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Введение. У большинства больных инфекция, вызванная SARS-CoV-2 (COronaVIrus Disease 2019 — COVID-19), про-
является как неосложненное острое респираторное заболевание. Однако у онкогематологических больных часто 
новая коронавирусная инфекция протекает в тяжелой форме.
Цель — анализ организации и результатов медицинской деятельности гематологического стационара во время пан-
демии COVID-19.
Материалы исследования. С  20  апреля по  20  ноября 2020  г. в НМИЦ гематологии было госпитализировано 
2130 больных, из них 920 больных поступили в обсервационное отделение. У 907 (98,5 %) больных на момент по-
ступления был отрицательный результат исследования на выявление РНК возбудителя SARS-CoV-2, 13 больных были 
госпитализированы по витальным показаниям без результата исследования отделяемого из носоглотки. Распределе-
ние по нозологиям было следующим: 235 (25,5 %) больных лимфомами, 152 (16,5 %) — множественной миеломой, 
131 (14,2 %) — острым лейкозом, 86 (9,3 %) — гемофилией, 35 (4 %) — болезнью Гоше, 17 (1,8 %) — макроглобулинеми-
ей Вальденстрема, 16 (1,7 %) — апластической анемией, 153 (16,6 %) — различными заболеваниями для хирургическо-
го вмешательства, 81 (8,8 %) — иными гематологическими заболеваниями, а также 14 доноров костного мозга (1,6 %). 
Результаты. Из 920 больных, поступивших в обсервационное отделение, 139 (15 %) были госпитализированы в тя-
желом состоянии, 653 (71 %) — в состоянии средней степени тяжести. У 124 (13,5 %) больных на момент поступле-
ния отмечалась лихорадка. 809 больным была выполнена компьютерная томография (КТ) органов грудной клетки, 
и у 121 (15 %) из них были обнаружены свежие воспалительные изменения легких. Было выявлено 24 (2,6 %) больных, 
инфицированных SARS-CoV-2 (у 20 больных COVID-19 идентифицирован методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), у 4 больных — по данным КТ-картины органов грудной клетки). У 10 больных позитивный результат был полу-
чен при плановом обследовании или при развитии лихорадки в профильном отделении. Таким образом, прицельное 
обследование на COVID-19 в виде двукратного выполнения ПЦР-исследования на SARS-CoV-2 и КТ органов груд-
ной клетки позволило дополнительно выявить 2,6 % больных COVID-19, несмотря на отрицательный результат теста 
перед поступлением в клинику. 
Выводы. Организация обсервационного отделения позволила снизить вероятность внутрибольничного распро-
странения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и продолжить проведение специфической терапии всем нуждающим-
ся больным.
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Introduction. The SARS-CoV-2 infection (COronaVIrus Disease 2019, COVID-19) usually progresses uncomplicated in an 
acute respiratory form but causes frequent severe illness in oncohaematological patients.
Aim — analysis of the management and effi cacy of medical aid at a haematology clinic during the COVID-19 pandemic.
Patients. The clinic admitted 2,130 patients in April 20 — November 20, 2020, with 920 of them triaged into observatory 
wards. At the time of admission, 907 (98.5 %) patients were SARS-CoV-2 RNA-negative, with 13 hospitalised without na-
sopharyngeal swab tests. Patient nosology: 235 (25.5 %) lymphoma, 152 (16.5 %) multiple myeloma, 131 (14.2 %) acute 
leucaemia, 86 (9.3 %) haemophilia, 35 (4 %) Gaucher’s disease, 17 (1.8 %) Waldenstrom macroglobulinemia, 16 (1.7 %) 
aplastic anaemia, 153 (16.6 %) various surgical diseases, 81 (8.8 %) other haematological diseases and 14 (1.6 %) were 
bone marrow donors. 
Results. Among the 920 patients admitted to the observatory, 139 (15 %) were severe and 653 (71 %) had a moderate 
condition. Fever was reported in 124 (13.5  %) patients at admission. Chest computed tomography (CT) was performed 
in 809 patients, with recent lung infl ammation detected in 121 (15 %) cases. Twenty four (2.6 %) patients were revealed 
SARS-CoV-2-positive, with 20 diagnoses PCR-verifi ed and four — in chest CT. Ten patients were diagnosed positive in routine 
examination or at a specialty unit as fever aggravated. Thus, a two-staged SARS-CoV-2 screening with PCR and chest CT 
allowed an extra 2.6 % detection of COVID-19 cases despite negative tests at admission. 
Conclusion. The observatory management has reduced the likelihood of nosocomial COVID-19 and ensured a continued 
supply of specialty medical aid.
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ABSTRACT

Введение
В начале декабря 2019 г. были зафиксированы пер-
вые случаи развития атипичной пневмонии, вызван-
ной неидентифицированным возбудителем, в адми-
нистративном центре провинции Хубэй, городе Ухань 
[1]. На ранних стадиях этой пневмонии наблюдались 
тяжелые симптомы острой респираторной инфекции, 
причем у некоторых больных быстро развивалась 
острая дыхательная недостаточность и другие серьез-
ные осложнения. 31 декабря 2019 г. Китайский центр 

по контролю и профилактике заболеваний (China 
CDC) начал проведение эпидемиологического рассле-
дования [2]. 7 января 2020 г. патоген был идентифи-
цирован как новый РНК-содержащий бета-коронави-
рус, получивший название SARS-CoV-2 (Severe Аcute 
Respiratory Syndrome Corona Virus) [3]. Высокая кон-
тагиозность, преимущественно воздушно-капельный 
путь передачи заболевания и парадоксально слабая 
выраженность признаков заболевания, либо полное 
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их отсутствие у большей части инфицированных при-
вели к массовому распространению вируса по всему 
миру. 11 марта 2020 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) объявила вспышку SARS-CoV-2 
пандемией, принимая во внимание 118 000 случаев 
заболевания в более чем 110 странах и территориях 
по всему миру [4]. Первые 2 случая новой коронавирус-
ной инфекции (CoronaVIrus Disease 2019 — COVID-19) 
в России зарегистрированы 31 января 2020 г., а в сен-
тябре 2020 г. в России уже было выявлено более мил-
лиона случаев новой коронавирусной инфекции [4]. 
Пандемия COVID-19 явилась беспрецедентным вы-
зовом всему медицинскому сообществу. Она создала 
множество медицинских, логистических, финансовых 
и общественных проблем в области оказания опти-
мальной медицинской помощи онкологическим боль-
ным, включая больных гематологическими злокачест-
венными заболеваниями. У больных гемобластозами, 
раком легкого и метастатическим раком иной локали-
зации была самая высокая частота неблагоприятных 
исходов [5–7]. Миелосупрессивные режимы химиоте-
рапии, развитие нейтропении и лимфопении в дебюте 
онкогематологических заболеваний, терапия глюко-
кортикостероидными гормонами способствовали уве-
личению риска инфицирования SARS-CoV-2, кроме 
того, у них отмечено более тяжелое течение заболева-
ния и большее число летальных исходов [5]. Принимая 
во внимание вышеперечисленные факты, возникла 
важная задача — организация медицинской помощи 
онкологическим и гематологическим больным, обес-
печение возможности проведения эффективной спе-
цифической терапии уязвимым больным в условиях 
неблагоприятной эпидемиологической обстановки 
и снижение риска внутрибольничного распростране-
ния SARS-CoV-2 в лечебных учреждениях.
Стратегия организации работы онкологических 
и гематологических стационаров в условиях панде-
мии COVID-19 в разных странах была различной. 
Несмотря на то, что онкологическое сообщество регу-
лярно издает практические рекомендации по ведению 
больных злокачественными новообразованиями в эпо-
ху пандемии COVID-19, в литературе мало описаний 
принципов организации медицинской деятельности 
онкологических стационаров. Основная стратегия 
организации медицинской помощи онкологическим 
и гематологическим больным представляет собой ми-
нимизацию посещения лечебно-профилактических 
учреждений, уменьшая таким образом вероятность 
контактов как с другими больными, так и с медицин-
ским персоналом. По данным литературы, около 75 % 
личных визитов в медицинские учреждения были от-
менены и преобразованы в телемедицинские консуль-
тации [5]. Однако, учитывая ургентность ситуаций, 
развивающихся у большей части больных злокачест-
венными новообразованиями, полностью заменить 

посещение медицинских учреждений не предоставля-
лось возможным. В связи с этим в гематологических 
и онкологических отделениях пришлось искать другие 
подходы — организацию обсервационных отделений, 
разделение потоков больных, организацию дополни-
тельных дневных стационаров.
Нигерийское и индийское онкологические сообщест-
ва предложили предоставлять только экстренные ме-
дицинские услуги, использовать существующие плат-
формы цифрового здравоохранения и, по возможности, 
переключиться с системной терапии на пероральную 
химиотерапию и дистанционно отслеживать побочные 
эффекты проводимой терапии [8, 9]. В большинстве 
итальянских онкологических стационаров [5] было 
строго запрещено посещение родственниками как кли-
нических подразделений, так и самих больных, нахо-
дившихся в стационаре. Проводился скрининг госпита-
лизируемых больных на предмет выявления инфекции, 
который чаще всего представлял из себя: 1) тщатель-
ный сбор эпидемиологического анамнеза и патогномо-
ничных жалоб; 2) исследование отделяемого из носо-
глотки методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на SARS-COV-2 накануне планируемого визита лечеб-
но-профилактического учреждения. При обнаружении 
позитивного сигнала ПЦР у больного с ургентной си-
туацией его госпитализировали в специализированные 
для лечения COVID-19 онкологические или общетера-
певтические отделения, при отсутствии экстренности 
больной изолировался в домашних условиях на 14 дней. 
Только при условии необнаружения РНК SARS-CoV-2 
больной получал помощь в условиях обычного онколо-
гического и/или гематологического стационара. D. Dalu 
и соавт. [10] опубликовали свой опыт, посвященный 
практической организации онкологического отделе-
ния. Отрицательный результат исследования методом 
ПЦР отделяемого из носоглотки накануне госпитали-
зации, тщательный сбор эпидемиологического анамне-
за и отсутствие симптомов респираторной инфекции 
также входили в обязательные критерии для кандида-
тов на стационарное лечение. Принципиальное отли-
чие их стратегии — включение рентгенографии груд-
ной клетки в скрининг, который проводится больным 
перед госпитализацией в стационар. Наличие призна-
ков, указывающих на интерстициальное поражение 
или воспалительное заболевание легких, являлось кри-
терием отказа для госпитализации. Специфическая 
терапия проводилась исключительно в одноместных 
боксах, за пределами палаты больных обязывали на-
ходиться в средствах индивидуальной защиты. Сроки 
госпитализации были максимально сокращены с целью 
минимизации риска внутрибольничного инфицирова-
ния. Если во время пребывания в стационаре у больных 
появлялись симптомы, подозрительные на COVID-19, 
их переводили в перепрофилированные для лечения 
COVID-19 инфекционные стационары. [10].
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Оценивая опыт крупного онкологического центра 
MD Anderson Cancer Center, отмечено, что все собра-
ния врачей и медицинских коллективов были переве-
дены на онлайн-формат, с 24 марта 2019 г. был введен 
полный запрет на посещение больных родственника-
ми. В неклиническом здании центра было организова-
но тестирование прибывших больных на COVID-19, 
обязательный 14-дневный домашний карантин был 
введен для всех больных, направлявшихся на госпи-
тализацию из других штатов [11]. Больным, которым 
было необходимо плановое хирургическое лечение, 
оперативное вмешательство, по возможности, было 
отложено до улучшения эпидемиологической ситуа-
ции в медицинском учреждении. Неадъювантная хи-
миотерапия была продлена у тех больных, которым 
позволяла ситуация провести резекцию новообразо-
вания во время наступления фазы «плато» пандемии 
COVID-19. Были модернизированы протоколы по-
слеоперационного ведения больных, малоинвазивные 
вмешательства практически вытеснили традиционное 
хирургическое лечение с целью уменьшения длитель-
ности пребывания больных в стенах медицинских уч-
реждений [11].
Иной тактики придерживались центры, перефор-
мировавшие онкологические отделения для двух 
потенциально разных потоков [12, 13]. Отделения 
были разделены на два типа, одни из которых были 
предназначены для COVID-19-негативных боль-
ных, а другие — для больных с подтвержденным 
или предполагаемым инфицированием SARS-CoV-2. 
Для предотвращения возможной контаминации боль-
ных персонал также был разделен на две группы, 
без вероятности контакта между сотрудниками, ра-
ботавшими в «чистых» и «грязных» зонах [12]. У боль-
ных с подтвержденной инфекцией COVID-19 проти-
воопухолевая терапия была отложена до получения 
одного отрицательного результата ПЦР-исследования 
отделяемого носоглотки. Кроме того, Национальный 
институт здоровья и клинического совершенствова-
ния (National Institute for Health and Care Excellence — 
NICE, Великобритания) предложил прекратить под-
держивающую химиотерапию, обычно применяемую 
в сочетании с поддерживающей иммунотерапией, 
и продолжить только иммунотерапию у всех боль-
ных вне зависимости от инфицирования SARS-CoV-2 
на все время пандемии. Другая распространенная 
стратегия, применяемая в Университетских больни-
цах Святого Георгия в Лондоне, включала ежедневное 
профилактическое назначение гранулоцитарного ко-
лониестимулирующего фактора для предотвращения 
риска развития нейтропенической лихорадки, умень-
шая тем самым количество госпитализаций [12].
Китайская ассоциация детской гематологии и он-
кологии предложила разделить отделения на четыре 
зоны: зону наблюдения и скрининга, зону подозрения 

на инфицированность COVID-19, зону для больных 
с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 и непо-
средственно зону для больных без COVID-19 [13]. 
Госпитализация осуществлялась только больных, на-
чало химиотерапии у которых нельзя было отложить 
по витальным показаниям. Всем больным, а также их 
опекунам перед госпитализацией проводили скрининг 
на наличие симптомов респираторной инфекции, сбор 
эпидемиологического анамнеза. Чтобы свести к ми-
нимуму перекрестное инфицирование между всеми 
людьми в больнице, персоналу запрещалось посеще-
ние других подразделений.
Представителями детской гематологии и онкологии 
в Индии также была создана специальная система 
сортировки больных: все больные были распределе-
ны по группам риска. Протоколы терапии, включав-
шие хирургические вмешательства, лучевую терапию 
и трансплантацию гемопоэтических стволовых кле-
ток, были модифицированы, большинство больных 
переведены на длительное низкоинтенсивное цитоста-
тическое воздействие [14].
Цель настоящего исследования — анализ организа-
ции и результатов медицинской деятельности гемато-
логического центра во время пандемии COVID-19.

Больные и методы
В конце марта 2020 г. после объявления ВОЗ вспыш-
ки SARS-CoV-2 пандемией в ФГБУ «НМИЦ гемато-
логии» Минздрава России был введен специальный 
режим работы с целью предотвращения распростра-
нения новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в условиях стационара. Было введено обязательное 
ношение медицинских масок на всей территории цен-
тра, скрининг на наличие симптомов острого респи-
раторного заболевания у всего персонала и больных 
(в том числе термометрия на входе на территорию 
центра), запрет на посещения больных членами семьи, 
ограничение посещения центра персоналом, неработа-
ющим в центре (курьеры, представители фармкомпа-
ний и т. д.). Кроме того, все сборы медицинского пер-
сонала (конференции, совещания, комиссии и прочее) 
были отменены и перенесены в режим дистанционного 
взаимодействия с использованием различных онлайн-
платформ и телекоммуникаций.
Всем больным перед госпитализацией и/или по-
сещением поликлиники, дневных стационаров вы-
полнялось тестирование отделяемого из носоглот-
ки для исследования методом ПЦР на SARS-CoV-2 
во временном отдельно расположенном сооружении. 
С апреля 2020 г. лаборатория вирусологии «НМИЦ 
гематологии» самостоятельно выполняла исследо-
вания на COVID-19 (ПЦР-исследование с целью 
выявления РНК SARS-CoV-2 и исследование на ан-
титела IgG к SARS-CoV-2). Для качественного опре-
деления РНК SARS-CoV-2 в препаратах нуклеиновых 
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кислот, выделенных из проб, полученных при взятии 
мазка из носа, носоглотки и/или ротоглотки, про-
мывных вод бронхов, мокроты, биопсийного матери-
ала легких, использовался набор реагентов «ПЦР-
РВ-2019-nCov» (ООО «Синтол»). Определение IgG 
антител к антигену SARS-CoV-2 в сыворотке (плазме) 
крови выполнялось с использованием набора реаген-
тов для иммуноферментного анализа, разработан-
ного специалистами ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России (ООО «ХЕМА», № РД-33683/39478 
от 10.06.2020 г.). После получения негативного резуль-
тата исследования методом ПЦР больной допускался 
к посещению амбулаторных подразделений. 20 апре-
ля 2020 г. было создано обсервационное отделение 
как временное структурное подразделение ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» Минздрава России, в котором 
осуществляется временная изоляция и медицинское 
обследование больных, включающее исследования 
на SARS-CoV-2 и все необходимые лабораторные ис-
следования по основному гематологическому заболе-
ванию или их состоянию, а также выполняется вся 
необходимая экстренная медицинская помощь боль-
ным, включающая специфическую терапию больных 
по профилю «гематология».
С целью предотвращения распространения ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2, всем больным 
перед поступлением на стационарное лечение выпол-
нялось ПЦР-исследование отделяемого носоглотки, 
и после получения отрицательного результата боль-
ных допускали к госпитализации в стационар только 
после предварительного пребывания в обсервацион-
ном отделении. Больные, проживавшие в других го-
родах, могли быть госпитализированы при наличии 
негативных результатов тестирования на COVID-19, 
выполненных в других лабораториях, при сроке ис-
следования, не превышающем 3 суток. В обсерва-
ционном отделении у больных с целью исключения 
инфицирования новой коронавирусной инфекцией 
проводили 2 повторных исследования отделяемого 
из носоглотки методом ПЦР с разницей во времени 
не менее чем 24 часа, выполняли серологическое ис-
следование на наличие антител к возбудителю SARS-
CoV-2, а также выполняли компьютерную томографию 
(КТ) органов грудной клетки. В обсервационном от-
делении больным выполняли также все другие иссле-
дования, обусловленные необходимой диагностикой 
гематологического заболевания и/или витальными 
показаниями. Обсервационное отделение было обору-
довано всеми необходимыми средствами для осущест-
вления диагностических и лечебных мероприятий 
в условиях эпидемиологической ситуации (с наличи-
ем индивидуальных средств защиты всего персонала, 
специальным режимом обработки всех палат и каби-
нетов, с разделением потока больных и изоляцией их 
в индивидуальны палатах с отдельным санитарным 
узлом), с целью минимизации и полного исключения 

риска распространения инфекции по территории цен-
тра. В случае наличия у больного лихорадки, вне за-
висимости от наличия или отсутствия входного ана-
лиза на SARS-CoV-2, или наличия анамнестических 
данных о перенесенной инфекции COVID-19, он го-
спитализировался исключительно в обсервационное 
отделение. В случае выявления у больного позитивно-
го результата методом ПЦР и при наличии показаний 
к госпитализации (необходимости проведения тера-
пии по поводу инфекционных осложнений, основного 
заболевания или зависимости от трансфузий компо-
нентами крови) он переводился в перепрофилирован-
ный для лечения COVID-19 инфекционный стационар. 
Если у больного было подтверждено бессимптомное 
течение COVID-19 и отсутствовали показания к дру-
гой терапии по витальным показаниям, то он выпи-
сывался домой на 14-дневную изоляцию под контроль 
терапевта по месту жительства (рис. 1).

Результаты
За период с 20 апреля 2020 г. по 20 ноября 2020 г. 
в НМИЦ гематологии было госпитализировано 
2130 больных, из них в обсервационное отделение 
было госпитализировано 920 человек, остальные боль-
ные наблюдались в дневном стационаре либо были 
госпитализированы в профильные отделения (при на-
личии у больного антител класса G к SARS-Cov-2). 
Из 920 больных 396 (43 %) были больные с впервые 
выявленными заболеваниями. С целью верификации 
диагноза были выполнены: 160 стернальных пункций, 
101 трепанобиопсия, 77 люмбальных пункций, уста-
новлено 107 центральных венозных катетеров. Среди 
920 госпитализированных больных распределение 
по нозологиям было следующее: 235 (25,5 %) больных 
лимфомами, 152 (16,5 %) — множественной миеломой, 
131 (14,2 %) — острыми лейкозами (47 — острый миело-
бластный лейкоз (ОМЛ), 56 — острый лимфобластный 
лейкоз (ОЛЛ), 28 — острый промиелоцитарный лей-
коз (ОПЛ)), 86 (9,3 %) больных гемофилией, 35 (4 %) — 
болезнью Гоше, 17 (1,8 %) — макроглобулинемией 
Вальденстрема, 16 (1,7 %) — апластической анемией, 153 
(16,6 %) — различными заболеваниями, поступившие 
для хирургического вмешательства, 81 (8,8 %) — иными 
гематологическими заболеваниями (13 — иммунной 
тромбоцитопенией (ИТП), 12 — миелопролифератив-
ными заболеваниями, 9 — хроническим лимфолейко-
зом (ХЛЛ), 8 — миелодиспластическими синдромами 
(МДС), 7 — аутоиммунной гемолитической анемией 
(АИГА), 7 — острой порфирией, 6 — пароксизмальной 
ночной гемоглобинурией (ПНГ), 5 — гистиоцитозом, 
3 — хроническим миелолейкозом (ХМЛ), 3 — тромбо-
тической тромбоцитопенической пурпурой (ТТП), 3 — 
системным мастоцитозом, 2 — микросфероцитозом, 
2 — бета-талассемией, 1 — гиперэозинофильным син-
дромом), а также 14 (1,6 %) доноров гемопоэтических 
стволовых клеток.
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В обсервационном отделении начаты 154 курса тера-
пии, 79 — у больных лимфомами, 53 — острыми лей-
козами, 16 — множественной миеломой, 4 — макро-
глобулинемией Вальденстрема, 1 — у больных ХЛЛ, 
1 — у больного МДС. По витальным показаниям про-
ведено 4 сеанса гемодиафильтрации (2 — у больных 
множественной миеломой, 1 — у больного ХЛЛ и 1 — 
у больного лимфомой высокой степени злокачествен-
ности, у всех в связи с развитием острого почечного 
повреждения на фоне дебюта основного заболевания), 
7 процедур плазмафереза (3 — у больных острыми 
лейкозами в связи с резистентностью к трансфузиям 
концентратов тромбоцитов, 4 — у больных множе-
ственной миеломой в связи с гипервискозным син-
дромом), 4 больным установлен плевральный дренаж 
(3 больных множественной миеломой и 1 больной 
диффузной В-крупноклеточной лимфомой со специ-
фическим двусторонним плевритом), одному больному 
хроническим миелопролиферативным заболеванием 
выполнен лапароцентез, одной больной апластической 
анемией и клинической картиной «острого живота» 
выполнена диагностическая лапароскопия. Четверо 
больных были переведены в отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) (больной острым мие-
лоидным лейкозом в связи с острой дыхательной недо-
статочностью — на четвертые сутки госпитализации, 
больной апластической анемией в связи с развитием 
септического шока — на пятые сутки госпитализации, 
2 больных ТТП — в связи с геморрагическими ослож-
нениями). Трое из 4 больных умерли в ОРИТ по при-
чинам, из-за которых они были переведены из обсер-

вационного отделения. Причем больная ТТП умерла 
в течение первого часа поступления в НМИЦ гема-
тологии из-за кровоизлияния в проводящую систему 
сердца.
В тяжелом состоянии были госпитализированы 139 

(15 %) из 920 больных, в состоянии средней степени 
тяжести — 653 (71 %) больных. У 124 (13,5 %) больных 
на момент поступления отмечалась лихорадка более 
38 °C. 809 (88 %) больным была выполнена КТ орга-
нов грудной клетки, у 15 % из них были обнаружены 
свежие воспалительные изменения в легких, из них 
20 (2,5 %) больных имели типичную КТ-картину, 
характерную для COVID-19 пневмонии, причем у 4 
(0,5 %) больных при этом тест ПЦР на SARS-CoV-2 
был отрицательный. Все больные с COVID-19 были 
выписаны домой или переведены в специализиро-
ванные инфекционные стационары в зависимости 
от тяжести состояния.
Таким образом, с 20 апреля по 20 ноября 2020 г. в об-
сервационном отделении было выявлено 24 (2,6 %) 
больных, инфицированных SARS-CoV-2 (у 20 боль-
ных COVID-19 идентифицирован методом ПЦР из от-
деляемого носоглотки, у 4 больных — только по данным 
КТ органов грудной клетки). При анализе выявлен-
ных случаев отмечалась закономерность в виде двух 
пиков инфицирования: первый пик был в мае 2020 г., 
второй — в октябре 2020 г. (рис. 2). При сопоставле-
нии количества подтвержденных случаев с общим ко-
личеством госпитализированных больных прослежи-
валась аналогичная тенденция с двумя пиками (в мае 
и октябре) (рис. 3).
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Рисунок 1. Схема организации работы гематологического стационара во время пандемии COVID-19
Figure 1. Flowchart of haematology clinic management during COVID-19 pandemic
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Рисунок 2. Количество случаев выявления позитивного сигнала SARS-CoV-2 методом ПЦР/обнаружения типичной 
КТ-картины в зависимости от месяца
Figure 2. PCR/typical CT-based SARS-CoV-2 diagnoses by months

0

1

2

3

4

5

6

Апрель    
April

Май      
May

Июнь     
June

Июль      
July

Август   
August

Сентябрь   
September

Октябрь    
October

Ноябрь      
November

П
ро

це
нт

 в
ыя

вл
ен

ны
х 

сл
уч

ае
в 

от
 о

бщ
ег

о 
ко

ли
че

ст
ва

 
бо

ль
ны

х
Pe

rc
e

nt
a

g
e

 o
f d

e
te

ct
e

d
 c

a
se

s 
fr

o
m

 th
e

 to
ta

l n
um

b
e

r o
f 

p
a

tie
nt

s

Месяц
Month

Рисунок 3. Частота выявленных случаев инфицирования SARS-CoV-2 от  общего числа поступивших в  зависимости 
от месяца
Figure 3. SARS-CoV-2-positive case rates by months

Среди больных, у которых была выявлена новая ко-
ронавирусная инфекция, 71 % составляли лица муж-
ского пола. Медиана возраста составила 43,5 года 
(от 19 до 69 лет). Среди 20 больных, у которых инфи-
цирование SARS-CoV-2 было подтверждено методом 
ПЦР, 18 больных (90 %) при поступлении имели «от-

рицательный» результат ПЦР-исследования на SARS-
CoV-2 отделяемого со слизистой носоглотки, выпол-
ненного по месту жительства, а 2 больных (10 %) были 
госпитализированы без выполненного перед госпи-
тализацией исследования. Семь (29 %) из 24 больных 
(включая 4 больных с подтвержденной новой корона-
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вирусной инфекцией по данным КТ) были госпита-
лизированы экстренно в связи с тяжестью состояния. 
Только у 11 (46 %) из 24 больных с подтвержденным 
COVID-19 и гематологическим заболеванием новая 
коронавирусная инфекция протекала с клиническими 
проявлениями (лихорадка, потеря обоняния, дыхатель-
ная недостаточность). Распределение по нозологиям 
среди больных с COVID-19 было следующим: 7 (29 %) 
больных неходжкинскими лимфомами, 7 (29 %) — 
острыми лейкозами, 2 (8,3 %) — апластической анеми-
ей, 2 (8,3 %) — гемофилией, 1 (4,2 %) — множествен-
ной миеломой, 1 (4,2 %) — АИГА, 1 (4,2 %) — болезнью 
Гоше, а также 3 больных, поступивших для плановых 
хирургических вмешательств (протезирование, ан-
гиохирургия, спленэктомия). Из 24 больных, у кото-
рых СOVID-19 был верифицирован лабораторными 
или рентгенологическими методами, только 1 (4 %) 
больной умер в специализированном по COVID-19 
стационаре в результате внезапной сердечной смерти 
во время проведения индукционной химиотерапии 
и с бессимптомным течением COVID-19.
Несмотря на предпринятые меры по селекции боль-
ных в условиях обсервационного отделения, у 10 боль-
ных позитивный сигнал при ПЦР на SARS-CoV-2 был 
получен при развитии лихорадки в профильном отде-
лении: у 2 больных ОМЛ, у 2 — ММ, 2 — ДВККЛ, 2 — 
гемофилией, 1 — анапластической крупноклеточной 
лимфомой, 1 — ОЛЛ. Медиана времени от перевода 
больного из обсервационного отделения до выявления 
COVID-19 составила 14 (от 3 до 92) дней. Наиболее 
вероятно выявление данных случаев инфицирования 
было обуслов лено в части случаев инкубационным 
периодом инфекционного процесса или вероятными 
контактами с бессимптомными носителями среди со-
трудников, несмотря на введенный во всех отделениях 
противо эпидемиологический режим, ухаживающих 
за больными или через предметы, переданные родст-
венниками больных. Двое (20 %) из 10 больных умер-
ли в связи с осложнениями COVID-19.

Обсуждение
Пандемия COVID-19 создала серьезную угрозу 
во всех отделениях, специализированных для ока-
зания помощи онкологическим и гематологическим 
больным, включая больных гемобластозами и реци-
пиентов гемопоэтических стволовых клеток, в свя-
зи с риском закрытия отделений и прекращения 
оказания помощи с введением карантина при под-
тверждении случаев выявления новой коронавирус-
ной инфекции. Из-за ограниченного тестирования 
и скрининга истинное количество бессимптомных 
носителей, представляющих такую же опасность ин-
фицирования, как и больные с клиническими прояв-
лениями COVID-19, остается неизвестным [15–17]. 
Во всех странах мира были предприняты усилия 

по сортировке больных, инфицированных SARS-
CoV-2, в специализированные отделения или больни-
цы, чтобы избежать контактного заражения других 
больных в стационаре. Во многих онкологических 
и гематологических центрах были быстро разработа-
ны дополнительные стратегии тестирования для луч-
шего выявления больных с COVID-19.
У больных онкологическими и гематологически-
ми заболеваниями статистически чаще отмечается 
тяжелое течение новой коронавирусной инфекции. 
Иммуносупрессивное воздействие, причиной которо-
го является злокачественное новообразование и про-
водимая терапия (химиотерапия, иммунотерапия 
и др.), является фактором риска тяжелых осложнений 
в результате инфицированности любыми респира-
торными вирусами [18]. Лимфопения, нейтропения, 
гипогаммаглобулинемия, терапия глюкокортикосте-
роидными гормонами, реакция «трансплантат про-
тив хозяина» — все это факторы тяжелого течения 
инфекций дыхательных путей [19–21]. Больные зло-
качественными новообразованиями имели в 3,5 раза 
более высокий риск тяжелого течения COVID-19, 
более частое развитие жизнеугрожающих состояний 
и большее количество летальных исходов, чем неон-
кологические больные [22].
Помимо вышеперечисленного, больные онкологи-
ческими и гематологическими заболеваниями име-
ют дополнительные факторы риска тяжелого течения 
COVID-19, к которым относится пожилой возраст 
и наличие сопутствующей патологии [23]. Данные, 
полученные в ранних исследованиях [22, 24], посвя-
щенных особенностям инфицирования SARS-CoV-2 
у больных злокачественными новообразованиями, 
свидетельствуют о том, что летальность в этой группе 
составила 5,6 % в сравнении с 2 % в группе больных 
без опухолевых заболеваний. Два крупнейших реги-
стра среди больных онкологическими заболевания-
ми, инфицированных SARS-CoV-2, подтверждают эти 
данные: 30-дневная смертность была самой высокой 
среди больных злокачественными новообразования-
ми, получавшими лечение за 1–3 месяца до установки 
диагноза COVID-19, и больных, получавших химио-
терапию и/или иммунотерапию на момент инфициро-
вания [25, 26].
Анализ стратегий различных центров [9–11] во время 
пандемии COVID-19 свидетельствует о том, что боль-
шинство стационаров госпитализируют больных толь-
ко после получения отрицательного результата ис-
следования отделяемого из носоглотки методом ПЦР 
и отсутствия у них клинических симптомов ОРВИ. 
Однако специфика онкологических и гематологиче-
ских новообразований такова, что течение самого за-
болевания может сопровождаться лихорадкой и сим-
птомами интоксикации. Низкая чувствительность 
тест-систем увеличивает риски получения ложноо-
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трицательных результатов. Кроме того, выделение ви-
руса со слизистых ротоносоглотки значительно умень-
шается при распространении инфекции из верхних 
дыхательных путей в легкие, показана более высокая 
частота позитивных сигналов ПЦР > 90 % на 1–3-й дни 
болезни, по сравнению с < 80 % на 6-й день и по сравне-
нию с < 50 % после 14-го дня заболевания [27].
Из-за ограничений, связанных с ПЦР-тести ро ва-
нием, включая возможности самого тестирования, вы-
сокие показатели ложноотрицательных результатов, 
мы пришли к выводу, что дополнительным инстру-
ментом скрининга инфицированности SARS-Cov-2 
должна стать визуализация органов грудной клетки 
с помощью КТ. Рентгенография грудной клетки име-
ет низкую чувствительность при раннем или легком 
течении заболевания, поэтому не является идеаль-
ным инструментом скрининга. КТ грудной клетки, 
как обычный инструмент визуализации для диагно-
стики пневмонии, может быть полезна для иденти-
фикации COVID-19. КТ грудной клетки позволяет 
выявить типичные изменения почти у всех больных 
с COVID-19, включая инфильтрацию отдельных ле-
гочных долей по типу «матового стекла», участки 
мультифокальной консолидации, ретикулярные из-
менения, синдром «обратного гало». По результатам 
обследования 1014 больных, из 601 больного с пози-
тивными результатами ПЦР 580 (97 %) имели ха-
рактерные изменения в легких при КТ, а из 413 боль-
ных с отрицательными результатами ПЦР у 308 
(75 %) при КТ наблюдались изменения, характерные 
для COVID-19 [28].
Стратегия, основанная на разделении больных 
на потенциально разные группы и госпитализации 
в «чистые» и «грязные» отделения, также не является 
приемлемой, что обусловлено как недостаточной чув-
ствительностью тест-систем, вероятностью получения 
как ложноотрицательных, так и ложноположитель-
ных результатов, тестированием больных в инкубаци-
онном периоде. Это может привести как к госпитали-

зации в потенциально «чистые» отделения больного, 
инфицированного SARS-CoV-2, так и к обратной си-
туации.
Наряду с вышеуказанными стратегиями, некото-
рые медицинские учреждения с целью минимизации 
контактов больных, как между собой, так и персона-
лом, постарались большую часть посещений перевес-
ти в область телемедицины. По данным литературы, 
это привело к уменьшению на 30 % количества всех 
госпитализаций и более чем на 50 % количества го-
спитализаций «первичных» больных [12]. В результа-
те значительная часть больных не может вовремя по-
лучить квалифицированную медицинскую помощь, 
увеличивается число больных, диагноз которым будет 
установлен на поздних стадиях, хуже поддающихся 
специфическому воздействию, уменьшаются терапев-
тические опции и вероятность полной излечиваемо-
сти, в результате увеличивается количество запущен-
ных онкологических случаев. По нашим данным, 30 
(3,2 %) больных были госпитализированы в запущен-
ных стадиях онкологического процесса. Несмотря 
на то, что такая задача не ставилась, наблюдалось 
уменьшение количества госпитализаций по сравне-
нию с предыдущим годом, когда не было эпидемии 
коронавирусной инфекции.
Таким образом, дебют большинства онкогематоло-
гических заболеваний является ургентной ситуаци-
ей, требующей немедленного проведения специфиче-
ской терапии. Создание обсервационного отделения 
при возникновении эпидемиологически неблагопри-
ятных ситуаций явилось рациональным решением, по-
зволившим уменьшить риск распространения инфек-
ционных заболеваний, вовремя установить больным 
правильный диагноз, оказать медицинскую помощь 
при развитии жизнеугрожающих состояний, продол-
жить проведение терапии, включая высокодозную хи-
миотерапию, а также оптимизировать деятельность 
медицинской организации без риска больших эконо-
мических потерь.
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