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Новая коронавирусная инфекция или ко-
ронавирус 2 тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV-2), был идентифициро-
ван как возбудитель коронавирусной болезни 
2019 г. (COVID-19). В начале 2020 г. Всемир-
ная организация здравоохранения объявила 
COVID-19 шестой чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение. Пандемия 
COVID-19 существенно затронула многие 
группы населения в целом, но особенно тех, 
у кого сохранились клинические состояния, 
такие как наличие или лечение рака. Боль-
ные раком подвергаются более высокому ри-
ску развития тяжелого COVID-19, поскольку 
злокачественное новообразование и химио-
терапия могут негативно повлиять на им-
мунную систему, а их ослабленное состояние 
также увеличивает риск инфекции. В насто-
ящее время предпринимаются значительные 
усилия по разработке методов диагностики и 
лечения COVID-19, однако риски, методы и 
результаты лечения онкологических больных 
в период COVID-19 недостаточно изучены. 
Таким образом, основная цель проведенного 
исследования состоит в том, чтобы собрать 
соответствующие данные для четкого пони-
мания прогноза COVID-19 у онкологических 
больных и дать рекомендации по улучшению 
клинического ведения этих пациентов.
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С момента появления коронавируса 2 тяже-
лого острого респираторного синдрома (SARS-
CoV-2) высокая заболеваемость и уровень 
смертности от данного заболевания стали глав-
ной причиной значительного бремени для об-
щественного здравоохранения во всем мире [1]. 
Все факторы риска, которые повышают тяжесть 
или смертность от текущего коронавирусного 
заболевания 2019 г. (COVID-19), не до конца 
идентифицированы, но являются серьезными у 
пациентов с ослабленным иммунитетом и злока-
чественными опухолями [2]. Онкологические па-
циенты с гематологическими злокачественными 
новообразованиями, которые получают терапию, 

разрушающую Т-клетки, или иммуносупрессив-
ную терапию, или перенесли трансплантацию 
аллогенных кроветворных клеток, подвергаются 
более высокому риску заражения тяжелой ин-
фекцией. Кроме того, увеличение числа госпи-
тализаций и внутрибольничная передача SARS-
CoV-2 являются еще одной причиной резкого 
роста числа инфекций в этой группе больных. 
Также глюкокортикоиды, используемые в раз-
личных протоколах терапии, подавляют как гу-
моральный, так и клеточный иммунитет [3].

Кроме того, хирургическое вмешательство 
и лучевая терапия являются еще одним факто-
ром, который делает онкологических больных 
более восприимчивыми ко всем видам инфек-
ций, включая вирусные заболевания [4]. Все вы-
шеперечисленные проблемы повышают тяжесть 
COVID-19, вероятность госпитализации и по-
ступления в отделение интенсивной терапии, 
необходимость искусственной вентиляции лег-
ких и смертность в этой группе высокого риска. 
Наихудшие исходы COVID-19, включая острый 
респираторный дистресс-синдром, септический 
шок, острую ишемию миокарда и смерть, также 
будут более вероятны у онкологических боль-
ных, перенесших операцию или химиотерапию 
в течение 14–30 дней до заражения вирусом [4].

Факторы риска, влияющие на тяжесть 
инфекции у онкологических больных

Недавние исследования в США показали, что 
больные раком с COVID-19 с большей вероятно-
стью будут госпитализированы в отделение ин-
тенсивной терапии и им потребуется искусствен-
ная вентиляция легких [5]. Кроме того, задержка 
приема из-за сходства симптомов COVID-19 и 
рака может быть еще одной причиной более ве-
роятного прогрессирования тяжелого заболева-
ния. В одном исследовании показатель леталь-
ности среди онкологических больных достиг 
5,6%, в то время как смертность, связанная с 
COVID среди населения, в целом составила 2,3% 
[6]. Поэтому факторы риска, которые могут ухуд-
шить исходы у онкологических больных, долж-
ны быть тщательно изучены.
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В наше исследование вошли факторы риска 
для развития тяжелых осложнений COVID-19 у 
онкологических больных среди тех, кто полу-
чает противоопухолевое лечение в течение 14 
дней для COVID-19. Во многих исследованиях 
диагностика, химиотерапия, лучевая терапия, 
таргетная терапия, иммунотерапия и наличие 
очагов консолидации при первой компьютерной 
томографии легких на приеме были определены 
в качестве существенных факторов риска [5, 6]. 
Также из-за более мощной миелосупрессивной 
терапии, которую они получали, у пациентов 
с гематологическими злокачественными ново-
образованиями вероятность развития тяжелой 
инфекции выше, чем у пациентов с солидны-
ми опухолями [3]. Еще один важный момент, 
который следует учитывать, заключается в том, 
что симптомы и рентгенологические особенно-
сти пневмонита могут совпадать с симптомами 
пневмонии, связанной с COVID-19. В отношении 
последнего дексаметазон и ремдесивир показали 
обнадеживающие результаты [7]. С другой сто-
роны, основным методом лечения пневмонита 
является иммуносупрессивная терапия. В одном 
из исследований было показано, что иммуно-
супрессия может быть связана с повышенным 
риском прогрессирования тяжелого COVID-19, 
особенно на ранней стадии инфекции [7]. По-
этому, различие между этими двумя сущностями 
может быть сложным для клиницистов, и оно 
является оправданным.

Чувствительность теста ОТ-ПЦР SARS-CoV-2 
во многих исследованиях была довольно низкой, 
а последствия неправильной интерпретации мо-
гут быть слишком серьезными. На основе мето-
дов визуализации, лабораторных анализов, ОТ-
ПЦР-теста SARS-CoV-2 и, при необходимости, 
бронхоскопии с бронхоальвеолярным лаважем 
может быть предложен диагностический план, 
который поможет клиницистам в повседневной 
практике установить правильный диагноз между 
этими двумя аналогичными заболеваниями, что 
приведет к началу эффективного курса терапии 
[7]. Кроме того, исследования, проведенные сре-
ди пациентов с различными злокачественными 
новообразованиями во Франции, показали, что 
тремя наиболее распространенными злокаче-
ственными новообразованиями у пациентов, ин-
фицированных COVID-19, были опухоли желу-
дочно-кишечного тракта, немелкоклеточный рак 
легких и рак головы и шеи. Имея это в виду, 
пациенты с новообразованиями легких должны 
быть одной из приоритетных групп для про-
грамм профилактики COVID-19 [8].

Несколько факторов также могут увеличить 
риск COVID-19 у онкологических больных (не-
своевременное поступление, низкая чувствитель-
ность или неправильная интерпретация тестов 

ОТ-ПЦР SARS-CoV-2). В некоторых случаях 
первоначальный диагноз может быть неверным 
из-за сходства симптомов рака и COVID-19. 
Существуют также факторы риска для лечения 
рака, включая химиотерапию, таргетную тера-
пию, лучевую терапию, иммунотерапию [9].

Проблемы онкологов во время пандемии 
COVID-19

Эпидемическое распространение новой ко-
ронавирусной инфекции создало значительные 
проблемы в клинической практике онкологов, 
особенно в области диагностики и терапии. Ис-
следование в Нидерландах показало, что часто-
та диагностики рака и вновь выявленных злока-
чественных новообразований была значительно 
ниже во время пандемии, чем до вспышки за-
болеваемости COVID-19 [10]. Систематический 
обзор 62 исследований выявил задержки или 
нарушения в оказании медицинской помощи 
при раке из-за пандемии COVID-19 [11]. В 
исследованиях рассматривались 38 различных 
категорий задержек и сбоев, имеющих потен-
циальное влияние на план лечения, диагности-
ку или процесс оказания медицинских услуг. 
Большинство задержек и сбоев в этом иссле-
довании заключались в сокращении рутинной 
деятельности онкологических служб, сокраще-
нии числа онкологических операций, задержке 
лучевой терапии, переносе или отмене амбула-
торных посещений. Согласно этому исследова-
нию, 77,5% пациентов сообщили о прерывании 
лечения и диагностики [11].

Онкологи должны тщательно определить 
риск воздействия COVID-19 у своих пациентов. 
Поскольку диагноз рака подвергает инфициро-
ванных пациентов значительно повышенному 
риску заболеваемости, включая необходимость 
искусственной вентиляции легких, целесообраз-
но уменьшить воздействие COVID-19 для онко-
логических больных в системе здравоохранения. 
Однако последствия несвоевременной диагно-
стики или лечения распространенных видов рака 
также должны быть тщательно рассмотрены [12] 
и решение о продолжении поддерживающей те-
рапии должно приниматься индивидуально. Не-
которые гематологические виды рака, такие как 
острый лейкоз, и многие солидные опухоли, 
включая рак легких или поджелудочной железы, 
требуют срочной диагностики и терапии [3]. На-
против, другие распространенные новообразова-
ния на ранних стадиях (например, рак молочной 
железы) не требуют немедленного вмешатель-
ства. Например, поддерживающий ритуксимаб 
при фолликулярных и мантийно-клеточных 
лимфомах является наглядным примером того, 
где необходимы изменения в поддерживающей 
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терапии, поскольку этот анти-CD20 агент может 
значительно ингибировать В-клетки, что приво-
дит к гораздо более низкому иммунному ответу 
на патогенез SARS-CoV-2. Тем не менее, за-
держка в лечении метастатического рака может 
привести к гораздо худшему прогнозу, высоко-
му прогрессированию заболевания и большему 
количеству госпитализаций [13].

Во время пандемии COVID-19 общим же-
ланием врачей было отложить неоперабель-
ные химиотерапевтические вмешательства у 
онкологических больных. Однако в настоящее 
время считается, что противоопухолевую тера-
пию не следует откладывать или прекращать 
у пациентов без подозрения или подтвержде-
ния SARS-CoV-2. Если у пациента была обна-
ружена коронавирусная инфекция, то в этом 
случае он должен быть помещен в карантин 
[14]. Противоопухолевую терапию следует от-
ложить на срок до 14 дней, но, если инфекция 
подтверждена, настоятельно рекомендуется от-
ложить или прекратить химиотерапию, так как 
это значительно увеличит риск заболеваемости 
и смертности [14].

Кроме того, хирургическое вмешательство 
или лучевая терапия у онкологических больных 
настоятельно не рекомендуется в острой фазе 
инфекции SARS-CoV-2 [15]. Еще одним важным 
вопросом является выяснение сходства между 
некоторыми симптомами COVID-19 и раком на 
момент постановки диагноза (например, лихо-
радка или кашель), что может привести к не-
правильной постановке диагноза или задержке 
диагностики злокачественных новообразований, 
таких как острый лейкоз, первичная лимфома 
средостения или рак легких [16]. Также преоб-
ладающие периферические помутнения мато-
вого стекла или уплотнения легких в нижних 
долях являются распространенными рентгеноло-
гическими проявлениями метастатического рака 
легких. Дифференцировать COVID-19 от выше-
названных новообразований в данной ситуации 
довольно сложно. В этих случаях позитронно-
эмиссионная компьютерная томография являет-
ся подходящим диагностическим вариантом для 
дифференциации активных поражений от новых 
инфекций, вызванных лежащими в основе зло-
качественных поражений [16]. Сопутствующие 
заболевания являются еще одним жизненно 
важным фактором, определяющим заболевае-
мость онкологических больных. Исследование 
иранских учёных показало, что смертность была 
значительно выше у больных раком, инфициро-
ванных SARS-CoV-2, хотя сопутствующие забо-
левания, например, сахарный диабет или артери-
альная гипертензия, были более распространены 
у нераковых пациентов. Более того, вероятность 
положительного теста на ОТ-ПЦР SARS-CoV-2 

была значительно выше у пациентов без злока-
чественных новообразований [17].

Проблемы хирургии во время пандемии 
COVID-19

Во время пандемии COVID-19 были даны ре-
комендации по хирургическому лечению распро-
страненных злокачественных новообразований, 
касающихся конкретных видов рака. Например, 
при гинекологических раковых заболеваниях опе-
рации рекомендуется отложить, при этом необхо-
димо проводить только экстренные или срочные 
операции [18]. Вместо этого можно использовать 
лучевую терапию и сопутствующую химиолуче-
вую терапию, особенно при новообразованиях 
органов пищеварения. Лапароскопическую хирур-
гию также можно проводить со строгими мерами 
предосторожности [4]. Кроме того, также может 
быть рассмотрена паллиативная терапия, такая как 
стентирование при раке пищевода, однако следует 
отметить, что отложенная онкологическая опера-
ция может привести к прогрессированию рака, 
в результате чего опухоль больше не поддается 
резекции, что приводит к худшим результатам 
выживаемости [4]. В одном из европейских ис-
следований были представлены первоначальные 
оценки и ориентиры для будущих исследований 
влияния пандемии COVID-19 на показатели ре-
зекции при онкологических заболеваниях [19]. 
Как и ожидалось, во всех участвующих хирур-
гических отделениях отмечают сокращение чис-
ла резекций опухолей всех типов. В среднем, ко-
личество резекций (для всех опрошенных типов 
рака) сократилось почти на треть, что согласует-
ся по оценкам с другой публикацией, 38% всех 
онкологических операций во всех дисциплинах 
по всему миру были отменены из-за кризиса 
COVID-19 [19]. Таким образом, у пациентов, ко-
торые должны быть прооперированы, как мини-
мум должен быть отрицательный ОТ-ПЦР тест 
для проведения плановой операции. Кроме того, 
врачи должны носить соответствующие средства 
индивидуальной защиты (СИЗ), такие как маски 
N95, защитные очки, халаты и перчатки.

Проблемы лучевой терапии во время 
пандемии COVID-19

Лучевая терапия является одним из основных 
методов лечения злокачественных новообразо-
ваний, однако это вмешательство может при-
вести к иммуносупрессии, вызывая угнетение 
костного мозга и лимфопению. Таким образом, 
лучевая терапия может подвергнуть пациента 
повышенному риску инфекции, заболеваемости 
или смертности [15]. Пациенты, проходящие 
этот вид лечения, обычно продолжают лечение 
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в течение нескольких недель, но поскольку ин-
тервалы между сеансами лучевой терапии во 
время коронавирусной инфекции увеличились, 
это привело к снижению их терапевтической 
эффективности. Таким образом, если лечение 
было отложено, например, плановые операции, 
неблагоприятные клинические исходы могут 
стать неизбежными, поскольку этот метод ле-
чения обычно состоит из многофракционных 
курсов терапии, требующих ежедневных посе-
щений клиники [20]. Более того, некоторые из 
побочных эффектов лучевой терапии и даже 
некоторые проявления рака (например, низкая 
температура, кашель, боль в горле и ринорея) 
имитируют симптомы COVID-19 [20].

В разных онкологических центрах было вне-
дрено несколько протоколов для снижения бре-
мени этой эпидемии. Многие онкологические 
центры проводят лучевую терапию для паци-
ентов с отрицательными результатами ОТ-ПЦР 
теста на COVID-19, в то время как другие ре-
комендуют бессимптомным пациентам подо-
ждать, пока не пройдет период изоляции. Для 
подтвержденных пациентов с COVID-19, кото-
рые полностью выздоровели, почти все онколо-
гические центры рекомендуют начинать лучевую 
терапию после карантина в течение не менее 14 
дней, но следует отметить, что неоправданная за-
держка этих сеансов негативно скажется на ле-
чении рака [21]. Кроме того, почти во всех цен-
трах лучевой терапии запланированы зоны для 
ранее инфицированных пациентов с COVID-19, 
которые будут проходить лечение отдельно от 
неинфицированных пациентов. На ранних ста-
диях злокачественных новообразований пациен-
ты с отрицательным тестом проходят лучевую 
терапию только в том случае, если это считается 
абсолютно необходимым. В то же время паци-
ентам с местнораспространенными опухолями 
рекомендуется сначала провести неоадъювант-
ную химиотерапию или гормональную терапию, 
а затем продолжить лучевую терапию после не-
которой задержки [21]. Пациентам, которые уже 
прошли лучевую терапию, необходимо индиви-
дуально оценить следует ли продолжать терапию 
предыдущей дозой или уменьшить её. Кроме 
того, можно также рассматривать использование 
протонно-лучевой терапии, стереотаксического 
облучения тела или гипофракционированного 
графика для снижения риска иммуносупрессии, 
связанной с радиацией [15].

Противоопухолевые препараты, которые 
потенциально могут быть использованы 

для лечения COVID-19

Считается, что провоспалительное состоя-
ние, возникающее в результате цитокинового 

шторма, значительно ухудшает состояние па-
циентов с COVID-19. Следовательно, пред-
полагается, что группа иммуносупрессивных 
методов лечения может играть защитную роль 
в оказании помощи инфицированным пациен-
там за счет снижения интенсивности цитоки-
нового шторма и тем самым предотвращения 
дальнейшего повреждения легочной ткани [22]. 
Некоторые лекарства, используемые для химио-
терапии или иммунотерапии у онкологических 
больных, также могут эффективно ингибировать 
COVID-19, стимулируя иммунный ответ [22]. 
Важными примерами являются некоторые пре-
параты, которые доказали свою эффективность 
при лечении острой респираторной вирусной 
инфекции, ближневосточного респираторного 
синдрома и инфекций COVID-19. Так эрлоти-
ниб — ингибитор рецептора эпидермального 
фактора роста, который используется для лече-
ния немелкоклеточного рака легких и рака под-
желудочной железы, может взаимодействовать 
с антиретровирусными препаратами, такими 
как лопинавир и ритонавир, которые использо-
вались для лечения COVID-19 [23]. Кроме того, 
руксолитиниб, барицитиниб и тофацитиниб 
также показали многообещающие результаты 
в лечении COVID-19 путем гиперреактивации 
иммунного ответа на инфекцию [23].

Ингибиторы интерлейкина, которые нацеле-
ны на IL-6 и другие цитокины (тоцилизумаб 
и сарилумаб), эффективны при специфических 
неоплазиях, включая лимфопролиферативные 
нарушения, синдром Кастлмана и тлеющую 
множественную миелому, и в настоящее вре-
мя успешно используются во время инфекции 
SARS-CoV-2 [24]. Кроме того, являясь меди-
атором цитокинов, который включен в схе-
мы лечения некоторых видов рака, таких как 
хронический миелолейкоз, лейкоз волосатых 
клеток, меланома и саркома Капоши, интерфе-
роны могут уменьшать вирусные инфекции и 
улучшать вирусный клиренс [22]. Кроме того, 
ингибиторы CCR5 (леронлимаб, талидомид и 
леналидомид), одобренные для лечения неко-
торых злокачественных новообразований, так-
же показали эффективность против инфекции 
SARS-CoV-2 [22, 25].

Заключение

Онкологические больные подвергаются ис-
ключительно высокому риску развития инфек-
ции SARS-CoV-2, а также имеют более высо-
кую заболеваемость и смертность, что вызывает 
необходимость уделять особое внимание этой 
группе пациентов. Для лечения онкологических 
больных во время пандемии COVID-19 могут 
быть предприняты различные стратегии. Одной 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 3

249

из стратегий может быть соблюдение строгих 
личных мер предосторожности для каждого 
больного раком или обеспечение более интен-
сивного ухода и лечения онкологических боль-
ных, инфицированных SARS-CoV-2. Рекомен-
дуется продолжить лечение рака, несмотря на 
потенциальный более высокий риск заражения 
SARS-CoV-2 во время противоопухолевой тера-
пии. Тем не менее, операции могут быть отло-
жены по решению врачей, а группа риска долж-
на быть приоритетной в программе вакцинации 
по борьбе с COVID-19.
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Problems of oncologists and cancer patients 
related to the COVID-19 pandemic
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A new coronavirus infection or coronavirus 2 of severe 
acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) has been identi-
fi ed as the causative agent of the 2019 coronavirus disease 
(COVID-19). In early 2020, the World Health Organization 
declared COVID-19 the sixth public health emergency of 
international importance. The COVID-19 pandemic has sig-
nifi cantly aff ected many groups of the general population, but 
especially those who have preserved clinical conditions, such 
as the presence or treatment of cancer. Cancer patients are at 
a higher risk of developing severe COVID-19, as malignancy 
and chemotherapy can negatively aff ect the immune system, 
and their weakened condition also increases the risk of infec-
tion. Currently, signifi cant eff orts are being made to develop 
methods for the diagnosis and treatment of COVID-19, but 
the risks, methods and results of treatment of cancer patients 
during COVID-19 have not been suffi  ciently studied. Thus, 
the main purpose of this study is to collect relevant data for 
a clear understanding of the prognosis of COVID-19 in cancer 
patients and to make recommendations for improving the clini-
cal management of these patients.
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