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Введение
В декабре 2019 года в г. Ухань (КНР) произошла вспышка 

теперь уже известной на весь мир новой коронавирусной 
инфекции (НКИ). Среди всех заболевших НКИ группа онко-
логических больных представляет особый интерес, так как ха-
рактеризуется наличием ослабленного иммунитета вследствие 
противоопухолевой терапии, приема стероидов либо других 
препаратов, обладающих иммуносупрессивными свойствами. 
Кроме того, больные раком, как правило, – лица пожилого воз-
раста с наличием серьезных сопутствующих заболеваний. Они 
чаще контактируют с окружающими, посещая медицинские 
учреждения с целью получения системной и поддерживающей 
терапии, а также для мониторинга состояния.

Цель	исследования
Изучить эпидемиологические, клинические, лабора-

торные особенности течения COVID-19 у онкологических 
пациентов.

Материалы	и	методы	исследования
В результате исследования нами проанализированы ак-

туальные научные статьи, отражающие течение COVID-19 
у онкологических пациентов в различных странах.

Результаты	и	обсуждения
Одними из первых данные о течении COVID-19 у он-

кологических пациентов представили группы китайских 
исследователей. Guan et al. проанализировали данные 
историй болезни 1099 пациентов с лабораторно подтверж-
денным COVID-19 в Китае с начала пандемии по 29 января 
2020 года [1]. Десять пациентов отметили в анамнезе онколо-
гическое заболевание (0,9 % всех пациентов), причем статус 
рака (стабильное или прогрессирующее заболевание) в дан-
ном исследовании неизвестен. У 3 из 10 онкопациентов при 
поступлении наблюдалась тяжелая форма заболевания [1].

В исследовании Liang et al. и Zhang et al. наблюдались 18 и 28 
онкологических пациентов с COVID-19 соответственно [1, 2]. 
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Введение. SARS-CoV-2 и вызванное им заболевание COVID-19 стали причиной пандемии, которая раз и навсегда изменила всю жизнь 
человечества. В первые месяцы ввиду отсутствия достоверных данных об этом вирусе специалисты не могли даже предположить, как 
эта ситуация отразится на онкопациентах. По мере накопления опыта работы с этими пациентами в условиях пандемии COVID-19 
в медицинских изданиях начали появляться статьи, обобщающие информацию о заболеваемости новой коронавирусной инфекцией 
(НКИ) и ее течении у онкологических больных. Актуальная информация по этой теме представлена в данном обзоре.
Цель исследования. Изучение распространенности и особенностей течения COVID-19 на основе анализа актуальных научных публикаций 
на данную тему.
Результаты. Течение COVID-19 зависит от многих факторов, среди которых – возраст, пол, коморбидность, статус ECOG, недавно 
проведенная цитотоксическая химиотерапия, тип солидной опухоли.
Выводы. Ввиду отсутствия в России регистра учета заболеваемости COVID-19 у онкопациентов нет полного понимания, как протекает 
опухолевый процесс после выздоровления от НКИ. Это требует дальнейшего исследования и глубокого анализа.
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SUMMARY
Relevance. SARS-CoV-2 and the disease it caused, COVID-19, became the reason of pandemic that changed the entire life of mankind once 
and for all. In the first months, due to the lack of reliable data on this virus, experts could not even imagine how this situation would affect cancer 
patients. With the accumulation of experience in working with these patients in the conditions of the COVID-19 pandemic, articles summarizing 
information about the incidence of new coronavirus infection (NCI) and its course in cancer patients began to appear in medical publications. 
Up-to-date information on this topic is presented in this review.
Target. The study of the prevalence and features of the course of COVID-19 based on the analysis of current scientific publications on this topic.
Results. The course of COVID-19 depends on many factors, including
age, gender, comorbidity, ECOG status, recent cytotoxic chemotherapy, and the type of solid tumor.
Conclusions. Due to the absence of a register of the incidence of COVID-19 in Russia, cancer patients do not have a complete understanding 
of how the tumor process proceeds after recovery from NCI. This requires further research and in-depth analysis.
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В обеих группах чаще всего встречался рак легкого [1, 3]. 
Только 10 % пациентов имели метастазы на момент заражения 
COVID-19. Средний возраст составлял 64 ± 1 год. Группа он-
кобольных характеризовалась бóльшим количеством полипноэ 
(47 % против 23 %) [1] и имела высокую частоту тяжелых 
осложнений (53,6 %). Пациенты, которые в течение последних 
4 недель получили лечение по поводу онкологического за-
болевания, в 85 % случаев были подвержены высокому риску 
развития клинических серьезных событий [3, 4]. В результате 
анализа было обнаружено, что пациенты с неметастатиче-
ским заболеванием переносили НКИ легче по сравнению 
с пациентами с распространенным процессом. Вероятность 
потребности этих пациентов в лечении в условиях отделений 
интенсивной терапии была ниже в 1,5 раза [3].

По мере распространения вируса среди населения росла 
численность выборки исследуемых. Dai et al. сообщили 
данные уже о 105 пациентах из г. Ухань [2]. Данный анализ 
отличался от предыдущих тем, что в него были включены 
пациенты не только с солидными опухолями, но и с гемобла-
стозами. В этом исследовании по распространенности также 
лидировал рак легких (20,95 %). При сравнении онкологи-
ческих пациентов с неонкологическими было выявлено, что 
уровень смертности у больных раком выше в 2,40 раза, часто-
та поступления в отделение интенсивной терапии и перевода 
на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) выше в 2,84 раза. 
Среди онкопациентов исследователи особо выделяли группу 
пациентов с раком легких. Именно у них наблюдался высокий 
уровень смертности (18 %), чаще требовались госпитализация 
в отделение интенсивной терапии (27 %) и использование 
ИВЛ. В течение 40 дней до заражения COVID‐19 46 % пациен-
тов получали лечение от рака (химиотерапия, иммунотерапия, 
лучевая терапия, хирургическое вмешательство и таргетная 
терапия ингибитором тирозинкиназы [ИТК]). Самые высокие 
показатели смертности наблюдались в группе, получавшей 
иммунотерапию (33,33 %). Риск смерти зависел от сроков 
получения лечения и увеличивался у недавно пролеченных 
пациентов [3].

Первый анализ заболеваемости COVID-19 в Европе 
среди онкологических пациентов представил Трипани с со-
авт. [3]. Он обобщил результаты лечения девяти онкологи-
ческих больных с лабораторно подтвержденным COVID‐19. 
Трое из них находились на стационарном лечении, а ше-
стеро – на амбулаторном. Ни один тип рака не был преоб-
ладающим. Восемь из девяти пациентов активно получали 
терапию по поводу онкологического процесса: 4 человека 
получали химиотерапию, 2 – иммунотерапию и 2 – ИТК. 
Трое из них имели локальный процесс, а у 5 пациентов 
было метастатическое заболевание. Ни один из пациентов 
не нуждался в госпитализации в отделение интенсивной 
терапии, сообщений о смерти не поступало [3].

26 марта 2020 года стартовал проект по мониторингу 
коронавируса у онкологических больных в Великобритании 
(UKCCMP) [3]. В результате работы данного проекта при 
помощи 55 онкологических центров страны была создана 
база данных из 800 пациентов с COVID-19. Анализ показал 
высокую частоту встречаемости рака желудочно-кишечного 
тракта (19 %), гематологических заболеваний (14 %), злокаче-
ственных новообразований молочной железы (13 %), органов 
дыхания (11 %) и мужских половых органов (10 %) в данной 

когорте. У 43 % пациентов диагностирован метастатический 
процесс. 65 пациентов получили лечение по поводу рака 
в течение последних 4 недель. Уровень смертности был 
высоким и составлял 28 % (226 из 800), причем 93 % этих 
смертей оказались вызваны COVID‐19. Умершие пациен-
ты – это преимущественно пожилые люди с большим числом 
сопутствующих заболеваний. Интересно, что, в отличие 
от данных предыдущих исследований, у пациентов, пере-
несших химиотерапию в течение 4 недель после заражения 
COVID‐19, смертность не увеличилась по сравнению с теми, 
кто данный вариант лечения не получал [3].

Исследователи из Соединенных штатов Америки со-
брали базу данных из 57 онкологических больных [5]. Чаще 
всего COVID-19 встречался у пациентов с раком молочной 
железы (21 %) и предстательной железы (12 %). Исходы НКИ, 
с точки зрения побочных явлений (79,7 % против 79,2 %) или 
смертности (16,3 % против 12,3 %), при сравнении пациентов 
с ЗНО и без них не отличались. Пациенты с онкологическими 
заболеваниями в 93 % случаев имели сопутствующие забо-
левания. Частота повторных госпитализаций и длительность 
госпитализации была выше, чем в контрольной группе [5].

По данным P. Strang, проанализировавшего истории 1467 
онкологических больных, умерших в марте–мае 2020 года, 
причиной смерти 278 из них стал COVID-19[6]. Это были 
лица преимущественно пожилого возраста (средний воз-
раст – 79,7 ± 11,4 года), мужского пола (67 %) и имели сопут-
ствующие заболевания, такие как гипертоническая болезнь, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), сахарный диабет 
(СД), хронические респираторные заболевания и хроничес-
кие заболевания почек. При сравнении смертности за те же 
самые месяцы с 2016 по 2019 год было выявлено увеличение 
смертности от онкологических заболеваний на 19 % (p < 0,001). 
По данным этого анализа, тяжелое общее состояние (ECOG), 
активный рак и специальные методы лечения рака были рас-
ценены в качестве факторов риска смерти от НКИ [6].

В другом исследовании 193 пациента с ЗНО были госпи-
тализированы из-за симптомов, связанных с COVID-19 [7]. 
Средний возраст составил 71 год (диапазон от 20 до 98 лет). 
В данной когорте 60 % составили лица мужского пола и 40 % – 
женского. По частоте встречаемости лидировали такие зло-
качественные новообразования (ЗНО), как урогенитальные 
(24 %), опухоли желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (15 %) 
и рак легкого (13 %). Паллиативное лечение получали 47 % 
пациентов. Противоопухолевое лечение в течение 90 дней 
до постановки диагноза COVID-19 получили 35 % человек. 
У 64 % исследуемых отсутствовала постоянная специфическая 
терапия, 10 % получали адъювантную терапию. Из тех, кто про-
ходил активное онкологическое лечение, 72 % прошли лечение 
с паллиативной целью. Только у 17 % пациентов отсутствовали 
сопутствующие заболевания. У 32 % исследуемых была одна 
сопутствующая патология. У половины пациентов были выяв-
лены как минимум две сопутствующие патологии. Клинически 
у пациентов наблюдались лихорадка (79 %), кашель (61 %) 
и одышка (52 %). В поддержке кислородом нуждались 75 % 
пациентов. Для лечения НКИ использовались антитромботи-
ческая терапия (65 %), антибиотики (59 %) и глюкокортикоиды 
(20 %). В 14 % случаях возникла необходимость госпитали-
зации в отделение интенсивной терапии. У 31 % больных 
причиной смерти явился COVID-19, у 8 % – декомпенсация 
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сопутствующих заболеваний. Чаще от COVID-19 умирали 
пациенты в возрасте более 70 лет, мужчины (38 %), а также 
имеющие почечную недостаточность (51 %). Не было обна-
ружено различий в смертности от COVID-19 ни по одному 
из следующих факторов: ИМТ, тип лечения (в том числе хими-
отерапия), стадия, статус курения и коморбидность. Пациенты 
без сопутствующей патологии имели меньшую долю тяжелых 
симптомов по сравнению с пациентами с отягощенным комор-
бидным фоном (49 % против 88 %). По тяжести симптомов 
COVID-19 лидировали группы онкобольных с наличием диа-
бета, почечной недостаточности и ССЗ [7].

Mehta and Goel et al. сообщили о результатах лечения 
в Нью‐Йоркской городской больнице 218 больных раком 
с COVID-19 [2]. У 75 пациентов были солидные опухоли, 
у остальных – гемобластозы. Чаще наблюдались ЗНО 
мочеполовой системы, рак молочной железы (РМЖ) и ко-
лоректальный рак. Летальный исход наступил у 61 (28 %) 
пациента. Высокая смертность наблюдалась среди пациен-
тов с раком легких (55 %) и поджелудочной железы (67 %). 
У пациентов с РМЖ и мочеполовой системы уровень смерт-
ности был ниже (14 % и 15 % соответственно). У больных 
с гемобластозами наибольшая смертность наблюдалась 
при миелоидном лейкозе (25 %). Средний возраст умерших 
составил 76 лет (диапазон: 10–92). Активная химиотерапия 
и лучевая терапия не увеличивали смертность [3].

Исследованное, нацеленное на поиск корреляции 
между противоопухолевым лечением, которое полу-
чали онкологические больные до постановки диагноза 
COVID-19, с числом случаев летального исхода также 
провели Assad et al. [8]. Анализ показал отсутствие связи 
между различными видами лечения онкобольных до за-
ражения НКИ и повышенным риском смерти (см. табл.).

Самая масштабная база по сбору данных об онкологи-
ческих пациентах с COVID-19 получила название «Реестр 
Консорциума по борьбе с COVID-19 и раком (CCC-19)» [9]. 
Исследователи опубликовали результаты лечения 928 
онкологических больных с инфекцией COVID‐19 из Со-
единенных Штатов, Канады и Испании. У 654 пациентов 
наблюдались солидные опухоли, у 167 пациентов – гема-
тологические ЗНО, а у 107 – другие варианты опухолей [2]. 
Среди них 294 (74 %) человека имели стабильное течение за-
болевания. У 102 (26 %) пациентов онкологический процесс 
прогрессировал на момент постановки диагноза COVID-19, 
из них 160 человек получали цитостатическую терапию 
и 206 – другие варианты лечения: таргетная терапия – 75, 
эндокринная терапия – 85, иммунотерапия – 38. COVID-19 
проявлялся лихорадкой (64 %), кашлем (61 %), усталостью 
или недомоганием (43 %) и одышкой (41 %). Бессимптомно 
НКИ протекала у 40 (4 %) пациентов. 132 (14 %) пациента 
были госпитализированы в отделение интенсивной терапии. 
116 (12 %) пациентам потребовалась ИВЛ. Отсутствовала 
связь между 30‐дневной летальностью и специальным 
лечением по поводу онкопроцесса [9]. Такие факторы, как 
пожилой возраст, мужской пол [10], коморбидность, статус 
курения, распространенность опухоли, тяжелый ECOG, 
а также прогрессия болезни ухудшали прогноз [9].

Международный регистр опухолей внутригрудной 
локализации и COVID-19 (TERAVOLT) подтвердил высо-
кую смертность онкологических пациентов от COVID-19, 

которая составила 33 % [4]. Связи между типом системной 
терапии (таргетная терапия, химиотерапия и иммуноте-
рапия) и выживаемостью не обнаружено.

Исследование Tang и соавт., в котором были объединены 
результаты лечения 400 пациентов с раком и COVID-19, про-
демонстрировало значимую связь между сроками проведения 
противоопухолевой терапией и смертью во время госпитали-
зации [4]. При однофакторном анализе возраст более 65 лет, 
статус курильщика, химиотерапевтическое лечение в анамнезе 
и сопутствующие заболевания были связаны с повышенным 
риском смерти. При многофакторном анализе только курение 
в анамнезе либо в момент постановки диагноза COVID-19 
влияло на увеличение вероятности летального исхода [4].

Влияние лабораторных показателей на исход заболевания 
НКИ у онкологических пациентов изучено в ряде исследо-
ваний в США. Была выделена группа онкопациентов (2872 
человека) с COVID-19 [11]. Анализ лабораторных данных 
показал, что отклонение от нормы абсолютного количе-
ства лимфоцитов (52 %), высокое абсолютное количество 
нейтрофилов (8 %), низкое количество тромбоцитов (26 %), 
высокий уровень креатинина (37 %), тропонина (21 %), 
лактатдегидрогеназы (39 %) и С-реактивного белка (50 %) 
связаны с тяжелым течением COVID-19 [11]. Кроме того, вы-
сокие концентрации D-димера (46 %) и ферритина в плазме 
достоверно увеличивали летальность от НКИ [12]. Специфи-
ческая противоопухолевая терапия была связана с высокой 
30-дневной летальностью. Оценка 30-дневной летальности, 
связанной с коронавирусом 2019 года (COVID-19), для па-
циентов с раком варьировалась от 13 до 33 % [11].

В России подобных работ мало. Так в Приморском крае 
[13] выявили, что онкологические пациенты в структуре 
общей заболеваемости НКИ в регионе составили 3,81 % (366 
случаев), а в структуре смертности – 38,83 % (40 из 103 умер-
ших). На долю лиц старше 65 лет пришлось 85 % летальных 
исходов. В отличие от многих зарубежных авторов, в струк-
туре диагнозов преобладали гемобластозы (23,52 %). Долю 
пациентов с солидными опухолями составили лица в возрасте 
старше 65 лет (57,9 %). Риск смерти от COVID-19 повышался 
у пациентов с раком кожи и лиц старше 65 лет [13].

По данным ГБУЗ «ГКБ имени Е. О. Мухина ДЗМ», 
у 60 (мужчин – 31, женщин – 29) из 397 (15,11 %) пациен-
тов, заболевших COVID-19, были выявлены 48 злокаче-
ственных и 12 доброкачественных новообразований [14]. 
Гематологические новообразования (22,9 %) имели как 
миелоидный, так и лимфоидный генез. Опухоли легких 

Таблица
Численность случаев летального исхода среди онкологических 

пациентов, получавших противоопухолевое лечение 
до постановки диагноза COVID-19, в зависимости  

от типа терапии

Лечение Количество 
пациентов

Количество летальных 
исходов

Цитостатики 137 11
Анти-CD 20 14 1

Анти-PD 1/PDL1 26 3
Антипротеасомы 8 1

Анти-HER 2 12 0
Антиангиогенные ИТК 18 3

Любое другое лечение рака 194 17
Никакого лечения рака 108 13
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составили 12,5 %, рак предстательной железы, почек 
и РМЖ – по 10,4 %, колоректальный рак (КРР) – 6,2 % 
случаев. Рак гортани, желудка, поджелудочной железы, 
мочевого пузыря и матки составили по 4,2 % каждый. 
Основными причинами смерти пациентов были острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС), легочно-сер-
дечная недостаточность, включая три случая тромбоэм-
болии легочных артерий (ТЭЛА), и отек головного мозга.

По данным А. Д. Каприна и других авторов, с 20 апреля 
по 9 июня 2020 года в МНИОИ имени П. А. Герцена было 
выявлено 33 пациента с COVID-19, что составило 1,74 % 
[15]. У заболевших выявлялись поражения легких, соот-
ветствующие КТ-1 и КТ-3 (по 32 % в каждой группе). Среди 
заболевших пациентов превалировали пациенты младше 
65 лет – 54,8 %. У всех были сопутствующие заболевания, 
сочетание двух и более сопутствующих заболеваний отме-
чено у 48,39 % пациентов. Наибольшее число заболевших 
НКИ было среди пациентов с КРР – 16,13 %, раком почки – 
16,13 %, раком легкого – 12,9 %. У 64,5 % (n = 20) пациентов 
отмечены III–IV стадии онкологического заболевания, у 20 % 
(n = 4) из них выявлены отдаленные метастазы. 51,6 % (n = 
16) больных успешно получили лечение от НКИ и выписаны 
из стационара. Летальный исход зарегистрирован у 32,2 % 
(n = 10) больных. За 3 месяца до оперативного вмеша-
тельства 34,6 % больным была проведена неоадъювантная 
химиотерапия (n = 9), а 15,3 % (n = 4) – лучевая терапия. 
Среди умерших больных бóльшую часть составили паци-
енты с раком легкого. При анализе факторов риска смерти 
онкологических больных от COVID-19 выявлена статисти-
чески значимая связь между летальным исходом и наличием 
следующих факторов: ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, рак легкого, стадия 
поражения легких КТ III–IV, факт пребывания на ИВЛ [15].

Заключение
Таким образом, пациенты с ЗНО и COVID‐19 имеют бо-

лее высокую смертность, а также бóльшую частоту неблаго-
приятных событий (поступление в отделение интенсивной 
терапии, необходимость в неинвазивной кислородотерапии 
или интубации трахеи) при сравнении с пациентами без 
опухолей. Пожилой возраст является фактором риска как 
в общей популяции, так и среди онкологических больных. 
Увеличения заболеваемости и смертности от недавней 
цитотоксической химиотерапии и других противораковых 
методов лечения не выявлено. Высоким риском смертно-
сти при инфицировании COVID-19 отличаются больные 

с раком легкого, опухолями мочеполовой системы, а также 
пациенты с активным нелеченым раком и метастатическим 
процессом, получающие паллиативную химиотерапию.

Влияние COVID-19 на течение основного заболевания 
у данной группы пациентов также представляет большое ин-
терес. Ни один зарубежный, ни отечественный анализ не от-
слеживал дальнейшую судьбу онкопациентов, переболевших 
НКИ. Ответа на ряд вопросов – влияет ли НКИ на переход 
пациентов из ремиссии в активную фазу, способствует ли 
данное заболевание прогрессии онкопроцесса – у нас нет.
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