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У пациентов с COVID-19 и онкологи-
ческими заболеваниями, в сравне-
нии с пациентами без онкологиче-
ской патологии, значительно чаще 
наблюдается развитие полиорган-
ной недостаточности. Это состояние 
характеризуется нарушением функ-
ций сразу нескольких органов или 
систем, что существенно ухудшает 
прогноз болезни.
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COMPARATIVE ANALYSIS  
OF LABORATORY INDICATORS  
IN COVID-19 PATIENTS  
WITH AND WITHOUT CANCER  
DISEASES IN THE RESUSCITATION  
AND INTENSIVE CARE DEPARTMENT
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In COVID-19 patients with cancer diseas-
es multi-organ failure develops more frequent-
ly than in patients without cancer pathologies. 
This condition is characterized by disorders of 
functions of several organs or systems at once, 
which sufficiently worsens the prognosis for re-
covery.
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Введение
SARS-CoV-2  – это одноцепочечный 

РНК-содержащий вирус, относящийся к 
семейству коронавирусов. В феврале 2020 г. 
ВОЗ признала вспышку COVID-19 чрезвы-
чайной ситуацией в области общественно-
го здравоохранения, имеющей международ-
ное значение [1].

Иммунодефицит у онкологических 
больных, вызванный основным заболева-
нием или противоопухолевым лечением, 
ассоциирован с более тяжелым течением 
COVID-19 и необходимостью госпитали-
зации в стационар [2, 3].

К факторам риска (ФР) тяжелого тече-
ния COVID-19 также относят возраст стар-
ше 65 лет, ожирение (ИМТ≥35), наличие 
хронических заболеваний сердца, почек, пе-
чени, наличие сахарного диабета [4].
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В рекомендациях Европейского общества 
онкологов выделены группы высокого риска 
развития тяжелых осложнений COVID-19  
у онкологических больных, это:

- пациенты, получающие химиотера-
пию или получившие ее в течение послед-
них 3 мес.;

- пациенты, получающие лучевую  
терапию;

- пациенты, перенесшие транспланта-
цию костного мозга в последние 6 мес., а так-
же те, кто получает иммуносупрессивную  
терапию;

- пациенты с онкогематологическими за-
болеваниями, даже если они не проходят ле-
чение в данный момент [5].

По данным исследования LEOSS, среди 
лиц с тяжелым течением COVID-19 и нали-
чием у них онкологического анамнеза меди-
ана выживаемости составила 48 дней (95% 
ДИ: 33,5–62,4) для всех онкологических 
больных и 31 день (95% ДИ: 22,6–39,3) – для 
пациентов отделения интенсивной терапии. 
У онкологических больных отмечались более 
высокие уровни провоспалительных цито-
кинов (такие, как интерлейкин-6, фактор не-
кроза опухоли альфа), а также более высокие 
уровни провоспалительных биомаркеров – 
прокальцитонина, С-реактивного белка [6].

Одним из ключевых патогенетических 
факторов COVID-19 стал цитокиновый 
шторм. У пациентов с COVID-19 повыше-
ны уровни многих воспалительных цитоки-
нов, включая IL-1β, IL-2, IL-6, IL-10, IFN-γ, 
TNF-α, IFN-γ-индуцируемый белок 10 (IP-
10), гранулоцитарно-макрофагально-коло-
ниестимулирующий фактор (GM-CSF) и 
моноцитарный хемоаттрактантный белок-1 
(MCP-1) [7, 8].

Воспалительные цитокины могут уча-
ствовать в процессах роста и метастазиро-
вания опухоли. Например, IL-1 может под-
держивать рост опухоли, метастазирование, 
TME-опосредованную иммуносупрессию 
посредством непрямого привлечения им-
муносупрессивных супрессорных клеток  
миелоидного происхождения [9, 10].

У пациентов с COVID-19 и онкологи-
ческими заболеваниями, в сравнении с па-
циентами без онкологической патологии, 
значительно чаще наблюдается развитие по-
лиорганной недостаточности. Это состояние 
характеризуется нарушением функции сра-
зу нескольких органов или систем, что суще-
ственно ухудшает прогноз болезни. Наиболее 
часто полиорганное поражение включало в 
себя печеночную, почечную и сердечно-сосу-
дистую недостаточности, что подтверждается 
повышением уровня трансаминаз, креатини-
на и лактата в крови. Помимо этого, наруше-
ния в работе системы кровообращения часто 
сопровождались изменениями в коагуляции: 
у больных отмечалось снижение количества 
тромбоцитов, удлинение протромбиново-
го времени и активированного частичного  

тромбопластинового времени. Эти данные 
свидетельствуют о том, что онкологические 
пациенты с COVID-19 имеют очень высокий 
риск развития тяжелых осложнений, требу-
ющих интенсивной терапии и комплексного 
подхода к лечению [11].

В последние годы был проведен ряд ис-
следований по реабилитации лиц с корона-
вирусной (COVID-19) инфекцией и профи-
лактике ее осложнений в поздние сроки, в том 
числе на санаторно-курортном этапе, с изуче-
нием основных саногенетических механиз-
мов и патогенетического обоснования приме-
нения немедикаментозных методов лечения 
(питьевых минеральных вод, гипо-гиперок-
сической тренировки) [12, 13, 14], в то время 
как научных исследований по особенностям 
течения COVID-19 у пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями и без них, находя-
щихся в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), практически нет.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ лабора-

торных показателей при COVID-19 у пациен-
тов с онкологическими заболеваниями и без 
них, находящихся в ОРИТ.

Материалы и методы
В исследование были включены 88 чел. 

с COVID-19, находящихся в ОРИТ, из ко-
торых 36 чел. – с COVID-19, имеющих зло-
качественные онкологические заболевания  
(основная группа), см. рис.  1. В группу  

Рис.  1. Структура онкологической па-
тологии у пациентов основной группы.  
Примечание: ЗНО  – злокачественные 
новообразования.
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Таблица 1
Основные характеристики пациентов

Характеристика Основная группа 
n = 36

Контрольная группа
n = 52

Пол (n, %) абс. % абс. %
Мужчины 14 38,9 26 50,0
Женщины 22 61,1 26 50,0
Изменения на МСКТ  
на момент госпитализации абс. % абс. %

КТ1 3 8,3 5 9,6
КТ2 10 27,8 18 34,6
КТ3 23 63,9 29 55,8
Результат ПЦР на SARS-CoV-2 абс. % абс. %
Положительный 23 63,9 30 57,7
Отрицательный 13 36,1 12 23,1
Сопутствующая патология абс. % абс. %
Всего 20 55,6 32 61,5
Ишемическая болезнь сердца 5 13,9 6 11,5
Гипертоническая болезнь 4 11,1 6 11,5
Ожирение 3 8,3 4 7,7
Сахарный диабет 2 5,6 5 9,6
Хроническая болезнь почек 2 5,6 2 3,8
Язвенная болезнь желудка 1 2,8 3 5,8
Мочекаменная болезнь 1 2,8 3 5,8
Фибрилляция предсердий 1 2,8 2 3,8
Заболевания печени 1 2,8 1 1,9

Рис.  2. Удельный вес сниженных лабо-
раторных показателей у обследуемых 
пациентов до лечения, %. Примечание: 
*  – различие статистически значимо (р<0,05) 
относительно показателей основной группы.

Общий белок Гемоглобин Лейкоциты Тромбоциты Лимфоциты

77,8

40,4*

55,6
50,5 51,9

38,9
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26,9*28,8
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Основная группа (n=36) Группа контроля (n=52)

контроля вошли 52 пациента с COVID-19 
без онкологической патологии.

Основные характеристики пациентов 
представлены в табл. 1.

Сравнивались результаты лаборатор-
ных данных до и после начала лечения. На 
момент проведения исследования пациен-
ты с ЗНО терапию по поводу основного за-
болевания не получали в связи с тяжестью  
состояния.

Накопление и обработку полученных 
данных проводили с помощью пакета про-
грамм MS Exel 2000 и Stаtisticа 10.0. Для 
оценки распределения выборки на нор-
мальность применяли критерии Шапи-
ро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. Две 
независимые группы сравнивали с помо-
щью t-критерия Стьюдента (при нормаль-
ном распределении) или U-критерия Ман-
на–Уитни (при распределении, отличном 
от нормального). При сравнении связанных 
выборок (до и после лечения коронавирус-
ной болезни) использовали W-критерий 
Уилкоксона и парный t-критерий Стьюден-
та. Сравнение номинальных данных прово-
дили с помощью точного критерия Фише-
ра и критерия χ2 Пирсона. Количественные 
данные представлены в виде среднего зна-
чения и стандартного отклонения (М±SD), 
качественные – в виде абсолютных чисел с 
указанием долей (%).

Результаты
При сравнительном анализе данных ла-

бораторного исследования у пациентов с 
COVID-19, находящихся в ОРИТ и имею-
щих злокачественные онкологические за-
болевания (основная группа), в исходном 
состоянии удельный вес сниженных лабора-
торных показателей относительно нормаль-
ных значений по таким показателям, как об-
щий белок, гемоглобин и лейкоциты был 
статистически выше (p<0,05), чем в группе 
контроля (рис. 2).

Удельный вес таких повышенных, изу-
чаемых лабораторных показателей крови, 
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как общий билирубин, мочевина, лейкоци-
ты, тромбоциты и лимфоциты у пациентов 
до начала лечения COVID-19, не имел стати-
стически значимого различия (р>0,05) меж-
ду группами (рис. 3).

После завершения лечения у больных с 
COVID-19, находящихся в ОРИТ, имеющих 
злокачественные онкологические заболева-
ния, удельный вес сниженных и повышен-
ных лабораторных показателей был досто-
верно выше, чем у лиц контрольной группы 
(рис. 4, 5).

Обращает на себя внимание факт, что 
средние значения исследуемых лаборатор-
ных показателей крови у больных с онко-
логической патологией до и после лечения 
COVID-19 не имели достоверных различий.

Частота повышения С-реактивного бел-
ка была достоверно больше у пациентов ос-
новной группы, в сравнении с контрольной 
(рис. 6).

У больных с онкологическими заболева-
ниями средний уровень всех интерлейкинов 
через 4 недели от начала COVID-19 был до-
стоверно выше, в сравнении с контрольной 
группой (табл. 2).

Обсуждение
Данная работа является ретроспектив-

ным исследованием по оценке динамики ла-
бораторных показателей у больных со злока-
чественной онкологической патологией при 
COVID-19 в сравнении с пациентами без он-
кологического диагноза. Анализ лаборатор-
ных показателей выявил, что у пациентов с 
онкологическими заболеваниями до начала 
лечения удельный вес сниженных показате-
лей (таких, как общий белок, гемоглобин и 
тромбоциты) статистически значимо превы-
шал таковой в контрольной группе (p<0,05). 
Данные изменения можно объяснить гема-
тологической токсичностью на фоне пред-
шествующей противоопухолевой терапии, 
а также влиянием химиотерапии на функ-
цию печени у онкологических больных, что 
проявляется в изменении уровня белков 
сыворотки (сывороточный альбумин, об-
щий белок) [15]. В то же время уровень та-
ких показателей, как билирубин и мочеви-
на, до начала лечения не продемонстрировал 
статистически значимых различий между  
группами.

После завершения лечения у пациен-
тов с онкологической патологией отмеча-
лась достоверно более высокая частота как 
сниженных, так и повышенных лаборатор-
ных показателей. Повышенный уровень 
С-реактивного белка, провоспалительных 
цитокинов (таких, как ИЛ-6, ИЛ-10) после 
проведенного лечения может свидетельство-
вать о наличии более выраженной воспали-
тельной реакции у онкологических больных. 
Уровни данных цитокинов у онкопациен-
тов были достоверно выше, чем в контроль-
ной группе (p<0,05). Несмотря на различия 

Рис.  4. Удельный вес сниженных лабора-
торных показателей у пациентов (n=88) 
после лечения, %. Примечание: * – различие 
статистически значимо (р<0,05) относительно 
показателей основной группы.
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Рис.  5. Удельный вес повышенных лабо-
раторных показателей у пациентов (n=88) 
после лечения, %. Примечание: * – различие 
статистически значимо (р<0,05) относительно 
показателей основной группы.
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Рис.  6. Динамика С-реактивного белка в 
группах сравнения до и после лечения.
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Рис. 3. Удельный вес лабораторных показа-
телей, превышающих норму, у пациентов 
до лечения, %.
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Основная группа (n=36) Группа контроля (n=52)
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в лабораторных показателях, летальность 
в обеих группах не имела статистически  
значимых различий.

Дальнейшие исследования особенностей 
клинико-лабораторных показателей крови 
у пациентов с COVID-19 и наличием онко-
логического диагноза могут способствовать 
разработке более эффективных терапевти-
ческих стратегий и способствовать улучше-
нию клинических исходов у этой группы  
пациентов.

Выводы
1. До начала лечения у пациентов с онко- 

заболеваниями были диагностированы бо-
лее частые и более выраженные гипопроте-

инемия и анемия, по сравнению группой с 
контроля.

2. После проведенного лечения у боль-
ных с онкологической патологией уровень 
С-реактивного белка был достоверно выше, 
чем в контрольной группе. При этом часто-
та лимфоцитопении в этой группе достовер-
но снизилась с 51,9% до 13,5% (р<0,05), а у 
онкопациентов оставалось на том же уровне, 
как до лечения.

3. Частота повышения уровня креатинина 
и мочевины после лечения COVID-19 у лиц 
с онкологическими заболевания составляла 
27,8%, что было достоверно больше показа-
телей группы контроля (1,9% и 3,8% соответ-
ственно, р<0,05).

Таблица 2
Уровень (M±SD) цитокинов и ФНО-α у обследованных больных

Показатель, пг/
мл

Основная группа 
(n=26)

Группа контроля 
(n=26) р

ИЛ-2 489,1±66,1 358,0±62,0 0,002
ИЛ-6 4,62±1,2 2,33±1,6 0,001
ИЛ-8 6,9±2,4 5,4±1,5 0,038

ИЛ-10 6,8±2,1 5,0±1,4 0,001
ФНО-α 6,6±2,2 6,4±2,1 0,08
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