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Введение. острый миелоидный лейкоз (омл) – высокоагрессивное онкологическое заболевание крови и костного 
мозга, требующее проведения крайне токсичного химиотерапевтического лечения, массивной сопроводительной терапии 
для достижения стойкой ремиссии. в настоящее время отсутствуют работы по оказанию медицинской помощи пациентам 
данной группы в условиях сохраняющегося высокого риска присоединения коронавирусной инфекции. в данной работе 
представлены результаты лечения большой когорты пациентов с омл в условиях пандемии COVID‑19.
Цель исследования – оценка особенностей клинического течения коронавирусной инфекции у пациентов с омл.
Материалы и методы. в ретроспективное когортное исследование были включены пациенты, гос питализированные 
в Городскую клиническую больницу № 52 (москва) в период с марта 2020 г. по март 2022 г. Критерии включения 
в исследование: 1) диагностированный омл в течение последних 3 лет до развития пандемии COVID‑19; 2) возраст 
старше 18 лет; 3) лабораторно подтвержденный SARS‑CoV‑2. также оценивали статус омл (впервые выявленный 
омл, рецидив / резистентное течение, ремиссия), возраст, пол, индекс коморбидности, предшествующую противо‑
опухолевую терапию омл и ее исходы.
Результаты. Среди 218 пациентов с острым лейкозом 60 (27,5 %) пациентов имели острый лимфоидный лейкоз, 
158 (72,5 %) – омл. в отдельную группу были выделены пациенты с острым промиелоцитарным лейкозом – 
20 (9 %) пациентов. оценены статистические данные остальных 138 (63,5 %) пациентов с омл, показатели их вы‑
живаемости и летальности, выявлены основные прогностические факторы, влияющие на летальность и тяжесть 
течения коронавирусной инфекции. также собственные результаты были сравнены с данными мировой статистики.
Заключение. Присоединение коронавирусной инфекции у пациентов с омл существенно ухудшает прогноз. основ‑
ными факторами, влияющими на тяжесть течения коронавирусной инфекции и показатели выживаемости и леталь‑
ности, являются возраст, общесоматический статус пациентов, обусловленный наличием сопутствующих хронических 
заболеваний, развитие глубокой гипоплазии кроветворения, активное течение омл (дебют заболевания или рези‑
стентное течение).
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Background. Acute myeloid leukemia (AML) is a highly aggressive oncological disease of the blood and bone marrow, 
requiring extremely toxic chemotherapy and massive supportive treatment to achieve stable remission. Currently, there 
is no work to provide medical care to these patients with a high risk of coronavirus infection. This paper presents treat‑
ment results of a large AML patient cohort during the COVID‑19 pandemic.
Aim. To assess the clinical features of coronavirus infection in AML patients.
Materials and methods. A retrospective cohort study included patients hospitalized at City Clinical Hospital No. 52 
(Moscow) between March 2020 and March 2022. Study inclusion criteria: 1) AML diagnosed within the last 3 years be‑
fore the development of the COVID‑19 pandemic; 2) age over 18 years; 3) laboratory confirmed SARS‑CoV‑2. AML status 
(newly diagnosed AML, relapse / refractory disease, remission), age, gender, comorbidity index, previous AML therapy 
and its outcomes were also assessed.
Results. Among 218 patients with acute leukemia, 60 (27.5 %) patients had acute lymphoid leukemia, 158 (72.5 %) had 
AML. Patients with acute promyelocytic leukemia were allocated to a separate group – 20 (9 %) patients. The statisti‑
cal data of the remaining 138 (63.5 %) patients with AML, their survival and mortality rates were assessed, and the 
main prognostic factors influencing the mortality and severity of coronavirus infection were identified. Also, our own 
results were compared with world statistics.
Conclusion. Coronavirus infection in AML patients significantly worsens the prognosis. The main factors influencing 
the severity of coronavirus infection and survival and mortality rates are age, somatic status of patients due to the 
presence of concomitant chronic diseases, the development of deep hypoplasia of hematopoiesis, and the active AML 
status (disease onset or resistant course).
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Введение
Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) – высоко­

агрессивное опухолевое заболевание крови и костного 
мозга, требующее проведения крайне токсичного 
химиотерапевтического лечения, массивной сопро­
водительной терапии для достижения стойкой ремис­
сии [1, 2]. Успех лечения зависит от грамотной оцен­
ки рисков и подбора адекватной терапевтической 
тактики.

Начало пандемии COVID­19 обозначило перед 
мировым гематологическим сообществом ряд новых 
задач при лечении пациентов данной группы, посколь­
ку не оставалось сомнений, что пациенты с ОМЛ ока­
зываются в группе крайне высокого риска в случае 
присоединения SARS­CoV­2­ассоциированной ин­
фекции вне зависимости от этапа лечения (дебют за­
болевания, рецидив / резистентное течение, период 
гипоплазии кроветворения после проведенного курса 
химиотерапии, ремиссия, требующая поддерживаю­
щей терапии или аллогенной трансплантации гемопо­
этических стволовых клеток) [3]. Требовалась разра­
ботка оптимального подхода к противоопухолевой 
терапии, а также методов лечения вирусной инфекции 
и ее профилактики.

В настоящее время человечеству удалось справить­
ся с пандемией, однако иммунокомпрометированные 
пациенты, в частности с ОМЛ, все еще находятся 
в группе высокого риска развития COVID­19. В связи 
с этим проблема разработки оптимальных методов 
профилактики и лечения коронавирусной инфекции 
у таких пациентов остается актуальной.

Несмотря на большое количество работ, посвящен­
ных проблеме COVID­19, все еще мало публикаций, 
посвященных COVID­19 у пациентов с ОМЛ, особен­
ностям клинического течения, лечения и профилак­
тики COVID­19 у таких пациентов, чаще всего они 
представлены описанием частных клинических слу­
чаев, а не анализом большой когорты пациентов [4–
13]. Одним из самых крупных исследований по данной 
проблеме является исследование Европейской ассо­
циации гематологов EPICOVIDEHA [14]. В российских 
источниках подобных работ нет.

С 2020 по 2022 г. Городская клиническая больница 
№ 52 (Москва), как ряд других лечебных учреж дений, 
была перепрофилирована для лечения па циентов 
с SARS­CoV­2. Гематологическая служба Городской кли­
нической больницы № 52 в этот период времени оказы­
вала медицинскую помощь пациентам гематологического 

mailto:gaglo-92@mail.ru
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профиля (в том числе с ОМЛ) с присоединением коро­
навирусной инфекции. Это дало возможность накопить 
опыт ведения таких пациентов, что в настоящее время 
позволяет провести ретроспективный анализ данных 
большой когорты пациентов с ОМЛ и COVID­19.

Основная цель исследования – оценка особенностей 
клинического течения коронавирусной инфекции у па­
циентов с ОМЛ. Вторичная цель – оценка тяжести 
течения COVID­19, показателей выживаемости и ле­
тальности, распределение пациентов по группам риска 
в зависимости от статуса ОМЛ.

Материалы и методы
В ретроспективное коргортное исследование были 

включены пациенты, госпитализированные в Город­
скую клиническую больницу № 52 в период с марта 
2020 г. по март 2022 г. Критерии включения в исследо­
вание: 1) диагностированный ОМЛ в течение послед­
них 3 лет до развития пандемии COVID­19; 2) воз­
раст старше 18 лет; 3) лабораторно подтвержденный 
SARS­CoV­2. Также оценивали такие критерии, как 
статус ОМЛ (впервые выявленный ОМЛ, рецидив / ре­
зистентное течение, ремиссия), возраст, пол, индекс 
коморбидности, предшествующая противоопухолевая 
терапия ОМЛ и ее исходы.

Результаты
За период с марта 2020 г. по март 2022 г. в Городской 

клинической больнице № 52 были пролечены более 
1 тыс. пациентов, имеющих онкогематологическое 
заболевание и COVID­19. Среди них 218 (19 %) паци­
ентов имели острый лейкоз: 60 (27,5 %) – острый лим­
фоидный лейкоз, 158 (72,5 %) – ОМЛ. В отдельную 
группу были выделены пациенты с острым промиело­
цитарным лейкозом – 20 (9 %) больных. Были про­
анализированы данные остальных 138 (63,5 %) паци­
ентов с ОМЛ.

В данной когорте преобладали пациенты женско­
го пола: 73 (52 %) женщин и 65 (48 %) мужчины. Ме­
диана возраста составила 60 (46–71) лет. Размах выбор­
ки – 18–71 год. Около половины пациентов (n = 72 
(52 %)) имели 2 и более хронических сопутствующих 
заболевания, в том числе гипертоническую болезнь, 
ишемическую болезнь сердца, сахарный диабет 
2­го типа, злокачественное новообразование.

Также оценивался статус острого лейкоза на момент 
диагностики коронавирусной инфекции: 31 (22 %) па­
циент находился в ремиссии ОМЛ, в то время как 
у 73 (53 %) пациентов ОМЛ был выявлен впервые, 
а 34 (25 %) имели рецидив или резистентное течение за­
болевания. Таким образом, 107 (78 %) пациентов имели 
активное течение ОМЛ на момент диагностики COVID­19.

Распределение пациентов данной группы по тяже­
сти течения коронавирусной инфекции: 0 степень по­
вреждения легочной ткани по данным компьютерной 
томографии выявлена у 13 (9 %) пациентов, I степень – 
у 42 (31 %), II степень – у 46 (33 %), III–IV степени – 

у 37 (27 %). Перевод в отделение реанимации и интен­
сивной терапии потребовался 62 (45 %) пациентам.

Показатель летальности составил 50 %. Был оце­
нен риск летальности от COVID­19 пациентов с ОМЛ. 
Выделены факторы риска тяжелого течения корона­
вирусной инфекции: возраст, высокий индекс комор­
бидности, развитие миелотоксического агранулоци­
тоза, III–IV степени повреждения легочной ткани 
по данным компьютерной томографии. Однако по ре­
зультатам данного исследования наиболее важным 
фактором риска тяжелого течения ОМЛ и COVID­19 
оказалось активное течение ОМЛ (p <0,001).

Обсуждение
По сравнению с данными мировой литературы, 

в частности исследования EPICOVIDEHA, наши ре­
зультаты, отражающие тяжесть состояния, существен­
но отличались. Как и в настоящем исследовании, 
в EPICOVIDEHA более 60 % пациентов имели тяжелое 
и критическое течение коронавирусной инфекции, 
однако перевод в отделение реанимации и интенсив­
ной терапии потребовался лишь 21,1 % пациентов. 
Вероятно, эта статистическая разница обусловлена 
различным формированием выборки, так как в иссле­
дование EPICOVIDEHA были включены также паци­
енты, которым госпитализация не требовалась, 
в то время как в нашем исследовании всем 100 % па­
циентов требовалась госпитализация в круглосуточный 
стационар по тяжести не только коронавирусной ин­
фекции, но и течения острого лейкоза. Также обращает 
на себя внимание различие в процентном соотношении 
пациентов с активным течением ОМЛ: 78 % в нашем 
исследовании против 45 % в выборке EPICOVIDEHA. 
Различия в выборке обусловлены статусом коморбид­
ности. Доля пациентов с 2 и более хроническими со­
путствующими заболеваниями составила 52 %, в то 
время как в исследовании EPICOVIDEHA этот пока­
затель равнялся 45,1 %. Эти различия сказались не 
только на тяжести течения коронавирусной инфекции, 
но и на показателях летальности: 50 % в нашем иссле­
довании против 46,4 % в EPICOVIDEHA.

Заключение
С учетом собственных данных Городской клини­

ческой больницы № 52, а также данных мировой 
литературы можно сделать вывод, что присоедине­
ние коронавирусной инфекции у пациентов с ОМЛ 
существенно ухудшает прогноз. Основными факто­
рами, влияющими на тяжесть течения коронавирус­
ной инфекции и показатели выживаемости и леталь­
ности, являются возраст, общесоматический статус 
пациентов, обусловленный наличием сопутствующих 
хронических заболеваний (гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 2­го типа, 
злокачественные новообразования), развитие глубокой 
гипоплазии кроветворения, активное течение ОМЛ 
(дебют заболевания или резистентное течение).
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Согласно данным исследований, посвященных 
проблеме COVID­19 у пациентов с ОМЛ, наиболее 
оптимальной терапевтической тактикой ведения таких 
пациентов является отсроченное лечение, если это 
возможно. Однако более 30 % пациентов, госпитали­
зированных в Городскую клиническую больницу № 52, 
требовалось незамедлительное начало противоопухо­
левой терапии. В таком случае пациенту должна быть 
оказана в полном объеме противоопухолевая и сопро­
водительная терапия ОМЛ согласно существующим 
протоколам лечения одновременно с этиотропной 
(противовирусная терапия, терапия вируснейтрализу­
ющими антителами), патогенетической и симптома­
тической терапией коронавирусной инфекции.

Не менее важной проблемой остается профилак­
тика коронавирусной инфекции на всех этапах лечения. 
В настоящее время, несмотря на ликвидирование стату­
са пандемии, в гематологической службе Городской кли­
нической больницы № 52 продолжают соблюдаться 
противоэпидемические мероприятия: госпитализиру­
ются пациенты с отрицательным результатом полиме­
разной цепной реакции (ПЦР) на SARS­CoV­2; при 
поступлении выполняется второй ПЦР­тест; курс вы­
сокодозной химиотерапии пациенты получают в от­
дельных боксах; ограничены посещения родственников. 
Всем пациентам с ОМЛ перед курсом химиотерапии 
проводится профилактика развития коронавирусной 
инфекции вируснейтрализующими антителами.
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