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Введение. в марте 2020 г. врачи столкнулись с проблемой тяжелого течения коронавирусной инфекции COVID‑19 
у пациентов с множественной миеломой. Это потребовало пересмотра ряда вопросов, связанных с отбором паци‑
ентов, разработкой профилактики и терапии инфекционных и иммунологических осложнений у больных данной 
категории в зависимости от характера и статуса основного заболевания и сроков проведенного специфического 
лечения.
Цель исследования – оценить степень тяжести основного заболевания, наиболее частые осложнения и характер 
течения COVID‑19 у пациентов с множественной миеломой на разных этапах терапии (дебют заболевания, ремиссия, 
поддерживающая терапия, прогрессия / рефрактерное течение болезни).
Материалы и методы. С марта 2020 г. по май 2022 г. в Городскую клиническую больницу № 52 (москва) были гос‑
питализированы 89 пациентов с диагнозами множественной миеломы и коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS‑CoV‑2. После оценки тяжести состояния принималось решение о тактике ведения больного, а также 
при необходимости по показаниям пациенту проводились специфическая противоопухолевая терапия по поводу 
множественной миеломы и лечение коронавирусной инфекции одновременно.
Результаты. терапию коронавирусной инфекции проводили согласно действующим на тот момент клиническим 
рекомендациям минздрава россии. она включала противовирусную, антикоагулянтную терапию, трансфузии све‑
жезамороженной плазмы реконвалесцентов с высоким титром антител, введение генно‑инженерных биологических 
препаратов и моноклональных антител, при необходимости выполняли антибактериальную, противогрибковую 
гормональную терапию. также по показаниям проводили специфическую химиотерапию.
Заключение. Пациенты с множественной миеломой подвержены более высокому риску тяжелого течения COVID‑19. 
на сегодняшний день проблема разработки адекватной терапевтической тактики ведения пациентов с множественной 
миеломой и коронавирусной инфекцией все еще остается актуальной. требуется разработка оптимального протокола 
ведения таких пациентов с включением оценки прогностических факторов, определения четко сформированных по‑
казаний и противопоказаний к проведению химиотерапии и ее объемов и описания сопроводительной терапии.
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Background. In March 2020, doctors faced the problem of severe COVID‑19 coronavirus infection in patients with mul‑
tiple myeloma. This required a review of issues related to the selection of patients, the development of new preventive 
and therapeutic tactics aimed at treating infectious and immunological complications in patients of this category, de‑
pending on the nature and status of the underlying disease and the timing of treatment.
Aim. To assess the severity of multiple myeloma, the most common complications and features of the COVID‑19 course 
in patients with multiple myeloma at different therapy stages (disease onset, remission, maintenance therapy, progres‑
sion / refractory disease).
Materials and methods. From March 2020 to May 2022, 89 patients diagnosed with multiple myeloma and coronavirus 
infection caused by the SARS‑CoV‑2 virus were hospitalized at City Clinical Hospital No. 52 (Moscow). After assessing 
the severity, a decision was made on patient management, and if necessary, according to indications, the patient re‑
ceived specific antitumor therapy for multiple myeloma and treatment of coronavirus infection simultaneously.
Results. Treatment for coronavirus infection was carried out in accordance with the clinical recommendations of the 
Russian Ministry of Health at that time. It included antiviral, anticoagulant therapy, transfusions of fresh frozen conva‑
lescent plasma with a high titer of antibodies, genetically engineered biological drugs and monoclonal antibodies; if 
necessary, patients received antibacterial and antifungal, hormonal therapy. Specific chemotherapy was also adminis‑
tered according to indications.
Conclusion. Patients with multiple myeloma are at higher risk of severe COVID‑19 infection. Today, the problem of de‑
veloping adequate therapeutic tactics for managing patients with multiple myeloma and coronavirus infection still re‑
mains relevant. It is necessary to develop an optimal protocol for the management of such patients, including an as‑
sessment of prognostic factors, identification of clearly defined indications and contraindications for chemotherapy, 
and a description of supportive therapy.
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Введение
В марте 2020 г. перед врачами возникла проблема 

тяжелого течения коронавирусной инфекции у паци
ентов с множественной миеломой. Это потребовало 
пересмотра ряда вопросов, связанных с отбором па
циентов, разработкой новой профилактической и те
рапевтической тактики [1].

Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARSCoV2, поражает дыхательную систему, что при
водит к развитию респираторных симптомов. К основ
ным проявлениям относят высокую температуру, ка
шель, затруднение дыхания и утомляемость.

Пациентов с множественной миеломой, получивших 
химиотерапию, часто сопровождает глубокий вторичный 
иммунодефицит, что делает их более подверженными ин
фекциям. При сопутствующей коронавирусной инфекции 
риск развития инфекционных осложнений, таких как бак
териемия, сепсис, значительно возрастает [2]. У таких 
пациентов респираторные симптомы более выражены. 
У многих отмечается развитие пневмонии, которая может 
сопровождаться тяжелой дыхательной недостаточностью.

Также возможно развитие тромбозов [3], особенно 
в легочных сосудах, что может привести к прогрессив
ному ухудшению состояния.

Для того чтобы эффективно лечить таких пациен
тов, необходимы индивидуальные подходы к терапии. 
Врачи должны учитывать характер и статус основного 
заболевания, а также сроки проведенного специфиче
ского лечения. Стратегия ведения пациента включает 
профилактику и лечение вторичных инфекционных 
осложнений.

Таким образом, группа пациентов с множествен
ной миеломой, получающих программную химиотера
пию и инфицированных COVID19, требует от врачей 
разработки новых подходов к лечению и уходу за боль
ными этой категории с учетом специфических ослож
нений и рисков, связанных с их состоянием.

Цель исследования – оценить степень тяжести 
основного заболевания, наиболее частые осложнения 
и характер течения COVID19 у пациентов с множе
ственной миеломой на разных этапах терапии (дебют 
заболевания, ремиссия, поддерживающая терапия, 
прогрессия / рефрактерное течение болезни). С по
мощью анализа этих данных мы стремились к раз
работке более эффективных протоколов терапии 
пациентов с множественной миеломой и коронави
русной инфекцией для улучшения показателей вы
живаемости.
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8 Материалы и методы

С марта 2020 г. по май 2022 г. в связи с глобальной 
пандемией COVID19 Городская клиническая больни
ца № 52 (Москва) пошла по пути перепрофилирования, 
став инфекционным стационаром для лечения паци
ентов с COVID19. В течение этого периода в гемато
логическое отделение были госпитализированы 89 па
циентов (30 (40 %) мужчин и 59 (60 %) женщин) 
с диагнозами множественной миеломы и COVID19.

Все госпитализированные пациенты имели поло
жительный результат теста полимеразной цепной ре
акции на SARSCoV2, а также пневмонию различной 
степени тяжести (от I до IV степени поражения легких 
по данным компьютерной томографии (КТ)). Всем 
пациентам при поступлении проводили дообследова
ние и терапию в полном объеме согласно действующим 
на тот момент опубликованным клиническим методи
ческим рекомендациям по лечению коронавирусной 
инфекции, которые на протяжении всего периода пан
демии неоднократно модернизировались.

Пациенты были разделены на группы по степени 
тяжести коронавирусной инфекции (от I до IV степени 
поражения легких по данным КТ), а также по стадии 
основного заболевания (с впервые выявленной мно
жественной миеломой, получающие индукционную 
химиотерапию, поддерживающую терапию, прогрес
сия / рецидив).

После оценки тяжести состояния принималось 
решение о тактике ведения больного, а также при не
обходимости по показаниям пациенту проводили спе
цифическую противоопухолевую терапию по поводу 
множественной миеломы и лечение коронавирусной 
инфекции одновременно.

Результаты
Медиана возраста составила 64 (35–88) года.
Большинство госпитализированных пациентов 

имели среднетяжелое и тяжелое течение COVID19. 
По степени поражения легочной ткани пациенты рас
пределились следующим образом: 0 степень по данным 
КТ выявлена у 4 % (n = 3) пациентов, I степень – у 7 % 
(n = 6), II степень – у 30 % (n = 27), III степень – у 39 % 
(n = 35), IV степень – у 20 % (n = 18).

Основным методом лечения коронавирусной ин
фекции была противовирусная, антикоагулянтная 
терапия, трансфузия свежезамороженной плазмы ре
конвалесцентов с высоким титром антител, введение 
генноинженерных биологических препаратов и мо
ноклональных антител, при необходимости – анти
бактериальная, противогрибковая гормональная те
рапия.

Показатель ранней летальности (в основном это 
первые 2 нед после госпитализации) среди всех пациен
тов с множественной миеломой составил 27 % (n = 24). 
Данный показатель оказался существенно выше, чем 
у больных группы, сопоставимой по возрасту, стадии 
пневмонии по данным КТ, срокам заболевания коро

навирусной инфекцией, но не страдающих множест
венной миеломой. Среди умерших больных 11 (46 %) па
циентов были в дебюте множественной миеломы, 
10 (41 %) – имели рефрактерное течение основного 
заболевания, 3 (13 %) – находились в ремиссии. Все 
пациенты данной группы поступили с тяжелыми сте
пенями поражения легких (III–IV степени по данным 
КТ). Таким образом, главной причиной ранней леталь
ности пациентов в дебюте множественной миеломы 
и при рефрактерном течении / ремиссии заболевания 
стало именно инфицирование коронавирусной ин
фекцией (тяжелое поражение легких).

Стоит отметить, что среди всех больных, поступив
ших с коронавирусной инфекцией, 2 (2 %) пациента 
были после тяжелого химиотерапевтического воздей
ствия после аутологичной трансплантации костного 
мозга, имели миелотоксический агранулоцитоз и ко
ронавирусную инфекцию. Несомненно, статус забо
левания (дебют, ремиссия, рецидив) влияет на тяжесть 
и течение коронавирусной инфекции.

В зависимости от стадии заболевания по клас
сификации Durie–Salmon распределение пациентов 
было следующим: I стадия – 3 % (n = 3), IIA стадия – 
16 % (n = 14), IIB стадия – 4 % (n = 3), IIIA стадия – 
31 % (n = 28), IIIB стадия – 33 % (n = 29), стадия 
не определена у 13 % (n = 12) пациентов. Распределе
ние пациентов в зависимости от статуса основного 
заболевания: активная миелома, в том числе впервые 
выявленная, – 36 % (n = 32), частичная ремиссия – 
24 % (n = 21), очень хорошая частичная ремиссия – 
6 % (n = 5), ремиссия более 1 года – 13 % (n = 12), про  
грессия / рецидив – 21 % (n = 19).

Несмотря на наличие III–IV степеней поражения 
легких по данным КТ, пациентам по показаниям про
водили курсы химиотерапии, включающие бортезомиб 
(n = 38), леналидомид (n = 15), моноклональные ан
титела, такие как даратумумаб, изатуксимаб, элотузумаб 
(n = 17). В связи с тяжестью состояния и высоким ри
ском опасных для жизни осложнений у 9 пациентов 
химиотерапия не проводилась до стабилизации по ко
ронавирусной инфекции. Их состояние по статусу 
миеломной болезни позволило отложить начало курса 
химиотерапии на некоторый период. Вместо этого 
приоритет отдавался лучшей сопроводительной тера
пии, которая направлена на поддержание и улучшение 
общего состояния больного.

Обсуждение
Пациенты с множественной миеломой подверже

ны высокому риску тяжелого течения COVID19. 
По данным различных исследований, факторами риска 
низкой выживаемости после COVID19 при множест
венной миеломе являются пожилой возраст, мужской 
пол, неконтролируемое / активное заболевание и / или 
заболевание высокого риска, множественные сопут
ствующие заболевания (преимущественно сердечно
сосудистые, легочные и почечные), воспалительная 
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реакция, негроидная раса, тяжелое / критическое тече
ние COVID19, пребывание в отделении интенсивной 
терапии, повышенное количество лимфоцитов, отсут
ствие вакцинации и недавняя системная противоопу
холевая терапия [1].

Быстрое появление новых вирусных мутаций под
держивает заболеваемость COVID19, хотя течение 
заболевания становится менее тяжелым. Тем не менее 
существуют определенные группы населения с мно
жественной миеломой, которые попрежнему мгно
венно реагируют на вакцины и подвержены риску тя
желых и потенциально опасных для жизни прорывных 
инфекций. Эти данные подтверждают возможное 
ускользание от иммунного ответа по крайней мере 
некоторых вариантов COVID19 [2].

Имеющиеся в настоящее время рекомендации 
и подробные алгоритмы по ведению пациентов с мно
жественной миеломой во время пандемии COVID19 
попрежнему основаны на консенсусе и в меньшей 
степени являются доказательными, хотя важная ин
формация была реализована в течение последних 3 лет 
[3]. Таким образом, включения людей с ослабленным 
иммунитетом в базовые испытания вакцин, проспектив
ные когортные исследования помогут защитить пациен
тов с множественной миеломой от COVID19 [4].

С другой стороны, профилактические меры долж
ны быть строго продолжены, даже на этапах вакцина
ции и после нее. Пациентам с множественной миело
мой следует вводить обновленные бустерные вакцины, 

предпочтительно основанные на матричных РНК [5]. 
Гематологическое сообщество с нетерпением ожидает 
новых моноклональных антител, нацеленных на новые 
варианты SARSCoV2 для профилактического при
менения. В случае инфекции COVID19 пациентам 
с множественной миеломой следует предлагать пер
оральные противовирусные препараты, поскольку они 
сохраняют эффективность против новых штаммов 
COVID19.

Новые возможности, такие как использование 
искусственных нейронных сетей, на основе простых 
лабораторных показателей являются многообещаю
щими для создания полезных моделей для прогнози
рования клинического исхода COVID19, и эти методы 
могут быть применены к пациентам с множественной 
миеломой в ближайшем будущем [6].

Заключение
Несмотря на то что Всемирная организация здраво

охранения объявила о завершении пандемии COVID19, 
на сегодняшний день проблема разработки адекватной 
терапевтической тактики ведения пациентов с множе
ственной миеломой и коронавирусной инфекцией все 
еще остается актуальной [7]. Требуется разработка опти
мального протокола ведения таких пациентов с включе
нием оценки прогностическких факторов, определения 
четко сформированных показаний и противопоказа
ний к проведению химиотерапии и ее объемов и опи
сания сопроводительной терапии.
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