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Цель исследования. Оценить вклад сопутствующей патологии у пациентов гематологического профиля в особенности течения и исходы 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.
Материал и методы. Анализ данных 221 пациента Приморского края со злокачественными (опухолевыми) (1 группа, n=173 (84%)) и до-
брокачественными (неопухолевыми) (2 группа, n=48 (16%)) заболеваниями системы крови в возрасте от 18 до 90 лет, госпитализированных 
с COVID-19 за период с апреля 2020 по сентябрь 2022 года. Проанализировали согласно цели частоту возникновения конечных точек: 1-я 
– летальный исход (смертность от любых причин); 2-я – комбинированная точка, включающая госпитализацию в ОРИТ и потребность в 
ИВЛ и 3-я точка – оценка состояния пациентов, выживших после лечения в отделениях реанимации по поводу COVID-19.
Результаты.  Согласно полученным результатам, у онкогематологических пациентов с COVID-19 достоверно чаще встречается леталь-
ный исход по сравнению с неопухолевыми заболеваниями крови. У гематологических пациентов в целом присутствие хотя бы одного 
сопутствующего заболевания, а тем более полиморбидности, увеличивает риск фатальных событий при COVID-19. При дифференциро-
ванной оценке установлено, что из всех сопутствующих нозологий сахарный диабет имеет наибольшее значение в риске летальности при 
COVID-19 и госпитализации в ОРИТ, особенно для пациентов с неопухолевыми заболеваниями крови. Присутствие кардиоваскулярной 
коморбидности увеличивает риск госпитализации в ОРИТ/ИВЛ только для пациентов с неопухолевыми заболеваниями крови. Среди паци-
ентов, госпитализированных в ОРИТ, 4 пациента или 5,8% с опухолевыми заболеваниями крови были выписаны из стационара.
Заключение. Таким образом, пациенты с COVID-19 гематологического профиля требуют тщательной оценки коморбидного фона и нужда-
ются в дифференцированной оценке для терапевтической тактики ведения и последующего наблюдения.
Ключевые слова: COVID-19, гематологические заболевания, коморбидность, полиморбидность, госпитализация в реанимацию, летальный 
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The aim of the research.  To assess the contribution of concomitant pathology in hematological patients to the course and outcomes of the new 
COVID-19 coronavirus infection.
Material and methods. Data analysis of 221 patients of Primorsky Krai with malignant (tumor) (group 1, n=173 (84%)) and benign (non-tumor) 
(group 2, n=48 (16%)) diseases of the blood system aged 18 to 90 years hospitalized with COVID-19 since April 2020 to September 2022. The 
frequency of occurrence of endpoints was analyzed according to the goal: 1st – fatal outcome (mortality from any cause); 2nd – combined point, 
including hospitalization in the ICU and the need for a ventilator; and 3rd point – assessment of the condition of patients who survived treatment in 
intensive care units for COVID-19.
Results. Patients with malignant blood diseases and COVID-19 are significantly more likely to have a fatal outcome compared to non-tumor blood 
diseases. In hematological patients with polymorbidity, the risk of fatal events in COVID-19 increased. Only diabetes mellitus had the greatest 
significance in the risk of mortality in COVID-19 and hospitalization in the ICU, especially for patients with non-tumor blood diseases. The presence 
of cardiovascular pathology increases the risk of hospitalization in the ICU/ventilator only for patients with non-tumor blood diseases. Among the 
patients hospitalized in the ICU, only 4 or 5.8% of patients with blood tumor diseases were discharged from the hospital.
Conclusion. Hematological patients with the addition of COVID-19 need correction of concomitant general therapeutic pathology to improve the 
outcomes of coronavirus infection and require follow-up.
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Введение
Согласно статистическим данным, к январю 2023 г. 

более 666 миллионов человек во всем мире переболели 
COVID-19, в результате чего погибло более 6,7 миллио-
на человек. Беспрецедентность современной пандемии 
связана не только с чрезвычайно высокой контаги-
озностью вируса, но и с его постоянной видоизмен-
чивостью, непредсказуемостью исходов, наличием 
различных форм болезни в виде острого COVID-19, 
продолжающегося симптомного COVID-19 и пост-
ковидного синдрома [1, 7]. В многообразии проблем, 
привлекающих внимание врачебного сообщества, 
вовлеченного в борьбу с пандемией COVID-19 и ее по-
следствиями, заметная роль отводится коморбидным 
состояниям, которые могут значительно искажать 
клиническую картину инфекции и определять внезап-
ность неблагоприятного исхода [2, 3, 4]. 

На основании данных анализа исследования па-
циентов Московской области, перенёсших корона-
вирусную инфекцию при отсутствии коморбидных 
состояний, частота летального исхода при COVID-19 
составляет 9,4%. Хотя бы одно коморбидное состоя-
ние повышает вероятность возникновения неблаго-
приятных событий до 13,9% (p<0,001), мультимор-
бидность – до 24,8% (p<0,001) [5]. 

Несмотря на традиционный вклад возраста (бо-
лее 65 лет) и мужского пола, накапливаются убеди-
тельные доказательства повышенного риска для лиц 
с различными хроническими неинфекционными за-
болеваниями (ХНИЗ) включая сердечно-сосудистую 
патологию, хроническую болезнь почек, сахарный ди-
абет, заболевания легких и печени, ожирение. 

В разнообразной палитре полиморбидности пациен-
тов с COVID-19 особое место принадлежит заболевани-
ям системы крови как опухолевой, так и неопухолевой 
природы. По анализу регистра пациентов с заболевани-
ями системы крови и COVID-19 (наблюдательное про-
спективное когортное исследование (CHRONOS19)) 
смертность от всех причин составила 17% [6]. С одной 
стороны, существует взгляд, что опухолевые заболева-
ния сами по себе утяжеляют течение COVID-19 [8, 13], 
с другой – есть исследования, подтверждающие кон-
цепцию полиморбидности, то есть сочетания болезней 
крови с другими хроническими неинфекционными 
заболеваниями в вероятность возникновения неблаго-
приятных исходов COVID-19 [9, 10].

Цель
Оценить вклад наличия коморбидных состояний 

у пациентов гематологического профиля в особенно-
сти течения и исходов COVID-19. 

Материал и методы
В исследование включен анализ данных 221 пациен-

та Приморского края, проходивших лечение в гематоло-
гическом отделении ГБУЗ «Краевая клиническая боль-

ница №2» в период с апреля 2020 по сентябрь 2022 гг. 
До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Критериями включения пациентов в исследование 
служили: возраст от 18 до 90 лет, наличие заболева-
ния системы крови (доброкачественного или злокаче-
ственного характера), в группе опухолевых заболева-
ний крови вне зависимости от течения (ремиссии или 
прогрессирования) и вариантов лечения, наличие 
подтвержденного диагноза коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV-2, наличие коморбидных состояний 
(сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 
ожирение, хроническая болезнь почек). 

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния служило несоответствие критериям включения.  

Были использованы данные разработанной стан-
дартизированной анкеты исследования CHRONOS19 с 
защитой персональных данных. В соответствии с целью 
исследования на горизонте событий наблюдения за па-
циентами была проанализирована частота возникно-
вения следующих точек: 1-я – летальный исход (смерт-
ность от любых причин); 2-я – комбинированная точка, 
включающая госпитализацию в отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и потребность в искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) и 3-я точка – оценка 
состояния пациентов, выживших после лечения в отде-
лениях реанимации по поводу COVID-19. 

Исследование было выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Деклара-
ции. Исследование одобрено на заседании этического 
комитета ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ №4 от 19.12.2022. 

Статистическая обработка и анализ данных про-
водились с помощью статистического приложения 
StatTech 2.4.3 ООО «Статтех» Россия (2020). Провер-
ку на нормальность распределения количественных 
показателей осуществляли с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка; равенство медиан между различными 
выборками оценивали методом Крускела-Уоллиса; 
влияние различных факторов на исход рассчитывали 
методом отношения шансов с применением точного 
критерия Фишера. Нулевые гипотезы проверяли на 
уровне значимости 0,05. 

Информация о финансировании: исследование 
выполнено в рамках государственного задания Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
«Технологии искусственного интеллекта в фенотипи-
ровании тканевого и системного ремоделирования и 
прогнозировании исходов на этапах развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний у различных 
этнических групп» №121051100059-9.

Результаты и обсуждение
Исследование CHRONOS19 представляет анализ 

случаев заболеваемости пациентов с подтвержден-
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ным COVID-19 и гематологическими заболеваниями 
в России. В нашем исследовании у когорты пациентов 
Приморского края гематологического профиля проа-
нализирована частота возникновения летального ис-
хода (смертности от любых причин); госпитализация 
в ОРИТ и потребность в ИВЛ и состояние пациентов, 
выживших после лечения в отделениях реанимации 
по поводу COVID-19 в зависимости от коморбидной 
патологии. 

Характеристика пациентов, включенных в иссле-
дование, представлена в табл. 1. Большинство паци-
ентов 84,0% (n=173) имели опухолевые заболевания 
системы крови (1-я группа) против 16,0% (n=48) па-
циентов с неопухолевыми заболеваниями крови (2-я 
группа). Наиболее распространенным гематологиче-
ским заболеванием в 1-й группе была множествен-
ная миелома (29,4%, n=65), острый миелоидный 
лейкоз (ОМЛ) (14,5%, n=32) и хронический лимфо-
лейкоз (14,0%, n=31). Среди неопухолевых заболева-
ний – миелодиспластический синдром (7,2%, n=16).

Частота встречаемости 1-й конечной точки (ле-
тальный исход) в общей группе составила 29,0%, n=65 
со статистически значимой разницей у 1-й когорты 
(опухолевые заболевания крови 86,2%, n=56) про-

тив 2-й когорты (неопухолевые заболевания крови 
13,8%, n=9) при p=0,034. Согласно литературным дан-
ным, высокая летальность при COVID-19 определена 
именно при опухолевой природе гематологических 
заболеваний, которая сравнивалась с летальностью у 
пациентов, имеющих солидную природу опухолевого 
процесса (26,0-43,0% против 13,0-18,0%). Получен-
ный факт исследователи связали с исходной иммуно-
супрессией и проводимой агрессивной противоопу-
холевой терапией у онкогематологических пациентов 
[12,14]. Данных о сравнении летальности в когортах 
гематологических пациентов с опухолевыми и неопу-
холевыми заболеваниями крови нам не встретились. 

Существуют данные, указывающие на значитель-
ный вклад возраста старше 60 лет в риск неблагопри-
ятного исхода течения COVID-19, в том числе у паци-
ентов с онкогематологическими заболеваниями. Так, 
согласно данным J. Van Doesum et al. в популяции ита-
льянских пациентов онкогематологического профиля 
с COVID-19 риск летального исхода у лиц старше 60 
лет был в 4 раза выше по сравнению с более моло-
дой когортой лиц (45,0% против 11,0%) [8]. Сходные 
результаты получены и в исследовании индийских 
коллег, показавшим более низкую 14 и 28-дневную 

Таблица 1
Характеристика гематологических пациентов, включенных в исследование

Table 1
Characteristics of hematological patients included in the study

Показатели Категории Абсолютное число % (n)

Возрастная группа
Me – 64 года
(18-90 лет)

Лица младше 40 лет 10,0 (22)

40-59 лет 24,6 (54)

Лица 60 лет и старше 65,6 (145)

Пол
Женщины 53,8 (119)

Мужчины 46,2 (102)

Гематологическое заболевание (неопухолевое)

Миелодиспластический синдром 7,2 (16)

Апластическая анемия 2,7 (6)

Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 1,4 (3)

Гемолитические анемии 1,5 (3)

Другое гематологическое заболевание 1,9 (4)

Гематологическое заболевание (опухолевое)

Острый миелоидный лейкоз  14,5 (32)

Острый лимфобластный лейкоз / лимфобластная лимфома 3,2 (7)

Хронический миелолейкоз 1,8 (4)

Острый промиелоцитарный лейкоз 1,8 (4)

Хронический лимфолейкоз 14,0 (31)

Множественная миелома 29,5 (65)

Макроглобулинемия Вальденстрема 2,7 (6)

Неходжкинские лимфомы 9,8 (24)
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выживаемость при COVID-19 онкогематологических 
пациентов старше 60 лет [9]. Медианное значение 
возраста пациентов, включенных в наше исследова-
ние, составило 64 года (диапазон 18-90 лет).

Исходя из спектра заболеваний, установленных у 
наших пациентов, и явное преобладание во 2-й когорте 
лиц с миелодисплатическим синдромом, мы ожидали 
более старший возраст в группе лиц с неопухолевыми 
заболеваниями крови. Однако, согласно полученным 
нами результатам, обе когорты пациентов гематологи-
ческого профиля по возрасту были сравнимы между 
собой. Нет статистической значимости различий как по 
медианному возрастному показателю (соответственно 
64 и 63 года, p=0,512), так и по удельному весу лиц стар-
ше 60 лет (соответственно 65,1% и 66,7%, р=0,959). Это 
демонстрирует отсутствие значимого влияния возраста 
на развитие летального исхода среди изученных вари-
антов течения гематологических заболеваний.

Результаты оценки коморбидных состояний в об-
щей когорте исследуемых пациентов представлены на 
рисунке.

При оценке коморбидного фона наличие одного 
сопутствующего заболевания было у большинства 
пациентов, включенных в исследование 80,5%, n=178, 
а у 44,0%, n=96 установлено 2 и более коморбидных 
состояния. Среди сопутствующих патологий чаще 
всего наблюдались сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) (56,0%, n=136), сахарный диабет (СД) (13,0%, 
n=31) и ожирение (16,0%, n=38). Среди всех пациен-
тов хроническая болезнь почек (ХБП) 3-я стадия и 
более установлена у 16,9%, n=36. 

При сравнении в исследуемых группах (согласно 
цели) в 1-й когорте пациентов ССЗ выявлены у 62,2% 
пациентов против 57,4% во 2-й группе (p=0,626), СД – 
у 13,4% против 17% (p=0,562), ожирение у 19,8% про-

тив 6,4% (p=0,064), а ХБП 3-й стадии и более у 15,1% 
против 23,4% (p=0,373). 

Полученные нами результаты о частоте встречае-
мости иной коморбидной патологии у гематологиче-
ских пациентов при COVID-19 согласуются с данны-
ми системного метаанализа из Ирана, показавшими 
преобладание ССЗ, СД, ожирения, дислипидемии у 
пациентов с опухолевыми заболеваниями крови [10]. 

Исходя из цели нашего исследования, проведен ана-
лиз встречаемости 1-й конечной точки при наличии/
отсутствии и при различных вариантах коморбидной 
патологии (табл. 2). В общей группе не получено ста-
тистически значимой разницы по частоте встречаемо-
сти 1-й конечной точки в зависимости от наличия или 
отсутствия сопутствующей патологии в целом (22,1% 
против 13,8%), p=0,161. Также не установлена разница 
во встречаемости первичной конечной точки в зави-
симости от наличия или отсутствия коморбидной па-
тологии в 1-й и 2-й группах (соответственно p=0,471 
и p=0,172). При наличии 2 и более сопутствующих за-
болеваний, то есть при полиморбидности в общей ко-
горте пациентов летальный исход встречался значимо 
выше (31,4%, n=55 против 20,9%, n=9, p <0,001).

При анализе вклада каждой из сопутствующих 
нозологий в фатальные события (табл. 2) установле-
но, что единственным заболеванием, влияющим на 
риск неблагоприятного исхода, явился сахарный ди-
абет как в общей когорте пациентов, так и особенно 
у пациентов с неопухолевыми заболеваниями крови. 
При его наличии риск летального исхода возрастал в 
общей группе на 48,4 %, p=0,014, во 2-й – на 75,0%, 
p=0,001. В то время как при опухолевых заболеваниях 
крови ни одно из документированных сопутствую-
щих заболеваний статистически значимо не увеличи-
вало риск летального исхода (табл. 2).

Рисунок. Характеристика коморбидных состояний у общей когорты пациентов с заболеваниями крови.
Figure. Characteristics of comorbid conditions in the general cohort of patients with blood diseases.
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Полученный факт можно связать с более высокой 
частотой фатальных событий в группе опухолевых 
заболеваний per se 56 случаев или 32,6% против 2-й 
группы – 9 случаев или 18,8% при p=0,034. То есть 
само по себе, независимо от наличия коморбидных 
состояний, онкогематологическое заболевание уве-
личивает риск летального исхода при заражении 
COVID – 19. Принимая во внимание весомый вклад 
резистентно-рецидивирующего течения опухолевых 
заболеваний крови в возникновение первичной ко-
нечной точки, нами проанализирована зависимость 
показателей и получена весомая статистическая зна-
чимость, р<0,001. Первичная конечная точка при на-
личии сопутствующей патологии остается также ста-
тистически значимой в этих группах. 

Согласно данным He Wenjuan et al., проанализи-
ровавшим когорту онкогематологических пациентов 
в Ухане, установлено 10% случаев заражения COVID 
– 19. Ковариационный анализ не дал возможности 
прогнозировать, с какими видами онкогематологиче-
ских заболеваний пациенты имеют больший риск раз-
вития COVID – 19. Было обнаружено, что пациенты с 
гемобластозами подвержены более тяжелому течению 
инфекции с более высоким уровнем смертности [11, 
14, 15]. Этот факт также подтверждают исследователи 

НМИЦ гематологии в обзорном докладе, посвящен-
ном анализу CHRONOS19 [6]. В то же время данные 
системного метаанализа результатов течения COVID – 
19 у онкогематологических пациентов Ирана показали 
более высокий риск фатальных событий при наличии 
у пациентов кардиоваскулярных заболеваний и сахар-
ного диабета [10]. Согласно нашим данным, частота 
встречаемости первичной конечной точки ниже у па-
циентов с неопухолевыми заболеваниями крови, но и 
наличие сахарного диабета в этой группе однозначно 
влияет на риск неблагоприятного течения COVID – 19, 
его присутствие увеличивает риск летального исхода в 
общей когорте гематологических пациентов.

По нашим данным, частота встречаемости 2-й ко-
нечной точки (госпитализация в ОРИТ/ИВЛ) в общей 
группе составила 50,1% (68 случаев). Из всех госпита-
лизированных в ОРИТ проведение ИВЛ потребова-
лось 42,2% (57) пациентов. Статистически значимых 
различий в необходимости госпитализации в ОРИТ 
между 1-й и 2-й группами не получено (соответ-
ственно 35,5% или 61 против 14,6% или 7, p=0,06). В 
то время как в 1-й группе в проведении инвазивной 
вентиляции легких нуждалось статистически значи-
мо большее число пациентов (соответственно 29,7% 
или 51 против12,5% или 6, p=0,016). 

Таблица 2
Частота встречаемости выбранных точек исследования в группе гематологических пациентов,  

в зависимости от коморбидной патологии
Table 2 

The frequency of occurrence of the selected study points in the group of hematological patients,  
depending on the comorbid pathology

Показатели

ОРИТ ИВЛ Летальный исход

Отношение шансов 
(ОШ) (95% ДИ) р Отношение шансов 

(ОШ) (95% ДИ) p Отношение шансов (ОШ) 
(95% ДИ) p

Общая когорта 
пациентов

Наличие сопутствующей 
патологии 0,718 (0,338-1,526) 0,387 0,706 (0,315- 1,581) 0,395 0,567 (0,255 -1,263) 0,161

Сахарный диабет 2,790 (1,287- 6,046) 0,008* 2,007 (0,905 -4,451) 0,082 2,587 (1,192 -5,617) 0,014*

Ожирение 0,792 (0,359 -1,744) 0,562 0,749 (0,321- 1,749) 0,503 1, 003 (0,463 -2,173) 0,094

ССЗ 1,134 (0,628 -2,048) 0,676 1,528 (0,806 -2,898) 0,193 1,353 (0,738- 2,480) 0,327

Неопухолевые
гематологичеcкие 
заболевания

Наличие сопутствующей 
патологии 0,238 (0,012 - 4,592) 0,320 0,200 (0,011-3,809) 0,318 0,143 (0,008-2,6775) 0,172

Сахарный диабет 31,667 (4,211-238,135) <0,001* 19 (2,60-138,383) 0,005* 36 (4,936-262,570) <0,001*

Ожирение 2,11 (0,187-23,775) 0,480 2,600 (0,225-30,045) 0,425 10,571 (0,840-133,073) 0,090

ССЗ 2 0,032* 2 0,034* 8 (0,910-70,343) 0,059

Опухолевые 
гематологические 
заболевания

Наличие сопутствующей 
патологии 0,890 (0,399- 1,985) 0,776 0,866 (0,37- 2,021) 0,739 0,734 (0,316 – 1,705) 0,471

Сахарный диабет 1,815 (0,748-4,402) 0,181 1,315 (0,52-3,327) 0,563 1,395 (0,564-3,452) 0,470

Ожирение 0,811 (0,258-1,374) 0,221 0,554 (0,22-1,369) 0,196 1,435 (0,301-1,613) 0,398

ССЗ 1,233 (0,427-1,540) 0,522 1,164 (0,58-2,300) 0,661 1,019 (0,527-1,967) 0,956

Примечание: р – полученный уровень значимости согласно точного критерия Фишера.

Сибирское медицинское обозрение. 2024;(1):39-45

Оригинальные исследования / Original research



44

При наличии сопутствующих заболеваний в об-
щей когорте больных госпитализация в ОРИТ была у 
27,1% (41) против 20,9% (9) (p=0,406), а ИВЛ потребо-
валось 32,2% (57) по сравнению с лицами без наличия 
коморбидности 25,6% (11) (p=0,399). 

Частота встречаемости вторичной конечной точки 
показала ее статистически значимо большее значение 
у лиц с сахарным диабетом как в общей (p=0,008), так 
и во 2-й группах (р<0,001) (табл. 2). Как оказалось, на-
личие сердечно-сосудистой патологии у лиц с неопухо-
левыми заболеваниями крови статистически значимо 
практически в 2 раза увеличивает частоту госпитали-
зации в ОРИТ/ИВЛ (р<0.034) (табл. 2). Наличие ХБП 
более 3 стадии увеличивает риск госпитализации в 
ОРИТ в общей когорте пациентов в 5,58 раз (p=0,007, 
рассчитанное методом Хи-квадрат Пирсона). В силу 
малочисленности групп с наличием ХБП среди паци-
ентов с опухолевыми и неопухолевыми заболеваниями 
крови проведение анализа по частоте встречаемости 
2-й точки не представилось возможным.

У пациентов 1-й группы ни одна из сопутствующих 
нозологий не влияла на частоту встречаемости 2-й ко-
нечной точки. Согласно данным P. Ssentongo et al. [4], 
A. Naimi et al. [10] пациенты с COVID – 19 онкогема-
тологического профиля при наличии сердечно-сосу-
дистой коморбидности являлись более частыми кан-
дидатами для госпитализации в ОРИТ по сравнению 
с пациентами без коморбидности. В нашем исследова-
нии такая позиция подтверждена только для пациен-
тов с неопухолевыми заболеваниями крови.   

При анализе встречаемости 3-й конечной точ-
ки или оценки состояния пациентов, выживших 
после лечения в отделениях реанимации по поводу 
COVID-19, установлено, что, к сожалению, у всех па-
циентов 2-й группы с генезом заболевания крови не-
опухолевой природы, госпитализированных в ОРИТ, 
наступил летальный исход.

Все выжившие после госпитализации в ОРИТ 
(5,8% или 4 пациента) относились к первой когорте 
исследуемых (имели опухолевую природу заболева-
ний системы крови), трем из них ИВЛ не проводи-
лась. Один из выписанных из отделения ОРИТ имел 
хронический лимфолейкоз (ХЛЛ), другой – Лимфому 
Ходжкина, двое прочих – острый миелоидный лей-
коз (ОМЛ). У всех четверых пациентов наблюдалась 
IV стадия поражения легких по данным КТ в объеме 
100,0%, все имели сопутствующую патологию – гипер-
тоническую болезнь, у пациента с ХЛЛ и лимфомой 
Ходжкина наблюдалась полиморбидность – кроме 
ГБ имел место СД 2 типа. На момент представления 
результатов нашего исследования пациенты с ХЛЛ и 
Лимфомой Ходжкина находятся в ремиссии заболе-
вания. Одна из пациенток с ОМЛ продолжает нахо-
диться в ремиссии после завершения специфической 

терапии, у другой произошел второй ранний рецидив 
заболевания спустя 12 месяцев после выписки из ин-
фекционного госпиталя по поводу COVID-19.

Планируется продолжить дальнейшее наблюдение 
за всей когортой пациентов, включенных в наше ис-
следование. 

Заключение
Согласно полученным в нашем исследовании 

результатам, у онкогематологических пациентов с 
COVID-19 статистически значимо чаще встречается 
летальный исход по сравнению с неопухолевыми за-
болеваниями крови. У гематологических пациентов в 
целом присутствие хотя бы одного сопутствующего за-
болевания, а тем более полиморбидности, увеличивает 
риск фатальных событий при COVID-19. При диффе-
ренцированной оценке установлено, что из всех со-
путствующих нозологий сахарный диабет имеет наи-
большее значение в риске летальности при COVID-19 
и госпитализации в ОРИТ, особенно для пациентов с 
неопухолевыми заболеваниями крови. Присутствие 
кардиоваскулярной коморбидности увеличивает риск 
госпитализации в ОРИТ/ИВЛ только для пациентов 
с неопухолевыми заболеваниями крови. Среди паци-
ентов, госпитализированных в ОРИТ, только четверо 
или 5,8% пациентов с опухолевыми заболеваниями 
крови были выписаны из стационара. Таким обра-
зом, пациенты с COVID-19 гематологического профи-
ля требует тщательной оценки коморбидного фона и 
нуждаются в дифференцированной терапевтической 
тактике ведения и последующего наблюдения.
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