанных с тяжелым течением 
COVID-19, достигнута разница в случаях сепсиса у паци-
ентов с рецидивом/рефрактерным течением и ремисси-
ей заболевания (42,4 и 17,4%; p=0,015), в то время как для 
ОРДС, несмотря на его более чем 2-кратное увеличение у 
пациентов с рецидивом/рефрактерным течением опухоле-
вого заболевания крови, статистическая значимость не по-
лучена (12,1 и 5,6%; p=0,662). Среди обсуждаемых вопросов 
неблагоприятного течения COVID-19 у лиц с коморбидной 
патологией особый интерес вызывает анализ возможных 
предикторов, влияющих на прогноз болезни (табл. 3). 

Установлено более тяжелое течение COVID-19 у лиц 
старше 60 лет в общей группе пациентов. Однако при оцен-

Таблица 1. Клиническая характеристика 
гематологических пациентов, включенных 
в исследование
Table 1. Clinical characteristics of hematological patients

Показатели Категории Абс. (%)

Возрастная группа, 
Me – 64 года  
(18–90 лет)

Лица младше 40 лет 16 (11,1)

40–49 лет 9 (6,2)

50–59 лет 25 (17,4)

Лица 60 лет и старше 94 (65,3)

Пол Женщины 74 (51,4)

Гематологическое 
заболевание

ОМЛ 24 (16,7)

Острый 
лимфобластный 

лейкоз/лимфобластная 
лимфома

5 (3,5)

Хронический 
миелолейкоз 2 (1,4)

Миелодиспластический 
синдром 14 (9,7)

Острый 
промиелоцитарный 

лейкоз
3 (2,1)

Хронический 
лимфолейкоз 20 (13,9)

Неходжкинские 
лимфомы 12 (8,3)

Волосатоклеточный 
лейкоз 1 (0,7)

Множественная 
миелома 36 (25,0)

Макроглобулинемия 
Вальденстрема 4 (2,8)

Апластическая анемия 3 (2,1)

Идиопатическая 
тромбоцитопеническая 

пурпура
2 (1,4)

Аутоиммунная 
гемолитическая анемия 1 (0,7)

Хроническое 
миелопролиферативное 

заболевание
13 (9,0)

Другое 
гематологическое 

заболевание 
4 (2,8)

Фаза 
гематологического 
заболевания 
в 1-й группе 
на момент 
установления 
диагноза COVID-19

Первая ремиссия 23 (16,2)

Вторая и последующая 
ремиссия 40 (28,2)

Терапия рецидива 8 (5,6)

Рефрактерное течение 33 (23,2)

МТА в 1-й группе 
на момент 
установления 
COVID-19 
(нейтрофилы менее 
0,5×109)

Присутствовал 33 (22,9) 



оРИгИнАльнАя СТАТья https://doi.org/10.26442/00403660.2023.07.202279

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (7): 537–542. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (7): 537–542.540

ке удельного веса признака не получены статистически 
значимые различия во влиянии этого фактора на все со-
бытия, включенные в комбинированную конечную точку 
(см. табл. 3). Определены статистически значимые разли-
чия в 1-й группе по отношению ко 2-й в следующих пока-
зателях: перевод на ИВЛ – 92,7 и 7,3% (p=0,024); летальный 
исход – 79,6 и 20,4% (p=0,034). Особенности ОГЗ в виде его 
рефрактерного или рецидивирующего течения оказались 
достоверно чаще сопряжены с госпитализацией в ОРИТ 
(p=0,031) и риском летального исхода (p=0,002). 

Вызывает интерес отсутствие связи между риском развития 
всех неблагоприятных событий и наличием миелотоксичес- 
кого агранулоцитоза (МТА), определенного почти у каждого 
5-го пациента 1-й группы. Получена ожидаемая и подтверж-
денная в ранее проведенных исследованиях связь между ОП 
легких до 3–4-й стадии КТ и частотой госпитализаций в ОРИТ, 
переводом на ИВЛ и летальным исходом у всех включенных в 
исследование пациентов вне зависимости от природы гема-
тологического заболевания (см. табл. 3). Широко обсуждает-
ся вопрос о значимости различных коморбидных состояний 
в повышенном риске неблагоприятного течения COVID-19. 
В нашем исследовании ни наличие в целом сопутствующих 
заболеваний, ни ССЗ или ожирения не ухудшало течение 
COVID-19 у всех гематологических пациентов (см.  табл.  3). 
В то же время присутствие СД, установленного у 12,5% паци-
ентов, значимо влияло на прогноз течения COVID-19, увели-
чивая число госпитализаций в ОРИТ (p=0,008), взятия на ИВЛ 
(p=0,030), летального исхода (р<0,001). 

Нами проанализирован вклад особенностей терапии 
глюкокортикостероидами (ГКС) в рамках протокола специ- 
фической терапии и зависимость от трансфузий гемоком-
понентов в развитие неблагоприятного прогноза течения 
COVID-19 (без указания в табл.). У пациентов с использова-
нием ГКС по сравнению с группой без ГКС чаще потребова-
лась госпитализация в ОРИТ (47,9 и 26%; p=0,009), перевод 
на ИВЛ (41,7 и 21,9%; p=0,013) и оказались выше показате-

ли летальности (50 и 22,9%; p=0,001). В группе пациентов, 
получавших ГКС, шансы выздоровления оказались ниже в 
3,4 раза (ОШ 0,297; 95% доверительный интервал – ДИ 0,142–
0,623). Зависимость от гемотрансфузионной поддержки не 
увеличивала риск госпитализации в ОРИТ (36,7 и 31,6%; 
p=0,534) и перевод пациента на ИВЛ (36,7 и 31,6%; p=0,534). 

Обсуждение
Согласно представленным в литературе результатам 

продемонстрирована крайне высокая летальность именно 
при ОГЗ, что авторы связывают с исходной иммуносупрес-

Таблица 1. Клиническая характеристика 
гематологических пациентов, включенных 
в исследование. Окончание
Table 1. Clinical characteristics of hematological patients. 
Ending

Показатели Категории Абс. (%)

Зависимость 
от трансфузий 
гемокомпонентов

Наличие зависимости 49 (34,0)

ECOG-стадия 
на момент 
поступления 

ECOG 0 18 12,5

ECOG 1 40 27,8

ECOG 2 62 43,1

ECOG 3 23 16,0

ECOG 4 1 0,7

Сопутствующие 
заболевания Наличие 110 (76,4)

СД 18 (12,5)

ССЗ 82 (56,9)

Ожирение 15 (10,4)

Хронические болезни 
органов дыхания 15 (10,4)

Терапия ГКС в рамках 
протокола ХТ 48 (33,3)

Таблица 2. Клинические проявления коронавирусной 
инфекции у гематологических пациентов
Table 2. Clinical manifestations of coronavirus infection 
in hematological patients

Показатели Абс. (%)

Клинические проявления 
COVID-19 128 (88,9)

Бессимптомное течение 16 (11,1)

Утомляемость, слабость 120 (83,3)

Сухой кашель 96 (66,7)

Одышка, диспноэ 66 (45,8)

Аносмия/дисгевзия 64 (44,4)

Мышечные, суставные боли 43 (29,9)

Боль в горле 23 (16,0)

Головная боль 15 (10,4)

Диарея 11 (7,6)

Сыпь 2 (1,4)

Конъюнктивит 1 (0,7)

Лихорадка 

113 (78,5)

37,0–37,9° 47 (32,6)

38,0–39,9° 59 (41,0)

40° и выше 11 (7,6)

Стадия КТ в дебюте 
COVID-19

КТ-1 (<25%) 23 (16,0)

КТ-2 (25–50%) 55 (38,2)

КТ-3 (50–75%) 23 (16,0)

КТ-4 (>75%) 2 (1,4)

Осложнения течения 
COVID-19 (согласно анкете) 119 (82,6)

Течение COVID-19 
(согласно анкете)

Легкая форма 21 14,6

Средняя тяжесть 
(потребовалась 

госпитализация)
58 40,3

Средняя тяжесть 
(потребовалась 
госпитализация 
и использовался 

медицинский кис-
лород до 15 л/мин, 
из них в режиме 

CPAP – 4)

28 19,4

Тяжелая форма 
(ИВЛ) 40 27,8

Госпитализация в ОРИТ Потребовалась 48 (33,3)



https://doi.org/10.26442/00403660.2023.07.202279 ORIgInAL ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (7): 537–542. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (7): 537–542. 541

сией и проводимой противоопухолевой терапией [7, 8], в то 
время как данные об исходах гематологических заболеваний 
неопухолевой природы при COVID-19 практически не пред-
ставлены. В нашем исследовании, несмотря на равноценные 
показатели функционального статуса согласно шкале ECOG 
у пациентов обеих групп, наличие ОГЗ увеличивало риск 
летального исхода более чем в 3,5 раза (p=0,034). Из всей 
группы ОГЗ наиболее худший прогноз установлен у пациен-
тов с ХЛПЗ. Полученные результаты совпадают с мнением 
S. Lamure и соавт. [9] и R. Lattenist и соавт. [10], которые от-
метили наиболее частую госпитализацию в ОРИТ и леталь-
ный исход именно у лиц с лимфомами и множественной 
миеломой. Худший прогноз течения COVID-19 при ХЛПЗ 
следует связать с проводимой лимфо-, особенно В-кле-
точной деплецией, нарушающей формирование антитело- 
зависимого иммунного ответа, критически важного для эли-
минации SARS-CoV-2 [9, 11]. В ряде работ уязвимой группой 
неблагоприятного течения COVID-19 признается когор-
та лиц с ОМЛ, которая демонстрирует худшие показатели 
даже по сравнению с пациентами с ХЛПЗ [10, 11]. Согласно 
нашим данным исходы течения COVID-19 у лиц с ХЛПЗ и 
ОМЛ не различаются, т.е. обе группы являются угрожаемы-
ми по риску возникновения неблагоприятных событий. 

В общей популяции возраст старше 60 лет рассматрива-
ется как фактор неблагоприятного исхода при COVID-19. 
Так, J. van Doesum и соавт. [12] показали увеличение риска 
летального исхода при ОГЗ у лиц старше 60 лет по сравне-
нию с более молодой группой (45 и 11%). В нашей работе 
в общей группе пациентов установлено более тяжелое те-
чение COVID-19 у лиц старше 60 лет, однако в развитии 
первичной конечной точки возраст не имел значения. Воз-
можно, это связано с небольшой группой лиц более моло-
дого возраста, поскольку средний возраст обследованных 
составил 64 года. Для уточнения полученных результатов 
планируется продолжить наблюдение. 

Среди коморбидных состояний, отягощающих течение 
COVID-19, в большинстве исследований обсуждается на-
личие ССЗ, СД, ожирения, как в виде изолированной па-
тологии, так и в комбинации между собой. В нашем иссле-

довании в большинстве случаев (76,4%) пациенты имели 
коморбидную патологию с преобладанием ССЗ (56,9%). 
Однако только СД, установленный у 12,5% лиц, достоверно 
ухудшал прогноз течения COVID-19. Известно, что обя-
зательным условием проникновения SARS-CoV-2 в клет-
ку является наличие мембраносвязанной формы ангио- 
тензинпревращающего фермента 2, экспрессия которой 
значительно повышена как при ССЗ, так и при СД [13]. 
Обсуждается вопрос о роли СД в усилении прокоагуля-
ционной активности SARS-CoV-2 в условиях измененного 
углеводного обмена, адипокинового и цитокинового дис-
баланса [14, 15], что явилось патогенетически значимой си-
туацией для онкогематологических пациентов. Данная ги-
потеза вызывает интерес и требует дальнейшего изучения.

К традиционным предикторам неблагоприятного течения 
COVID-19 относится значительный ОП органов дыхания в 
дебюте болезни, что согласно нашим данным является право-
мочным утверждением, и ОП до КТ 3–4-й степени увеличивал 
частоту встречаемости первичной конечной точки почти в 
3  раза. Активно обсуждается вопрос о связи более неблаго-
приятного течения COVID-19 с рефрактерной/рецидивирую-
щей фазой заболевания крови [9, 16]. Согласно нашим данным 
значительно увеличивается риск летального исхода именно 
в этой группе лиц (p=0,002). Полученные результаты следует 
объяснить серией событий, связанной с потерей контроля над 
течением опухолевого процесса и развитием каскада ослож-
нений, обусловленных появлением агрессивных опухолевых 
клонов, накоплением продуктов токсичности противоопухо-
левой терапии при необходимости наращивания ее объемов. 

Среди факторов более тяжелого течения COVID-19 у 
лиц с опухолевыми заболеваниями крови выделяют раз-
витие МТА. Так, Gossell-Williams и соавт. относят ней-
тропению 4-й  степени к самостоятельным предикторам 
летального исхода при COVID-19 [17]. Наши данные не 
позволяют сделать такой вывод. Роль гранулоцитов в 
обеспечении процессов, связанных с течением коронави-
русной инфекции, не является доминирующей. Доказана 
роль лимфоцитарного звена иммунитета, а именно CD8+ 
и СD4+ Т-лимфоцитов, в обеспечении механизмов элими-

Таблица 3. Однофакторный анализ предикторов госпитализации в ОРИТ, перевода на ИВЛ, летального исхода 
пациентов с гематологическими заболеваниями
Table. 3. Univariate analysis of  intensive care unit hospitalization, mechanical ventilation and death predictors in patients 
with hematological diseases

Показатели
ОРИТ ИВЛ Летальный исход

ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) p ОШ (95% ДИ) p

Опухолевое заболевание 4,578 (1,315–15,938) 0,074 3,947 (1,110–14,032) 0,024 3,675 (1,033–13,078) 0,034

Рефрактерное течение/ 
рецидив заболевания 2,764 (1,188–6,430) 0,031 2,206 (0,976–4,984) 0,067 3,401 (1,474–7,846) 0,002

Возраст старше 60 лет 2,301 (1,048–5,054) 0,335 1,968 (0,871–4,449) 0,600 1,794 (0,828–3,889) 0,619

МТА  0,835 (0,361–1,934) 0,674 0,926 (0,388–2,208) 0,862 1,294 (0,572–2,927) 0,535

Терапия ГКС в рамках  
протокола ХТ 2,613 (1,263–5,405) 0,009 2,143 (1,032–4,450) 0,013 3,364 (1,606–7,046) 0,001

Стадия КТ 3–4 в дебюте 
заболевания 2,549 (1,006–6,461) 0,030 2,986 (1,198–7,444) 0,013 2,903 (1,227–6,870) 0,003

Наличие сопутствующих 
заболеваний 1,526 (0,648–3,592) 0,331 1,726 (0,685–4,349) 0,244 2,119 (0,846–5,309) 0,104

СД 3,780 (1,360–10,506) 0,008 2,938 (1,073–8,043) 0,030 5,353 (1,862–15,392) <0,001

Ожирение 1,000 (0,322–3,109) 1,000 0,904 (0,271–3,021) 0,870 1,483 (0,495–4,449) 0,480

ССЗ 1,683 (0,694–2,866) 0,341 2,692 (0,793–3,573) 0,173 1,905 (0,915–3,963) 0,083
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нации вируса SARS-CoV-2 и формировании адекватного 
иммунного ответа при COVID-19 [18]. Известно, что ГКС 
используются в большинстве протоколов лечения забо-
леваний системы крови. Согласно полученным нами ре-
зультатам назначение ГКС пациентам с ХЛПЗ трехкратно 
увеличивало риск неблагоприятного исхода при COVID-19 
(p=0,001), что, возможно, связано с усилением репликации 
вируса и замедлением его элиминации. 

Заключение
Проведенное нами исследование особенностей течения 

COVID-19 у гематологических пациентов показало увели-
чение риска неблагоприятного исхода у пациентов с опу-
холевыми заболевания крови, среди которых наибольший 
риск отмечен у лиц с ХЛПЗ и ОМЛ. Среди предикторов 
неблагоприятного течения COVID-19 определены рефрак-
терный/рецидивирующий вариант течения ОГЗ, терапия 
ГКС в рамках протокола лечения, 3–4-я стадия поражения 
легких по данным КТ в дебюте COVID-19. Из сопутствую-
щих патологий наиболее значимый вклад в ухудшение ис-
хода COVID-19 у гематологических пациентов вносит СД. 
Исходя из полученных результатов, пациенты гематологи-
ческого профиля в условиях пандемии COVID-19 требуют 
согласованного междисциплинарного подхода с участием 
гематолога и терапевта, тщательного мониторинга клини-

ко-лабораторных показателей для снижения риска возник-
новения неблагоприятных событий. 
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Список сокращений
ГКС – глюкокортикостероиды
ДИ – доверительный интервал
ИВЛ – искусственная вентиляция легких 
КТ – компьютерная томография
МТА – миелотоксический агранулоцитоз 
ОГЗ – онкогематологические заболевания
ОМЛ – острый миелоидный лейкоз 
ОП – объем поражения

ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром 
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии 
ОШ – отношение шансов 
СД – сахарный диабет 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХЛПЗ – хронические лимфопролиферативные заболевания
ХТ – химиотерапия
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