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РЕФЕРАТ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Несмотря на значительный прогресс 
в  лечении множественной миеломы (ММ), инфекцион-
ные осложнения остаются крайне актуальной пробле-
мой и  одной из  основных причин летальности у  этой 
категории больных. Даже в  постпандемический пери-
од пациенты с ММ находятся в группе высокого риска 
по заболеваемости COVID-19.

ЦЕЛЬ. Изучить особенности течения инфекции COVID-19 
у пациентов с ММ и оценить возможность ее профилак-
тики.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  исследование включено 
100 пациентов с ММ, перенесших COVID-19, которые по-
лучали лечение в гематологической клинике Российско-
го НИИ гематологии и трансфузиологии ФМБА (Санкт-Пе-
тербург) в период с 2020 по 2024 г. Медиана возраста 
составила 67,5  года (диапазон 37–84  года). Пациенты 
были стратифицированы на  две группы в  зависимости 
от  степени тяжести течения COVID-19: бессимптомное/
легкое (n = 72) и тяжелое/крайне тяжелое (n = 28).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что  единственным значи-
мым фактором риска летального исхода было тяжелое 
течение COVID-19: 2-летняя общая выживаемость паци-
ентов с  легким и  тяжелым течением вирусной инфек-
ции составила 93 и  59  % соответственно. Отсутствие 
ремиссии опухолевого заболевания (отношение шан-
сов [ОШ] 3,94; 95%-й доверительный интервал [95% ДИ] 
1,45–11,05; p = 0,008) и невыполнение вакцинации (ОШ 
3,94; 95%  ДИ 1,18–18,09) были статистически значимо 
связаны с повышенным риском развития тяжелых форм 
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ABSTRACT
BACKGROUND. Despite the considerable progress in the 
treatment of multiple myeloma (MM), infectious compli-
cations remain a challenge and one of the main mortality 
causes for this category of patients. Even in the post-pan-
demic period, MM patients are at high risk for COVID-19 
infection.

AIM. To study the characteristic features of COVID-19 in MM 
patients and to assess the opportunities for its prevention.

MATERIALS & METHODS. The study enrolled 100  MM 
patients with an experience of COVID-19 treated in the 
hematological clinic of the Russian Research Institute of 
Hematology and Transfusiology (Saint Petersburg) from 
2020 to 2024. The median age was 67.5 years (range 
37–84 years). Patients were stratified into two groups de-
pending on COVID-19 severity: with asymptomatic/mild 
(n = 72) and severe/extremely severe (n = 28) course of 
the disease.

RESULTS. It appeared that the only significant mortality risk 
factor was severe COVID-19: the 2-year overall survival of 
patients with mild vs. severe virus infection was 93 % and 
59 %, respectively. Lack of tumor remission (odds ratio [OR] 
3.94; 95% confidence interval [95% CI] 1.45–11.05; p = 0.008) 
and lack of vaccination (OR 3.94; 95% CI 1.18–18.09) were sig-
nificantly associated with a higher risk of severe COVID-19. 
Probability of COVID-19 recurrence was 16 % in patients with 
severe and 22.4 % in patients with mild infection (p = 0.34). 
Competing death risk was significantly higher in patients 
with severe infection, i.e., 29.2 % vs. 5 % in patients with mild 
COVID-19 (p < 0.001).
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COVID-19. Вероятность повторного эпизода COVID-19 
составила 16  % у  пациентов с  тяжелой формой болез-
ни и 22,4 % — при легком течении инфекции (p = 0,34). 
Конкурирующий риск смерти был значимо выше у паци-
ентов с тяжелой инфекцией — 29,2 vs 5 % при легком 
течении COVID-19 (p < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты, которые не  были вакцини-
рованы и  имели рецидив или  прогрессирование ММ, 
относятся к  группе высокого риска развития тяжелой 
формы COVID-19. У  этой категории больных показате-
ли отдаленной выживаемости и риск летального исхо-
да напрямую зависят от  тяжести течения инфекцион-
ного процесса. Взаимосвязи между степенью тяжести 
COVID-19 и вероятностью развития повторных эпизодов 
инфекции не выявлено.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: множественная миелома, 
COVID-19, вакцинация.
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CONCLUSION. Non-vaccinated patients with a relapse or 
progression of MM are at high risk for severe COVID-19. 
Long-term survival rates and mortality risk in these patients 
directly depend on the severity of the infection. No relation-
ship between the severity of COVID-19 and probability of 
infection recurrence has been revealed.
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ВВЕДЕНИЕ

Множественная миелома (ММ)  — это В-клеточная 
опухоль с аберрантной пролиферацией плазматиче-
ских клеток, секретирующих моноклональный имму-
ноглобулин [1]. По  данным Европейского общества 
медицинской онкологии (ESMO), ММ является вторым 
по распространенности онкогематологическим забо-
леванием и составляет 1,0–1,8 % всех случаев злока-
чественных новообразований [2].

Для  пациентов ММ характерны различные им-
мунные нарушения с клиническими проявлениями 
вторичного иммунодефицита. Кроме того, на фоне 
проводимой противоопухолевой терапии часто 
развивается нейтропения, которая также связана с 
повышенным риском инфекционных осложнений. 
Так, риск развития вирусной инфекции у данной кате-
гории больных возрастает в 10 раз [3].

Среди причин высокой восприимчивости к ин-
фекционным агентам можно выделить следующие 
факторы [4–6]:

	● гипогаммаглобулинемия, обусловленная из-
быточной выработкой моноклонального пара-
протеина и ингибированием поликлональных 
нормально функционирующих В-лимфоцитов;

	● дисфункция лимфоцитов (нарушение соотно-
шения CD4/CD8, аномальное соотношение CD4+ 
Th1/Th2 и нарушение функции NK-клеток);

	● лекарственно-ассоциированная иммуносу-
прессия;

	● вторичная нейтропения, индуцированная 
противоопухолевой терапией или инфиль-
трацией костного мозга плазматическими 
клетками;

	● взаимодействие миеломных клеток с клетка-
ми стромального микроокружения посред-
ством множества цитокинов, таких как транс-
формирующий фактор роста-β1, фактор роста 
эндотелия сосудов (VEGF), интерлейкин-6 и 
фактор роста гепатоцитов. В частности, VEGF, 
подобно фактору роста гепатоцитов, ингиби-
рует антигенпрезентирующие дендритные 
клетки, подавляет их созревание, в результа-
те чего нарушается функционирование Т- и 
В-лимфоцитов [7];

	● нарушение иммунными контрольными точ-
ками (CTLA-4 и PD-1) баланса стимулиру-
ющих и ингибирующих сигнальных путей, 
играющих важную роль в регулировании им-
мунных реакций.

Важно отметить, что наибольший риск летального 
исхода вследствие инфекционных осложнений прихо-
дится на период до начала индукционной терапии и 
первые 3 мес. после инициирования лечения, когда па-
циенты с ММ находятся в глубокой иммуносупрессии 
из-за активного опухолевого процесса и проводимой 
специфической терапии [8, 9].
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В литературе появляется все больше данных о вли-
янии различных противоопухолевых препаратов на 
частоту развития инфекционных заболеваний. На при-
мере крупных популяционных исследований показано, 
что, несмотря на высокую эффективность новых 
лекарственных схем, у пациентов с ММ отмечается 
увеличение количества инфекционных осложнений 
и расширение спектра возбудителей. В  частности, 
A.  Allegra и соавт. выделили наиболее часто применя-
емые лекарственные препараты у пациентов с ММ и 
дали краткое описание их влияния на риск развития 
инфекционных осложнений (табл. 1) [4].

Вместе с тем в ряде других исследований повы-
шение риска инфекций при использовании иммуно-
модуляторов (леналидомид, талидомид) и ингиби-
торов протеасом (бортезомиб) не подтверждено [3]. 
Имеются данные о том, что терапия с применением 
карфилзомиба и комбинаций помалидомид  + дара-
тумумаб не снижает риск развития инфекционных 
осложнений [10–12].

В декабре 2019 г. мировое медицинское сообще-
ство столкнулось с пандемией новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2. 
Данная патология характеризуется высокой конта-
гиозностью и разнообразием клинической симпто-
матики  — от легкой формы с катаральными сим-
птомами до тяжелого течения с развитием острого 
респираторного дистресс-синдрома, полиорганной 
недостаточности и летального исхода [13, 14]. 
В  январе 2025  г. эпидемиологическая ситуация по 
COVID-19 трактовалась как благополучная: показа-
тель заболеваемости на 100 000 населения составил 
94,85 случая, что в 4,6 раза ниже, чем в декабре 2024 г. 
Однако у пациентов с ММ в случае заболевания 
COVID-19 сохраняется высокий риск летального 
исхода. Так, W. Liang и соавт. показали, что пациенты 
с верифицированными злокачественными новоо-
бразованиями имели не только более высокий риск 
развития атипичной пневмонии, ассоциированной с 
COVID-19, но и высокую вероятность возникновения 
серьезных клинических событий (госпитализации 
в отделение интенсивной терапии, необходимости 
инвазивной вентиляции легких, смерти) [15, 16].

ММ чаще диагностируется у пациентов с меди-
аной возраста 70  лет [17]. В  литературе представ-

Таблица 1. Лекарственные препараты, применяемые при ММ,  
и их влияние на риск развития инфекционных осложнений

Препарат

Вероятность 
инфекционных 

осложнений Механизм
Дексаметазон Повышена Снижение показателей 

клеточного иммунитета
Леналидомид Повышена Нейтропения
Бортезомиб Повышена Супрессия, дисфункция 

дендритных и NK-клеток, 
изменение продукции 
цитокинов, нейтропения

Бисфосфонаты Повышена Дисфункция нейтрофилов
Моноклональные 

анти-CD38-
антитела 
(даратумумаб)

Повышена Снижение числа NK-клеток, 
регуляторных Т-клеток

лены данные, подтверждающие корреляцию между 
увеличением возраста больных ММ и ростом риска 
неблагоприятного исхода инфекции COVID-19. Так, 
оценочная вероятность госпитальной летальности у 
пациентов с ММ в возрасте 40, 60 и 80 лет составляет 
17,8, 31,4 и 49,3  % соответственно [18]. К  факторам 
неблагоприятного течения COVID-19 также относится 
ММ высокого риска, наличие почечной дисфункции и 
отсутствие стойкого ответа на проводимую противо
опухолевую терапию [14, 19, 20].

Одним из методов специфической профилактики 
COVID-19 является вакцинация населения. Однако 
эффективность вакцинации при ММ невысокая, 
что связано с низкими показателями гуморального 
и клеточного иммунитета в ответ на введение 
мРНК-вакцины от COVID-19 [21, 22]. N.  Chuleerarux 
и соавт. показали, что у пациентов с цитогенетиче-
скими нарушениями высокого риска или получавших 
моноклональные анти-CD38-антитела вероятность 
гуморального иммунного ответа была статисти-
чески значимо ниже: объединенное отношение 
шансов (ОШ) составило 0,36 (95%-й доверительный 
интервал [95% ДИ] 0,18–0,69; I2 = 0 %) и 0,42 (95% ДИ 
0,22–0,79; I2  =  14  %) соответственно.  В  то же время 
у больных ММ, которые не получали противоопухо-
левого лечения, вероятность ответа на вакцинацию 
была выше: объединенное ОШ составило 2,42 
(95% ДИ 1,10–5,33; I2 = 7 %) [23].

Цель настоящего исследования — изучить осо-
бенности течения инфекции COVID-19 у пациентов с 
ММ и оценить возможность ее профилактики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование включены 100  пациентов с ММ, 
перенесших COVID-19, которые получали лечение в 
гематологической клинике Российского НИИ гемато-
логии и трансфузиологии ФМБА (Санкт-Петербург) в 
период с 2020 по 2024 г. Медиана наблюдения соста-
вила 22,3 мес. с максимальным периодом до 4 лет. ММ 
была диагностирована в соответствии с критериями 
Международной рабочей группы по миеломе (IMWG) 
и текущими рекомендациями ESMO (2021). Пациенты 
условно были стратифицированы на группы в зави-
симости от степени тяжести течения COVID-19 (бес-
симптомное и легкое  vs тяжелое и крайне тяжелое). 
Характеристика больных ММ с впервые перенесенной 
инфекцией COVID-19 представлена в табл. 2.

В исследование также были включены пациенты, 
перенесшие COVID-19 повторно. Характеристика па-
циентов представлена в табл. 3.

Статистический анализ
Оценка факторов риска, связанных с тяжелым 

течением COVID-19 и развитием повторных эпи-
зодов, проводилась с использованием логистической 
регрессии. Анализ выживаемости выполнялся 
методом Каплана—Мейера, а сравнение кривых 
выживаемости  — с помощью логрангового теста. 
Для  выявления факторов риска, влияющих на ис-
ходы заболевания, был проведен однофакторный 
регрессионный анализ Кокса. Вероятность развития 
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Таблица 2. Характеристика больных ММ при первом эпизоде 
инфекции COVID-19 (n = 100)

Показатель

Все 
пациенты 
(n = 100), n

Легкое 
течение 

(n = 72), n

Тяжелое 
течение 

(n = 28), n
Пол

Женщины
Мужчины

57 (57,0 %)
43 (43,0 %)

40 (55,6 %)
32 (44,4 %)

17 (60,7 %)
11 (39,3 %)

Стадия ММ по DSS
I
II
III

2 (2,0 %)
23 (23,0 %)
75 (75,0 %)

1 (1,4 %)
14 (19,4 %)
57 (79,2 %)

1 (3,6 %)
9 (32,1 %)

18 (64,3 %)
Стадия ММ по ISS

I
II
III

23 (23,0 %)
32 (32,0 %)
45 (45,0 %)

16 (22,2 %)
23 (31,9 %)
33 (45,9 %)

7 (25,0 %)
9 (32,1 %)

12 (42,9 %)
Статус заболевания

Дебют/ответ/стабилизация
Прогрессирование/
рецидив

76 (76,0 %)
24 (24,0 %)

61 (84,7 %)
11 (15,3 %)

15 (53,6 %)
13 (46,4 %)

Вакцинация
Проводилась
Не проводилась

30 (30,0 %)
70 (70,0 %)

27 (37,5 %)
45 (62,5 %)

3 (10,7 %)
25 (89,3 %)

Трансфузионная зависимость
Есть
Нет

72 (72,0 %)
28 (28,0 %)

56 (77,8 %)
16 (22,2 %)

16 (57,1 %)
12 (42,9 %)

Терапия на момент COVID-19
Иммуномодуляторы
Ингибиторы протеасом
Алкилирующие агенты
Глюкокортикостероиды
Моноклональные 
антитела

30 (30,0 %)
44 (44,0 %)
29 (29,0 %)
68 (68,0 %)
32 (32,3 %)

21 (29,2 %)
34 (47,2 %)
22 (30,6 %)
49 (68,1 %)
23 (31,9 %)

9 (32,1 %)
10 (35,7 %)
7 (25,0 %)
19 (67,9 %)
9 (33,3 %)

DSS — система стадирования Durie—Salmon; ISS — Международная 
система стадирования; ММ — множественная миелома.

Таблица 3. Характеристика пациентов, перенесших повторные 
эпизоды COVID-19 (n = 39)

Показатель

Все 
пациенты 
(n = 39), n

Легкое 
течение 

(n = 34), n

Тяжелое 
течение 
(n = 5), n

Пол
Женщины
Мужчины

22 (56,4 %)
17 (43,6 %)

19 (55,9 %)
15 (44,1 %)

3 (60,0 %)
2 (40,0 %)

Медиана возраста, лет 67,4 67,6 66,4
Медиана индекса комор-

бидности
6,05 5,94 6,8

Стадия ММ по DSS
I
II
III

1 (2,6 %)
9 (23,1 %)

29 (74,4 %)

1 (2,9 %)
7 (20,6 %)

26 (76,5 %)

—
2 (40,0 %)
3 (60,0 %)

Стадия ММ по ISS
I
II
III

9 (23,1 %)
11 (28,2 %)
19 (48,7 %)

8 (23,5 %)
9 (26,5 %)
17 (50,0 %)

1 (20,0 %)
2 (40,0 %)
2 (40,0 %)

Статус заболевания
Дебют/ответ/стабили-
зация
Прогрессирование/
рецидив

29 (74,4 %)

10 (25,6 %)

25 (73,5 %)

9 (26,5 %)

4 (80,0 %)

1 (20,0 %)

Трансфузионная зависи-
мость

Есть
Нет

28 (71,8 %)
11 (28,2 %)

24 (70,6 %)
10 (29,4 %)

4 (80,0 %)
1 (20,0 %)

DSS — система стадирования Durie—Salmon; ISS — Международная 
система стадирования; ММ — множественная миелома.

Рис. 1. Концентрация иммуноглобулинов у пациентов с ММ на момент заболевания COVID-19 (n = 100)

Fig. 1. Immunoglobulin concentration at the time of COVID-19 disease in MM patients (n = 100)
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повторного эпизода COVID-19 оценивалась с исполь-
зованием анализа конкурирующих рисков, где конку-
рирующим риском был летальный исход; различия 
между группами анализировались с помощью теста 

Грея. Для  анализа различий между группами приме-
нялись непараметрический критерий Манна—Уитни 
для количественных переменных и критерий χ2 для 
качественных переменных.
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Рис. 2. Общая выживаемость пациентов с ММ после постанов-
ки диагноза COVID-19 в  группах с легким (n  = 72) и  тяжелым 
(n = 28) течением инфекции

95% ДИ — 95%-й доверительный интервал; ОВ — общая выжи-
ваемость.

Fig. 2. Overall survival after COVID-19 diagnosis in MM patients with 
mild (n = 72) vs. severe infection (n = 28)

95% ДИ — 95% confidence interval; ОВ — overall survival.
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Рис.  3. Форест-график на  основе многофакторной логистической регрессии, отражающий факторы риска тяжелого и  крайне 
тяжелого течения COVID-19

95% ДИ — 95%-й доверительный интервал; ОШ — отношение шансов.

Fig. 3. Forest plot based on multivariate logistic regression to reflect risk factors for severe and extremely severe course of COVID-19
95% ДИ — 95% confidence interval; ОШ — odds ratio.

на момент заболевания COVID-19 был значительно 
снижен, однако данный аспект не повлиял на тяжесть 
течения инфекции. Концентрация иммуноглобулинов 
у пациентов, включенных в исследование, представ-
лена на рис. 1 и в табл. 4.

На  основании проведенного анализа установ-
лено, что 2-летняя общая выживаемость пациентов 
с легким течением инфекции COVID-19 составила 
93  % (95%  ДИ 83,8–97,6  %), тогда как при тяжелом 
течении этот показатель был значительно ниже и со-
ставил всего 59 % (95% ДИ 37,7–74,8 %) (рис. 2). Сле-
дует отметить, что кривая выживаемости наглядно 
отражает раннюю летальность: 7 пациентов умерли 
в первые 10  дней после появления первых симп
томов COVID-19. Однофакторный регрессионный 
анализ Кокса показал, что единственным значимым 
фактором риска летального исхода является тяжелое 
течение COVID-19.

Для  оценки ОШ развития тяжелого течения 
COVID-19 проводили одно- и многофакторный анализ 
с использованием логистической регрессии. Оценка 
факторов риска тяжелого и крайне тяжелого течения 
COVID-19 показала, что только отсутствие ремиссии 
опухолевого заболевания (ОШ 3,94; 95% ДИ 1,45–11,05; 
p  =  0,008) и невыполнение вакцинации (ОШ 3,94; 
95% ДИ 1,18–18,09; p  =  0,042) статистически значимо 
ассоциировались с повышенным риском развития 
тяжелых форм заболевания (рис.  3). Характер прово-
димой противоопухолевой терапии, гемотрансфузи-
онная зависимость, индекс коморбидности не были 
факторами, связанными с тяжелым течением COVID-19.

Повторные инфекционные эпизоды отмечались 
у 39 больных, 5 из которых имели тяжелое течение 
(см. табл. 3). Медиана повторного развития инфекции 
составила 287  дней. Следует отметить, что тяжесть 
течения инфекционного процесса не повлияла на 
вероятность развития повторного эпизода. Соотно-
шение частоты повторных эпизодов и тяжести инфек-
ционного процесса показано на рис. 4.

Для  оценки связи исходной тяжести течения 
COVID-19 и повторного эпизода инфекции был про-
веден анализ конкурирующих рисков. Установлено, 
что вероятность развития повторного эпизода 
COVID-19 не зависела от степени тяжести инфекцион-
ного процесса и составила 16 % (95% ДИ 4,8–33,1 %) 
при тяжелом течении COVID-19 и 22,4  % (95%  ДИ 

Таблица 4. Концентрация иммуноглобулинов у пациентов с ММ 
и COVID-19

Иммуно
глобулин Норма

Все 
пациенты 
(n = 100)

Легкое 
течение 

COVID-19 
(n = 72)

Тяжелое 
течение 

COVID-19 
(n = 28)

IgA, г/л 0,9–4,5 0,60 0,60 0,76
IgM, г/л 0,48–2,0  0,26 0,28 0,22
IgG, г/л 5,40–18,22 7,00 6,93 8,96

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тяжелое течение инфекции чаще наблюдалось у паци-
ентов в рецидиве или при прогрессировании заболе-
вания. К настоящему времени известно, что примерно 
у 90 % больных на фоне активно протекающей ММ по-
давление адаптивной иммунной системы и снижение 
синтеза иммуноглобулинов приводят к выраженной 
гипогаммаглобулинемии, которая часто обозначается 
в зарубежной литературе как иммунопарез. У  этой 
популяции больных уровень иммуноглобулинов 
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Рис. 4. Первичные и повторные эпизоды COVID-19

Fig. 4. Primary and recurrent episodes of COVID-19
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Рис.  5. Анализ конкурирующих рисков: вероятность развития 
повторного эпизода COVID-19

Fig. 5. Analysis of competing risks: the probability of a recurrent epi
sode of COVID-19

12,9–33,6 %) — при легком (p = 0,34). Однако конку-
рирующий риск смерти был статистически значимо 
выше у пациентов с тяжелой формой болезни — 29,2 
(95% ДИ 13,5–47 %) vs 5 % (95% ДИ 1,3–12,7 %) при 
легком течении инфекции (p < 0,001) (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 привела в целом к росту заболе-
ваемости и смертности больных с иммунодефицитом. 
Это факт требует пересмотра традиционных подходов 
к лечению в различных клинических ситуациях, по-
скольку инфекционные заболевания, возникающие 
как осложнения у пациентов с ММ, во многом связаны 
с патогенезом развития данной опухоли. За  годы 
пандемии осталось немало нерешенных вопросов, 
которые не потеряли своей актуальности и сегодня. 
В частности, недостаточно изучены влияние иммуно-
химиотерапии на течение COVID-19, эффективность и 
график вакцинации у данной категории больных, что 
часто вызывает разногласия у клиницистов.

За  последние десятилетия благодаря появлению 
новых групп лекарственных препаратов продол-
жительность жизни пациентов с ММ значительно 
увеличилась, тем не менее заболевание остается 
пока неизлечимым. Для  снижения риска тяжелых 
инфекций необходим выбор оптимальной программы 
противоопухолевой терапии с учетом биологии 
опухоли и коморбидного фона больного. Достижение 
глубокого ответа на проводимое лечение и своевре-
менная вакцинация пациентов с ММ, согласно данным 
нашего исследования, помогли избежать тяжелого/
крайне тяжелого течения инфекции COVID-19.

Полученные нами результаты согласуются с 
данными литературы [19, 20]. Концентрация им-
муноглобулинов у большинства пациентов с ММ 
была ниже нормальных значений. Гипогаммагло-
булинемия трактуется в литературе как фактор, 
повышающий риск заражения и тяжелого течения 
инфекционного процесса. Однако данные о влиянии 
иммунопареза на исход заболевания в целом не-
однозначны. Результаты различных исследований 
варьируют от полного отсутствия корреляции до 
повышения вероятности неблагоприятного исхода 
в зависимости от степени выраженности гипогам-
маглобулинемии (< 400 мг/дл) [19, 21]. Полученные 
нами результаты свидетельствуют о том, что наличие 
иммунопареза не влияет на течение инфекционного 
процесса. Так, в исследуемой когорте прогноз отда-
ленной выживаемости определялся исключительно 
тяжестью течения COVID-19. Другие факторы, такие 
как проводимая терапия и наличие трансфузионной 
зависимости, не оказывали значимого влияния на 
продолжительность жизни пациентов ММ.

Настоящее исследование показало, что отсутствие 
вакцинации ассоциируется с более тяжелым течением 
COVID-19, а значит, ее рекомендуется выполнять лицам 
с повышенным риском заражения и смертности от 
этой инфекции. В частности, пациенты с ММ, которые 
не прошли вакцинацию, были отнесены к группе 
высокого риска тяжелого и крайне тяжелого течения 
COVID-19. Следует отметить, что, по нашим данным, 
вакцинация не снижала риск развития повторного эпи-
зода COVID-19. Вероятно, данный результат можно свя-
зать с недостаточным иммунным ответом на введение 
вакцины. Следует также подчеркнуть, что менее 5  % 
повторных эпизодов COVID-19 протекали в тяжелой 
или крайне тяжелой форме. Полученные результаты 
согласуются с данными литературы. Так, L.  Monin и 
соавт. подчеркивают, что вакцинация членов семьи и 
окружения, в т. ч. обязательная вакцинация медицин-
ского персонала, является одним из ведущих аспектов 
защиты гематологических пациентов от COVID-19 [24].

Важными статистически значимыми факторами 
тяжелого течения COVID-19 были также этап болезни 
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(рецидив/прогрессирование) и ответ на проводимую 
противоопухолевую терапию. Так, в исследовании 
J. Martínez-López и соавт. при прогрессировании основ-
ного заболевания вероятность госпитальной смерт-
ности равнялась 49 %, в то время как при частичном 
или полном ответе этот показатель составил 28 и 
29 % соответственно [25]. Другие исследования также 
показали, что у больных ММ с хорошим контролем 
над заболеванием (полный ответ на терапию) частота 
осложнений и смертности была значимо ниже, чем у 
пациентов с рецидивом или частичной ремиссией. 
Таким образом, эффективное лечение ММ может 
служить основной защитой пациентов от развития 
грозных инфекционных процессов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование посвящено всестороннему 
анализу частоты и особенностей течения COVID-19 у 
пациентов с ММ. Было показано, что к группе высокого 
риска тяжелого и крайне тяжелого течения инфекции 
COVID-19 следует отнести больных с рецидивом или 
рефрактерным течением основного заболевания, а 
также тех, кому ранее не проводилась вакцинация. 
В  исследуемой когорте у большинства пациентов 
уровень иммуноглобулинов различных классов был 
ниже нормальных значений. Следует отметить, что 
общая выживаемость и смертность пациентов с ММ 
зависели исключительно от тяжести течения инфек-
ционного процесса. В нашей работе наглядно показано, 
что другие факторы риска, такие как статус основного 
заболевания на момент инфицирования, уровень им-
муноглобулинов и проводимая противоопухолевая те-
рапия, не оказывали значимого влияния на показатели 
выживаемости. Анализ конкурирующих рисков свиде-
тельствует, что тяжесть первичного эпизода COVID-19 
существенно влияла на уровень летальности, но не 
была связана с вероятностью развития повторных 
эпизодов COVID-19. Полученные данные не позволили 
выявить значимые факторы риска, связанные с разви-
тием повторных эпизодов COVID-19. Следует отметить, 
что повторное заболевание вирусной инфекцией 
редко (< 5 %) протекало в тяжелой или крайне тяжелой 
форме, при этом вакцинация не снижала риск развития 
повторного эпизода COVID-19.
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