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Пациенты с острыми лейкозами являются одной из наиболее уязвимых групп в отношении риска заражения SARS‑
CoV‑2 и тяжелого течения коронавирусной инфекции. на протяжении первых 2 лет пандемии смертность пациентов 
с острыми лейкозами составляла 11–48 % в зависимости от типа лейкоза и лишь в 2022 г. достигла популяционных 
значений. факторами риска тяжелого течения COVID‑19 у пациентов с острыми лейкозами являются пожилой возраст, 
сопутствующая кардиальная патология, метаболический синдром, а также отсутствие ремиссии острого лейкоза. 
Химиотерапевтическое лечение, проведенное за месяц до госпитализации с диагнозом COVID‑19, показало стати‑
стическую значимость во влиянии на госпитальную летальность лишь в группе пациентов с острыми миелоидными 
лейкозами. несмотря на это, международным медицинским сообществом рекомендовано отложить начало химио‑
терапии до полного регресса клинических симптомов коронавирусной инфекции и получения отрицательного ре‑
зультата теста на SARS‑CoV‑2 для всех типов лейкозов. в настоящее время наиболее оптимальной тактикой являет‑
ся профилактика заражения SARS‑CoV‑2 с помощью вакцинации пациентов с острыми лейкозами, получающих 
программное противоопухолевое лечение. При недостаточном иммунологическом ответе на вакцинацию возможно 
использование вируснейтрализующих моноклональных антител как безопасный и эффективный метод первичной 
профилактики COVID‑19.
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Patients with acute leukemia are one of the most vulnerable risk groups for infection with SARS‑CoV‑2 and severe 
course of coronavirus infection. During the first 2 years of the pandemic, the mortality rate of patients with acute 
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8  leukemia was 11–48 %, depending on leukemia type, and only reached population levels in 2022. Risk factors for se‑

vere COVID‑19 in patients with acute leukemia are old age, concomitant cardiac pathology, metabolic syndrome, and 
the absence of acute leukemia remission. Chemotherapy administered one month before hospitalization with COVID‑19 
diagnosis showed statistical significance in influencing hospital mortality only in the group of patients with acute 
myeloid leukemia. Despite this, the international medical community has recommended delaying the start of chemo‑
therapy until clinical symptoms of coronavirus infection have completely resolved and a negative test result for SARS‑
CoV‑2 has been obtained for all types of leukemia. Currently, the most optimal tactic is to prevent SARS‑CoV‑2 infection 
by vaccinating patients with acute leukemia receiving antitumor treatment. If the immunological response to vaccina‑
tion is insufficient, it is possible to use virus‑neutralizing monoclonal antibodies as a safe and effective method of pri‑
mary prevention of COVID‑19.

Keywords: acute leukemia, acute lymphoblastic leukemia, acute myeloid leukemia, coronavirus infection
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Введение
В конце 2019 г. – начале 2020 г. мировое здраво­

охранение столкнулось с серьезным испытанием в лице 
новой коронавирусной инфекции. Высококонтагиоз­
ная респираторная инфекция быстро распространи­
лась по всему миру. В 2020 г. смертность от коронави­
русной инфекции в мире составляла около 10 %, 
доходя до 30 % в некоторых странах [1]. С появлением 
эффективной патогенетической и этиотропной тера­
пии COVID­19 (CОronaVIrus Disease 2019), а позднее 
с появлением омикрон­штамма коронавируса смерт­
ность значимо снизилась и в 2022 г. составила около 
1–2 % [1]. Несмотря на то что 5 мая 2023 г. Всемирная 
организация здравоохранения объявила о том, что ко­
ронавирусная инфекция больше не является мировой 
чрезвычайной угрозой в области здравоохранения [2], 
до сих пор продолжают выявляться новые случаи за­
ражения SARS­CoV­2 (Severe Acute Respiratory Syn­
drome CoronaVirus 2) [3] и для некоторых групп паци­
ентов COVID­19 все еще остается реальной угрозой.

С первых месяцев пандемии было отмечено, 
что в тяжелой форме коронавирусная инфекция про­
текает не у всех групп населения. Значительная часть 
случаев протекает в легкой форме и не имеет тяже­
лых последствий. Таким образом, были выделены 
группы высокого риска тяжелого течения и смерти 
от COVID­19 в целях усиления мер доконтактной про­
филактики у таких пациентов. Выделены следующие 
факторы риска тяжелого течения коронавирусной ин­
фекции: пожилой возраст, наличие сопутствующих 
хронических заболеваний, таких как сахарный диабет, 
заболевания сердечно­сосудистой системы, хрониче­
ская обструктивная болезнь легких, курение, ожире­
ние, острая почечная недостаточность, а также сопут­
ствующая онкологическая патология [4].

Согласно данным исследования, проведенного 
в Китае, сопутствующая онкологическая патология 
явилась независимым фактором риска тяжелого 
и крайне тяжелого течения коронавирусной инфекции, 
а также смерти от COVID­19 [5]. Результаты последу­
ющих исследований подтвердили это, а также показали, 
что среди пациентов со злокачественными заболева­

ниями наиболее неблагоприятный прогноз наблюда­
ется в когорте пациентов с гемобластозами [6–8].

Среди пациентов с гемобластозами наиболее вы­
сокий риск тяжелого течения коронавирусной инфек­
ции и смерти от COVID­19 наблюдается у пациентов 
с острыми лейкозами, хроническим лимфолейкозом, 
множественной миеломой и неходжкинскими лимфо­
мами [9–17]. Также одной из наиболее уязвимых групп 
пациентов с онкогематологическими заболеваниями 
показали себя больные, получавшие CAR­T­терапию 
(Chimeric Antigen Receptor T­cell), и пациенты после 
аллогенной трансплантации гематопоэтических ство­
ловых клеток, особенно в 1­й год после транспланта­
ции [18, 19].

У пациентов с онкогематологическими заболева­
ниями осложняют течение коронавирусной инфекции 
следующие факторы: пожилой возраст, отсутствие 
ремиссии гематологического заболевания [11, 15], ней­
тропения [18, 20], сопутствующая кардиальная пато­
логия, заболевания печени, почечная недостаточность, 
а также анамнез курения [15].

Острые лейкозы и COVID-19
По данным исследования Европейской гематоло­

гической ассоциации (European Hematology Association, 
EHA), острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) (p = 0,002) 
и острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) (p <0,0001) яви­
лись факторами риска смерти от COVID­19. Однако, 
по данным многофакторного анализа, только диагноз 
ОМЛ (p = 0,011) среди всех гемобластозов показал 
статистически значимое влияние на риск летального 
исхода [15]. В когорте пациентов с острыми лейкозами 
наиболее неблагоприятный прогноз при сопутствую­
щей коронавирусной инфекции имеют пациенты 
с ОМЛ [15, 18].

Наиболее высокие показатели смертности в когор­
те пациентов с ОМЛ наблюдались в 2020–2021 гг., ког­
да она составляла 41–48 % [12, 13, 21–23]. С появле­
нием омикрон­штамма SARS­CoV­2 смертность 
в данной когорте пациентов значимо снизилась [24]. 
При сравнении общей выживаемости в первую и вторую 
«волны» пандемии у пациентов с ОЛЛ статистически 

"https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B2%D1%8B%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B2_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F,_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%8E%D1%89%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%
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значимых различий не выявлено. Смертность в первую 
и вторую «волны» пандемии в когорте взрослых паци­
ентов с ОЛЛ составляла от 11 до 33 %, по данным раз­
ных регистров [14, 15, 25].

У пациентов с острыми лейкозами были выявлены 
следующие факторы риска тяжелого и крайне тяжелого 
течения коронавирусной инфекции: пожилой возраст, 
сопутствующая кардиальная патология, метаболиче­
ский синдром, а также отсутствие ремиссии острого 
лейкоза [26].

С начала 2022 г., когда в популяции преобладаю­
щим стал омикрон­штамм SARS­CoV­2, течение ко­
ронавирусной инфекции претерпело значимые изме­
нения. Заболевание стало протекать в более легкой 
форме у большинства пациентов, значимо снизилась 
летальность. По данным мировой статистики, смерт­
ность в общей популяции снизилась до 2 и 1 % в 2021 
и 2022 гг. соответственно [1]. Однако пациенты, стра­
дающие онкогематологическими заболеваниями, 
по­прежнему подвержены более высокому риску за­
ражения и тяжелого течения COVID­19. Это обуслов­
лено несколькими причинами. Вторичный иммуно­
дефицит на фоне течения гемобластоза и проводимой 
химиотерапии приводит к высокому риску реинфек­
ции, более слабому и менее продолжительному про­
тивоинфекционному иммунному ответу как после 
перенесенной инфекции, так и после вакцинации. 
Было установлено, что у пациентов с онкогематоло­
гическими заболеваниями гораздо дольше наблюда­
ется персистенция SARS­CoV­2, чем в общей попу­
ляции [27].

В исследовании R. Arcani и соавт. у пациентов с он­
когематологической патологией, в числе которых бы­
ли также пациенты с ОМЛ и ОЛЛ, медиана выявления 
положительного результата теста на SARS­CoV­2 со­
ставила 21 день, тогда как у пациентов без онкогема­
тологических заболеваний – 7 дней. Также было по­
казано, что пациенты с гемобластозами имели более 
высокую максимальную вирусную нагрузку, что, 
по данным литературы, ассоциировано с более высо­
ким риском тяжелого течения COVID­19 [27, 28].

Также N. E. Babady и соавт. в когорте пациентов 
с онкологическими и онкогематологическими заболе­
ваниями показали, что у больных гемобластозами пе­
риод клиренса SARS­CoV­2 протекает почти в 2 раза 
дольше, чем у пациентов с солидными опухолями [29].

В литературе описаны некоторые факторы дис­
функции иммунной системы у пациентов с острыми 
лейкозами, которые могут приводить к сниженному 
иммунному ответу на вирусную инвазию и в итоге к бо­
лее тяжелому течению коронавирусной инфекции. 
При ОМЛ это миелосупрессия и длительная нейтро­
пения вследствие основного заболевания, а также про­
тивоопухолевого лечения и сниженного иммунного 
ответа у пожилых пациентов. При ОЛЛ также прини­
мают во внимание миелосупрессию и нейтропению, 
преимущественно на фоне противоопухолевой тера­

пии, а также гипогаммаглобулинемию и В­клеточную 
дисфункцию при применении иммунотерапии [30].

Таким образом, пациентам с онкогематологиче­
скими заболеваниями, особенно с острыми лейкозами, 
по­прежнему требуется особый подход к профилакти­
ке и лечению коронавирусной инфекции, так как 
в данной когорте больных все еще остается риск раз­
вития тяжелого течения COVID­19, а также в связи 
с тем, что длительная персистенция SARS­CoV­2 мо­
жет препятствовать программному противоопухоле­
вому лечению из­за невозможности госпитализации 
таких пациентов в гематологические стационары.

Противоопухолевая терапия у пациентов 
с острыми лейкозами в период пандемии 
COVID-19
Наиболее обсуждаемой проблемой с первых меся­

цев пандемии по настоящее время является тактика 
противоопухолевой терапии острых лейкозов как у па­
циентов с подтвержденной коронавирусной инфекци­
ей, так и у неинфицированных пациентов, находящих­
ся в группе риска заражения SARS­CoV­2. С одной 
стороны, острый лейкоз, как лимфобластный, так 
и миелобластный, требует начала специфической про­
тивоопухолевой терапии в кратчайшие сроки с момен­
та постановки диагноза и четкого соблюдения меж­
курсовых интервалов, так как считается, что задержка 
начала терапии и увеличение межкурсовых интервалов 
могут ухудшить результаты лечения, приводя к рискам 
резистентного течения и рецидива [31], а также повы­
шают риск смерти от осложнений лейкоза до начала 
противоопухолевой терапии [32]. С другой стороны, 
длительная нейтропения, вторичный иммунодефицит 
на фоне химиотерапевтического воздействия повыша­
ют риски развития вторичных инфекций, в том числе 
вирусных [20].

Также на настоящий момент опубликовано боль­
шое количество работ, в которых описана высокая 
частота вторичных бактериальных, грибковых и ви­
русных инфекций, развивающихся на фоне коронави­
русной инфекции у пациентов без иммунодефицита, 
что, наиболее вероятно, обусловлено снижением про­
тивоинфекционной защиты на фоне течения COVID­19 
[33–35]. Таким образом, у пациентов с острыми лей­
козами, находящихся в состоянии миелотоксического 
агранулоцитоза после проведенного курса химиоте­
рапии, риск инфекционных осложнений на фоне 
 COVID­19 гораздо выше, чем у пациентов с нейтропе­
нией, но без COVID­19 и у пациентов с коронавируной 
инфекцией вне миелотоксического агранулоцитоза.

По данным EHA, предшествующая химиотерапия 
(в течение 1 или 3 мес до момента госпитализации 
с диагнозом COVID­19) показала статистическую зна­
чимость в качестве предиктора летального исхода 
у пациентов с онкогематологическими заболевания­
ми только при однофакторном регрессионном ана­
лизе (p <0,0001), при многофакторном анализе 
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статистической значимости для данного фактора не 
выявлено [15]. Однако позднее были опубликованы 
результаты исследования EHA, в котором в анализ 
были включены только пациенты с ОМЛ и продемон­
стрировано, что пациенты, получавшие химиотера­
певтическое лечение ОМЛ в течение 1 или 3 мес до мо­
мента госпитализации с диагнозом коронавирусной 
инфекции, имели более высокий риск смерти от 
 COVID­19 [22].

В исследование L. Y. W. Lee и соавт. были включены 
227 пациентов с онкогематологическими заболевани­
ями, 79 из них с лейкозами. Химиотерапия в течение 
4 нед до момента госпитализации с диагнозом коро­
навирусной инфекции проводилась 108 пациентам. 
Был выполнен статистический анализ с учетом возра­
ста и пола пациентов и показано, что пациенты, полу­
чавшие химиотерапию в течение месяца до дебюта 
коронавирусной инфекции, имели более высокий риск 
смерти от COVID­19, чем пациенты, которым химио­
терапевтическое лечение не проводилось [10].

В связи с этим в большинстве случаев рекоменду­
ется отложить начало химиотерапии или ее возобнов­
ление после межкурсового перерыва до полного регресса 
симптомов COVID­19 и элиминации SARS­CoV­2 (при 
получении как минимум 1 отрицательного результата 
 полимеразной цепной реакции (ПЦР) на SARS­CoV­2)  
[36, 37].

По данным исследований, оптимальная химио­
терапевтическая тактика у пациентов с острыми лей­
козами – отложить проведение противоопухолевого 
лечения до полного регресса симптомов коронавирус­
ной инфекции [22]. Такой подход показал наилучшие 
результаты выживаемости в сравнении с тактикой 
продолжить химиотерапию в период течения корона­
вирусной инфекции или полностью прервать програм­
му противоопухолевой терапии. Наиболее высокая 
летальность отмечена в группе пациентов, которым 
было полностью приостановлено программное лечение 
лейкоза, что, вероятно, связано с высоким риском 
рецидива или смерти от причин, ассоциированных 
с прогрессированием острого лейкоза [22].

Однако с учетом того, что у пациентов с острыми 
лейкозами часто наблюдаются сниженный противо­
инфекционный ответ и низкая частота сероконверсий, 
что приводит к длительной персистенции SARS­CoV­2, 
вплоть до 3 мес после заражения [27, 29, 38, 39], ме­
ждународное сообщество рекомендует редуцировать 
дозы химиопрепаратов у пациентов в ремиссии ОМЛ, 
отложить начало индукционной терапии у пациентов 
с впервые выявленным ОМЛ или перейти на менее 
токсичные режимы терапии, например азацитидин + 
венетоклакс, в целях минимизации риска заражения 
SARS­CoV­2 в случае роста заболеваемости COVID­19 
в регионе [36, 37, 40].

Пациентам с ОЛЛ рекомендуется также отклады­
вать начало системной противоопухолевой терапии 
в случае активного течения COVID­19, однако при на­

личии нейролейкемии интратекальное введение цито­
статиков следует продолжить [41]. Также рекоменду­
ется не снижать дозы глюкокортикостероидов при 
лечении ОЛЛ, учитывая их ключевую роль в курсах 
химиотерапии ОЛЛ [42]. Что касается применения 
аспарагиназы у пациентов с подтвержденной корона­
вирусной инфекцией, рекомендуется использовать ее 
с большой осторожностью под тщательным монито­
рингом системы свертывания крови с учетом высокого 
риска тромбообразования у пациентов с COVID­19 [42]. 
Пациентам с Ph+­ОЛЛ рекомендован переход на режим 
применения ингибиторов тирозинкиназ в комбинации 
с глюкокортикостероидами, а также следует воздержать­
ся от цитотоксической химиотерапии [41, 43]. Пациен­
там, получающим поддерживающую терапию, рекомен­
довано отложить специфическую противоопухолевую 
терапии как минимум на 2 нед после разрешения сим­
птомов коронавирусной инфекции [41].

Согласно рекомендациям Американской ассоциа­
ции гематологов (American Society of Hematology, ASH) 
и ECIL 9 (European Conference on Infections in Leukae­
mia, Европейская конференция по инфекциям при 
лейкемии), в случае положительного результата теста 
на SARS­CoV­2 у пациентов с впервые выявленным 
острым лейкозом индукционную терапию следует от­
ложить до получения отрицательного результата ПЦР­
теста [26, 37].

Нейтропения и COVID-19 у пациентов 
с острыми лейкозами
Влияние нейтропении на прогноз COVID­19 у па­

циентов с острыми лейкозами до сих пор остается 
неоднозначным. По данным исследования, проведен­
ного M. Stahl и соавт. (n = 60), нейтропения в течение 
7 дней до верификации диагноза коронавирусной ин­
фекции, а также в течение 28 дней после перенесенной 
инфекции явилась независимым фактором риска смер­
ти от COVID­19 [20]. Однако, по данным исследования 
EHA, в которое были включены 388 пациентов с ОМЛ, 
нейтропения как фактор риска неблагоприятного про­
гноза COVID­19 не показала статистической значимо­
сти при многофакторном регрессионном анализе [22].

Схожие данные были получены в централизованном 
многоцентровом исследовании ССС19 (The COVID­19 
& Cancer Consortium), в которое были включены 
4966 пациентов с активными онкологическими забо­
леваниями (n = 2420) и онкологическими заболевани­
ями в анамнезе (n = 2546). В исследование вошли 
1097 пациентов с онкогематологическими заболева­
ниями, в том числе с острыми лейкозами. В данном 
исследовании нейтропения не показала статистиче­
ской значимости для прогноза COVID­19, в то время 
как повышенный уровень нейтрофилов оказал стати­
стически значимое влияние на риск тяжелого течения 
коронавирусной инфекции и смерти от COVID­19 [44]. 
В нескольких исследованиях также подтверждено вли­
яние повышенного числа нейтрофилов на риск 
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развития острого респираторного дистресс­синдрома 
(ОРДС) при коронавирусной инфекции и смерти 
от COVID­19 [45, 46].

Было показано, что нейтрофилы инициируют по­
вреждение легочной ткани вследствие инфильтрации 
ткани легких и гиперпродукции различных цитокинов, 
что приводит к развитию цитокинового шторма 
и ОРДС [47, 48]. В связи с этим возник вопрос о воз­
можности использования гранулоцитарных коло­
ниестимулирующих факторов (Г­КСФ) у пациентов 
с COVID­19. В клинических исследованиях было по­
казано, что применение Г­КСФ ассоциировано с более 
высокой частотой госпитализаций при COVID­19, 
более частым развитием дыхательной недостаточности 
и более высоким риском смерти от коронавирусной 
инфекции [49–52].

Несмотря на противоречивые данные о влиянии 
нейтропении на течение коронавирусной инфекции, 
ASH рекомендует рассмотреть применение Г­КСФ 
у пациентов с острыми лейкозами с бессимптомной 
и легкой формами COVID­19 в целях минимизации 
периода нейтропении [36, 37]. При среднетяжелом 
и тяжелом течении COVID­19 использование Г­КСФ 
не рекомендовано в связи с риском развития тяжелого 
повреждения легких и ОРДС [26, 36].

Согласно российским клиническим рекомендаци­
ям по лечению острых лейкозов, применение Г­КСФ 
не рекомендовано в большинстве протоколов лечения 
ОМЛ и ОЛЛ [53, 54].

Вакцинация
Согласно результатам исследований вакцин на ос­

нове матричной РНК (мРНК), эффективность вакци­
нации у пациентов с ОМЛ и ОЛЛ составляет 80 и 96 % 
соответственно [55–57]. Частота сероконверсий у по­
жилых пациентов с ОМЛ, получающих терапию гипо­
метилирующими агентами в комбинации с венетоклак­
сом, по данным литературы, составляет около 96 % 
[56]. Неэффективность вакцинации была отмечена 
только в группе пациентов с ОЛЛ, которым проводи­
лась терапия анти­CD20­моноклональными антите­
лами [55]. В литературе не было найдено данных по эф­
фективности российских вакцин (Спутник V, КовиВак, 
ЭпиВакКорона) у пациентов с острыми лейкозами. 
Однако с учетом хорошего иммунного ответа у паци­
ентов данной группы при использовании мРНК­вак­
цин иммунизация пациентов с острыми лейкозами 
с использованием вакцин российского производства 
представляется целесообразной.

Лечение коронавирусной инфекции 
у пациентов с острыми лейкозами
На данный момент не существует российских клини­

ческих рекомендаций по лечению пациентов с COVID­19 
и острыми лейкозами. На протяжении всей пандемии 
пациенты данной когорты получали лечение согласно 
Временным методическим рекомендациям «Профи­

лактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID­19)» Минздрава России.

С начала пандемии терапия COVID­19 претерпела 
значимые изменения и шагнула от патогенетической 
в сторону этиотропной терапии. В начале 2020 г. в ка­
честве основной терапевтической опции применялась 
комбинация лопинавир + ритонавир (калетра), пре­
парат, зарегистрированный для лечения вируса имму­
нодефицита человека. Также были попытки исполь­
зовать в качестве противовирусной терапии рибавирин 
и препараты рекомбинантного интерферона α и β­1b 
[58]. Позднее, в первой половине 2020 г., в качестве 
патогенетической терапии начали использовать ги­
дроксихлорохин и в 4­й версии Временных методиче­
ских рекомендаций «Профилактика, диагностика и ле­
чение новой коронавирусной инфекции (COVID­19)» 
Минздрава России впервые появляется тоцилизумаб 
(рекомбинантное гуманизированное моноклональное 
антитело к человеческому рецептору интерлейкина 6), 
рекомендованный к применению при крайне тяжелом 
течении коронавирусной инфекции [59].

Также в течение 2020 г. в мире в условиях отсутст­
вия вакцин для профилактики COVID­19 к терапии 
добавляются методы пассивной иммунизации [60]. 
В 6­й версии Временных методических рекомендаций 
появляются рекомендации по использованию антико­
видной патогенредуцированной плазмы. В числе по­
казаний к применению антиковидной плазмы были 
легкое и среднетяжелое течение коронавирусной ин­
фекции у пациентов с иммунодефицитом и персистен­
ция SARS­CoV­2 (подтвержденная положительным 
результатом лабораторного исследования на наличие 
РНК SARS­CoV­2 методом ПЦР) более 3 нед [61]. 
Позднее в 2020 г. стали использоваться глюкокорти­
костероиды для лечения пациентов с дыхательной 
недостаточностью [60, 62], ингибиторы янус­киназ 
(барицитиниб, тофацитиниб), расширился спектр при­
меняемой генно­инженерной биологической терапии 
(олокизумаб, левилимаб, сарилумаб – антитела к ин­
терлейкину 6 и канакинумаб – гуманизированное мо­
ноклональное антитело к человеческому рецептору 
интерлейкина 1b), впервые начато применение ремде­
сивира, а также в сопроводительную терапию включено 
использование антикоагулянтов (нефракционирован­
ный гепарин и низкомолекулярные гепарины) [62].

В 2021 г. на смену антиковидной плазме пришел 
иммуноглобулин человека против COVID­19 [63], 
в мире стали появляться вируснейтрализующие моно­
клональные антитела к SARS­CoV­2 [64]. Они показали 
клиническую эффективность в улучшении прогноза 
заболевания и снижении смертности от COVID­19, 
а также в сокращении периода персистенции SARS­
CoV­2 и длительности госпитализации [64, 65].

Заключение
Несмотря на появление антиковидных вакцин, им­

мунокомпрометированные пациенты по­прежнему 
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остались уязвимой группой в отношении риска зара­
жения SARS­CoV­2, а также более тяжелого течения 
коронавирусной инфекции, чем в общей популяции 
[64]. Также отмечено, что у пациентов с иммунодефи­
цитом, особенно страдающих онкогематологическими 
заболеваниями, дольше происходит элиминация ви­
руса и чаще наблюдается персистенция SARS­CoV­2 
[27, 39]. Таким образом, необходим особый подход 
к профилактике и лечению COVID­19 у пациентов 
данной группы.

В 2023 г. в группе пациентов с онкогематологиче­
скими заболеваниями, в частности с острыми лейко­
зами, наиболее целесообразным представляется под­
ход, ориентированный на профилактику заражения 
SARS­CoV­2 и раннее начало противовирусной тера­

пии в случае заболевания COVID­19. Такой подход 
позволит минимизировать число госпитализаций 
по поводу коронавирусной инфекции и предотвратить 
прерывание программного противоопухолевого лече­
ния в случае выявления положительного результата 
ПЦР­теста на SARS­CoV­2. Таким образом, необхо­
димо проводить вакцинацию пациентов с острыми 
лейкозами. В случае отсутствия оптимального иммун­
ного ответа на вакцинацию возможно применение 
вируснейтрализующих моноклональных антител 
(тиксагевимаб + цилгавимаб, бамланивимаб и этесе­
вимаб, касиривимаб + имдевимаб), показавших высо­
кую эффективность в качестве доконтактной про­
филактики у ослабленных пациентов и пациентов 
с иммунодефицитом [24, 64, 65].
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