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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Провести анализ случаев проявления вирусной инфекции у онкологических пациентов на 
этапах противоопухолевой терапии.
Пациенты и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 50 больных с признаками острой 
дыхательной недостаточности (I–III ст.), госпитализированных в отделение анестезиологии и реанимации в 2017–
2020 гг. Из них 34 ребенка и 16 взрослых. Исследовали мокроту, трахеобронхиальный аспират, кровь на наличие 
вирусных агентов.
Результаты. Вирусная инфекция была подтверждена у 35 (70 %) больных. При проведении химиотерапии (ХТ) она 
развивалась чаще, чем в раннем послеоперационном периоде (72,2 % vs 64,3 %, р > 0,05), однако это положение 
справедливо лишь для общей группы больных. Среди детей вирусная инфекция была диагностирована только у паци-
ентов, которым проводилась ХТ (71,9 % получавших ХТ, p = 0,098, F = 0,13), а у взрослых одинаково часто (по 75 %) 
как в результате проводимой ХТ, так и после хирургического вмешательства. При раке легкого вирусная инфекция 
была подтверждена у 7 (100 %) больных, злокачественных новообразованиях малого таза – у 7 (63,6 %), костей, 
соединительной и мягких тканей – у 6 (66,7 %), гемобластозами – у 3 (75 %), опухолях центральной нервной системы – 
у 5 (71,4 %) больных. Герпесвирусная инфекция (ГВИ) была подтверждена у 15 (42,9 % от числа инфицированных), 
респираторно- вирусная (РВИ) – у 13 (37,1 %), а их сочетание – у 7 (20 %) больных. В целом можно отметить некоторое 
преобладание ГВИ над РВИ (22/62,9 % против 20/57,1 %, р > 0,05). Микст-инфекция с сочетанием от двух до четырех 
возбудителей и моноинфекция развивались одинаково часто: у 18 (51,4 %) и 17 (48,6 %) больных соответственно.
Заключение. Осложнения инфекционного характера являются важной составляющей современного противоопу-
холевого лечения. В этой связи необходимо проводить мониторинг спектра вирусных инфекций у онкологических 
пациентов с признаками развития респираторной дисфункции на этапах проведения противоопухолевой терапии. 
Правильная оценка ситуации позволит избежать развития критических последствий, сократить сроки госпитали-
зации, улучшить течение и прогноз онкологического заболевания.

Ключевые слова: вирусная инфекция, респираторные осложнения, противоопухолевая терапия, дыхательная 
недостаточность
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ABSTRACT

Purpose of the study. To analyze cases of viral infection in cancer patients at the stages of antitumor therapy.
Patients and methods. We conducted a retrospective analysis of the medical histories of 50 patients with acute respiratory 
failure (I–III st.), hospitalized in the Department of anesthesiology and intensive care in 2017–2020. Of these, 34 are children 
and 16 are adults. Sputum, tracheobronchial aspirate, and blood were examined for the presence of viral agents.
Results. Viral infection was confirmed in 35 (70 %) patients. During CT, it developed more often than in the early postoperative 
period (72.2 % vs 64.3 %, p > 0.05), but this situation is true only for the general group of patients. In children, viral infection 
was diagnosed only on CT (71.9 % of those receiving CT, p = 0.098, F = 0.13), and in adults it was equally common (75 % each), 
both during CT and after surgery. In lung cancer, viral infection was confirmed in 7 (100 %), pelvic fever in 7 (63.6 %), bones, 
connective and soft tissues in 6 (66.7 %), hemoblastoses in 3 (75 %), central nervous system tumors in 5 (71.4 %) patients. 
Herpesvirus infection (HVI) was confirmed in 15 (42.9 % of the infected), respiratory viral infection (RVI) in 13 (37.1 %), and 
their combination in 7 (20 %) patients. In general, we note a slight predominance of HVI over RVI (22/62.9 % vs. 20/57.1 %, 
p > 0.05). Mixed infection with a combination of two to four pathogens and mono-infection developed equally frequently: in 
18 (51.4 %) and 17 (48.6 %) patients, respectively.
Conclusions. Infectious complications are an important component of modern antitumor treatment. Therefore, it is necessary 
to monitor the spectrum of viral infections in cancer patients with signs of respiratory dysfunction at the stages of antitumor 
therapy. Proper assessment of the situation will help to avoid the development of critical consequences, reduce the time of 
hospitalization, and improve the course and prognosis of cancer.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день успехи диагностики и тера-
пии злокачественных новообразований имеют су-
щественные результаты. В то же время применение 
стандартных подходов лечения не всегда приводит 
к ожидаемому эффекту, что служит предпосылкой 
для разработки персонифицированных подходов 
к терапии онкологических пациентов [1]. При этом 
следует учитывать роль осложнений, возникаю-
щих на фоне проведения противоопухолевого лече-
ния, которые не только ухудшают качество жизни 
больных и провоцируют их отказ от проведения 
плановой терапии, но и вызывают серьезные функ-
циональные нарушения организма, вплоть до жиз-
неугрожающих состояний, требующих своевремен-
ных и неотложных мероприятий [2]. В этой связи 
следует обратить особое внимание на изучение 
факторов риска развития негативных последствий 
при проведении комплексного противоопухолевого 
лечения. Известно, что онкологические больные со-
ставляют наиболее уязвимую группу и чаще других 
людей подвержены различным осложнениям, в том 
числе инфекционного характера [3]. Это связано 
с тем, что дефект иммунной системы спровоциро-
ван развитием самой опухоли и более глубокими 
функциональными изменениями организма боль-
ного вследствие применения агрессивных курсов 
химиолучевой терапии, кортикостероидов и анти-
микробного лечения, а также обусловлен проведе-
нием расширенных и комбинированных хирургиче-
ских вмешательств [4]. По данным Егорова А. Ю. 
(2019), инфекционные осложнения в 39–43 % слу-
чаев являются причиной смерти онкологических 
больных [5]. При этом смертность от респираторных 
осложнений достигает 27 % [6, 7].

В возникновении респираторных осложнений 
у этих больных участвуют многие вирусные аген-
ты, такие как вирус гриппа, парагриппа, респира-
торно- синцитиальный, аденовирус, риновирус, 
коронавирус, метапневмовирус и бокавирус чело-
века [6–10]. С наибольшей частотой (60 %) диагно-
стируется респираторно- синцитиальный (РС), вирус 
гриппа и риновирус [6]. Реже встречаются виру-
сы парагриппа, метапневмовирусы, бокавирусы 
и аденовирусы: частота их выявления у заболев-
ших колеблется от 2 % до 10 % [6, 7]. Другие хорошо 
известные патогены, такие как цитомегаловирус 
(ЦМВ), вирус Эпштейна- Барр (ВЭБ), вирус простого 
герпеса 1 и 2 типов (ВПГ 1, 2), вирус герпеса чело-

века 6 типа (ВГЧ6), также часто вызывают серьез-
ные заболевания у онкологических больных, но не 
относятся к истинно респираторным. ЦМВ после 
трансплантации гемопоэтических стволовых кле-
ток встречался у 29 % больных, причем у 26,5 % вме-
сте с РС, и, если пневмония при ЦМВ-моноинфекции 
развивалась у 31 %, то при коинфекции с РС в 2 раза 
чаще – у 68 % больных [11].

В данном контексте необходимо учитывать тот 
факт, что основная опасность респираторных виру-
сов заключается в их способности провоцировать 
развитие пневмонии и вторичных бактериальных 
осложнений. По данным Katsurada N. (2016), в ис-
следовании пациентов старше 65 лет с диагнозом 
пневмония вирусные патогены были выявлены 
в 23 % случаев, при этом риновирусы (9,9 %) явля-
лись наиболее частой причиной пневмонии, РС 
вирус был выявлен в 4,1 % случаев, вирусы гриппа 
в 3,9 % случаев [12]. Метааналитический обзор па-
циентов с пневмонией разных возрастных групп, 
проведенный в 2017 г. корейскими исследовате-
лями, показал, что триггером генерализованной 
бактериальной инфекции могут быть любые из 
представителей респираторных вирусов [13].

Следует подчеркнуть, что респираторные инфек-
ции у пациентов с отягощенным преморбидным 
фоном, в  том числе у  онкологических больных 
с вторичным иммунодефицитом, мало предска-
зуемы и  не всегда имеют благоприятный про-
гноз [5]. Как правило, вирус, проникая в слизистую 
оболочку дыхательных путей, оказывает цитопа-
тическое действие на эпителиальные клетки, что 
приводит к полнокровию микроциркуляторного 
русла, отеку слизистого слоя, повышению прони-
цаемости сосудов и переизбыточной выработке 
интерферона. Данные патологические изменения 
являются пусковым моментом стимуляции тран-
зиторной микробиоты, когда имеет место разру-
шение мембран эпителиальных клеток и высво-
бождение фосфолипидов с активацией процессов 
метаболизма арахидоновой кислоты. Происходит 
усиленная выработка брадикинина, лейкотриенов, 
повышается активность цитокинов и нейтрофилов. 
Усугубляет вторичное микробное поражение адге-
зия нескольких патогенных микроорганизмов на 
слизистой оболочке дыхательных путей, которая 
происходит в результате снижения в мукоцеллю-
лярном секрете концентрации иммуноглобулина A, 
лактоферрина, интерферона и лизоцима. В сово-
купности происходит снижение противовирусной 
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противоопухолевого лечения 

и антибактериальной активности с неконтролируе-
мым воспалением, нарушением вентиляции и раз-
витием гипоксии [14]. В результате повреждение 
респираторного эпителия и микроциркуляторного 
русла ведет к стремительному развитию острого 
респираторного дистресс- синдрома (ОРДС), что 
фактически становится причиной гибели каждого 
третьего больного [15].

Весьма очевидно, что вирусы являются причи-
ной развития цепи патологических трансформаций, 
которые в дальнейшем способны привести к раз-
витию тяжелых системных осложнений. При этом 
полномасштабное поражение от вирусной инфек-
ции оценить практически невозможно, поскольку 
данные статистики смертности от пневмоний бак-
териального характера фактически не учитывают 
роль вирусного этиологического аспекта в качестве 
провокатора развития вторичной инфекции [14].

Ежегодно увеличивается количество исследова-
ний, посвященных проблеме бактериальной инфек-
ции в различных группах пациентов с многообра-
зием патологических состояний, мер профилактики 
и лечения [14]. Вместе с тем практически нет пуб-
ликаций о проблеме развития и течения вирусных 
инфекций у онкологических пациентов на этапах 
противоопухолевого лечения.

Цель исследования: провести анализ случаев 
проявления вирусной инфекции у онкологических 
пациентов на этапах противоопухолевой терапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено при согласии паци-
ентов или их представителей на обработку персо-
нальной информации и использование получен-
ного биологического материала для научных целей 
(протокол № 19 от 22.11.2021 г.). Проведен ретро-
спективный анализ историй болезни 50 больных 
с признаками острой дыхательной недостаточности 
(ОДН) (I–III ст.), госпитализированных в отделение 
анестезиологии и реанимации (АРО) ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр 
онкологии» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации в 2017–2020 гг. Из них 34 ре-
бенка в возрасте 7,0 ± 5,7 лет и 16 взрослых в возра-
сте 61 ± 15,3 года. Наиболее представленными были 
злокачественные новообразования (ЗНО) малого 
таза и забрюшинного пространства – 11 (22 %), ко-
стей, соединительной и мягких тканей – 9 (18 %), 
легких – 7 (14 %), центральной нервной системы 

(ЦНС) – 7 (14 %), желудочно- кишечного тракта 
(ЖКТ) – 6 (12 %), гемобластозы – 4 (8 %). Осталь-
ные нозологии представлены в единичных случаях.

В раннем послеоперационном периоде находи-
лось – 14 (28 %), лучевую терапию получали 2 (4 %), 
химиотерапию (ХТ) – 34 (68 %) больных. Степень тя-
жести критического состояния по шкале APACHE II 
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) у де-
тей составила от 10 до 28, у взрослых от 18 до 26 бал-
лов. Для определения степени ОДН учитывали пока-
затели сатурации (SpO2) и парциального давления 
кислорода в артериальной крови (PaO2). ОДН I ст. 
соответствовали показатели PaO2 60–79 мм рт. ст. 
и SpO2 90–94 %, II ст. – PaO2 40–59 мм рт. ст. и SpO2 
75–89 %, III ст. – PaO2 менее 40 мм рт. ст. и SpO2 менее 
75 %. Была проанализирована интенсивность исход-
ных клинических симптомов: гипертермия (повы-
шения температуры тела до субфебрильных или 
фебрильных цифр), синдром интоксикации (общая 
слабость, тошнота, головная и мышечная боль, судо-
роги). Для обнаружения инфекционного компонента 
исследовали мокроту, трахеобронхиальный аспират, 
бронхоальвеолярный лаваж, назофарингеальные 
мазки, кровь. Взятие биологических образцов осу-
ществляли в первые часы госпитализации больных 
в АРО. Выделение вирусной РНК/ДНК выполняли 
с помощью комплекта «Рибо-преп» (ФБУН ЦИИИЭ). 
Качественное определение РНК вируса гриппа 
А/В (Influenza virus А/В) и гриппа В, респираторно- 
синцитиального вируса (РС, hRSv, Orthopneumovirus 
hominis), метапневмовируса (hMpv), вирусов пара-
гриппа 1, 2, 3 и 4 типов (hPiV), коронавирусов видов 
OC43, E229, NL63, HKUI (hCov), риновирусов (hRv), 
ДНК аденовирусов групп В, С и Е (hAdv), бокави-
руса (hBov) и вируса простого герпеса 1, 2 типов 
(ВПГ 1, 2) выполняли с помощью наборов реагентов 
«АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс® 
ОРВИ-скрин- FL», «АмплиСенс® HSV I, II-FL». Количе-
ственное определение ДНК ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ6 прово-
дили с использованием наборов реагентов «Ампли-
Сенс® EBV/ CMV/ HHV6A/B-скрин- FL» (ФБУН ЦНИИЭ). 
При выявлении ЦМВ, ВЭБ и ВГЧ6 в крови этиоло-
гически значимым считали количество более 2 lg 
копий ДНК вируса/105 лейкоцитов, в нестерильных 
локусах – более 2000 копий ДНК вируса/мл. Расчет 
проводили в соответствии с инструкцией произво-
дителя. Также всем больным было проведено опре-
деление вирусоспецифических антител (АТ) классов 
M и G к ВПГ 1, 2, ЦМВ, ВЭБ и ВГЧ6 в сыворотке крови 
методом ИФА (АО «Вектор- Бест»).
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Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программ Microsoft Excel 2016 
и Statistica 10 (StatSoft, Inc.). Статистически значи-
мыми различия считали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вирусная инфекция (ВИ) была подтверждена у 35 
(70 %) больных. У больных при проведении ХТ она 
развивалась чаще, чем в раннем послеоперационном 
периоде (72,2 % vs 64,3 %, различия не были статисти-
чески значимыми, р > 0,05), однако это положение 
справедливо лишь для общей группы больных. Среди 
детей ВИ была диагностирована только у пациен-
тов, которым проводилась ХТ (71,9 % получавших 
ХТ, p = 0,098, F = 0,13), а у взрослых одинаково часто 
(по 75 %), как в результате проводимой ХТ, так и после 
хирургического вмешательства. При раке легкого ВИ 
была подтверждена у 7 (100 %) больных, ЗНО малого 
таза – у 7 (63,6 %), костей, соединительной и мягких 
тканей – у 6 (66,7 %), гемобластозами – у 3 (75 %), 
опухолями ЦНС – у 5 (71,4 %) больных. Реже всего 
ВИ была определена у больных злокачественными 
новообразованиями ЖКТ – у 2 (33,3 %). Герпесвирус-
ная инфекция (ГВИ) была подтверждена у 15 (42,9 % 
от числа инфицированных), респираторно- вирусная 
(РВИ) – у 13 (37,1 %), а их сочетание – у 7 (20 %) боль-
ных. В целом можно отметить некоторое преобла-
дание ГВИ над РВИ (22/62,9 % против 20/57,1 %, раз-

личия не были статистически значимыми, р > 0,05). 
Микст-инфекция с сочетанием от двух до четырех 
возбудителей и моноинфекция развивались одина-
ково часто: у 18 (51,4 %) и 17 (48,6 %) больных соот-
ветственно. Случаи микст- инфицирования были 
представлены в следующих сочетаниях:
• ВПГ 1, 2 + ВЭБ + hRv (1/18; 5,6 %);
• ВПГ 1, 2 + ВЭБ (2/18; 11,1 %);
• ВЭБ + ВГЧ6 (2/18; 11,1 %);
• ЦМВ + ВЭБ + ВГЧ6 (1/18; 5,6 %);
• ВПГ 1, 2 + грипп В (1/18; 5,6 %);
• hRv + hCoV (HKU‑1 / OC 42) (1/18; 5,6 %);
• hAdv + hRv (1/18; 5,6 %);
• ВЭБ + ВГЧ6 + hBv + hRv (1/18; 5,6 %);
• ВГЧ6 + hRv (3/18; 16,7 %);
• грипп А + hRSv (1/18; 5,6 %);
• ВПГ 1, 2 + ВГЧ6 (1/18; 5,6 %);
• hRSv + hCoV (NL‑63 / 229E) (1/18; 5,6 %);
• ВПГ 1, 2 + ЦМВ + ВЭБ + ВГЧ6 + hRv (1/18; 5,6 %);
• hBv + hRv (1/18; 5,6 %).

Респираторные вирусы циркулировали в популя-
ции онкологических больных не только в период 
сезонного подъема заболеваемости ОРВИ с октя-
бря по март (61,9 %). Значительное число респира-
торных вирусов (31,8 %) было выявлено в период 
с апреля по сентябрь.

Закономерности распространения ВИ отлича-
лись у  детей и  взрослых. Вопреки ожиданиям, 
у  детей они встречались несколько реже, чем 
у взрослых (23/67,6 % против 12/75 %, различия не 
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Рис. 1. Частота выявления вирусных инфекций у онкологических больных в зависимости от возраста
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были статистически значимыми, р > 0,05). У детей 
преобладали респираторные вирусы (16/69,6 % 
против 12/52,2 %, различия не были статистически 
значимыми, р > 0,05) и микст- инфекции (14/60,9 % 
против 9/39,1 %, различия не были статистически 
значимыми, р > 0,05). Напротив, у взрослых чаще 
были обнаружены герпесвирусы (10/83,3 % про-
тив 4/33,3 %, p = 0,018, F = 0,0257) и моно-инфекции 
(8/66,7 % против 4/33,3 %, различия не были стати-
стически значимыми, р > 0,05). Отличался и спектр 
возбудителей: у детей преобладали риновирусы 
(34,8 %) и ВГЧ6 (39,1 %), при этом спектр респи-
раторных вирусов был достаточно широк (грипп 
А и В, РС, аденовирус, бокавирус, вирус парагриппа, 
сезонные коронавирусы). У взрослых также преоб-
ладал риновирус (25 %), но помимо него из группы 
респираторных был обнаружен только вирус гриппа 
А. Значительное преобладание было отмечено у ви-
руса простого герпеса (58,3 %). Второй по частоте 
распространения ГВИ, и у детей (17,4 %), у взрослых 
(33,3 %) была инфекция, вызванная ВЭБ (рис. 1).

При сопоставлении лабораторных и клинических 
данных выявлены определенные тенденции воз-
можного влияния ВИ на интенсивность развития 
патологических симптомов. Однако результаты не 
показали статистической значимости. Так, в общей 
популяции гипертермия (45,7 % с ВИ против 60 % без 
ВИ, различия не были статистически значимыми, 
р > 0,05) и интоксикация (65,7 % против 73,3 %, раз-
личия не были статистически значимыми, р > 0,05) 

чаще были у больных без вирусной инфекции. На-
против, критическое снижение сатурации при ОДН 
III ст. (45,7 % против 33,3 %, различия не были стати-
стически значимыми, р > 0,05), дыхательная недо-
статочность I–II ст. (94,3 % против 33,3 %, p = 0,058, 
F = 0,087, а у детей 100 % против 72,7 %, p = 0,028, 
F = 0,202) и пневмония (диагноз подтвержден при 
рентгенологическом исследовании легких) (20,0 % 
против 13,3 %, различия не были статистически 
значимыми, р > 0,05) чаще развивались у больных 
с ВИ (рис. 2). И если первые четыре параметра раз-
вивались однонаправленно у детей и взрослых, 
то пневмония у взрослых была диагностирована 
только в группе с ВИ (33,3 % против 0 %, различия не 
были статистически значимыми, р > 0,05), а у детей, 
напротив, в группе с ВИ реже, чем без нее (13,0 % 
против 18,2 %, различия не были статистически зна-
чимыми, р > 0,05).

Помимо ДНК возбудителя, у 55,6 % больных были 
выявлены серологические маркеры острой ГВИ. 
Определение серологического статуса помогло 
определить, что у  всех взрослых развивалась 
реактивация ГВИ на фоне предсуществующих им-
муноглобулинов класса G. У детей было выявлено 
четыре случая первичной ГВИ, вызванной ВГЧ6. 
У двух больных она развилась в виде первичной 
моноинфекции, еще у двух – на фоне активации 
другой ГВИ.

В качестве примера развития критического 
респираторного осложнения у онкологическо-

Рис. 2. Частота проявления клинических симптомов РВИ/осложнений в зависимости от наличия выявленных возбуди-
телей у онкологических больных
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го больного с вирусной микст- инфекцией при-
водим клинический случай. Больной К., 64 лет, 
обратился в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
с жалобами на периодические подъемы тем-
пературы тела и кашель. Установлен диагноз: 
(С34.1) Центральный рак левого легкого с по-
ражением долевых и левого главного бронха 
pT4N2M0 stIIIb, кл.гр 2. Сопутствующий диагноз: 
ХОБЛ III стадии, тяжелая степень; ИБС, аритми-
ческий вариант, нарушения ритма по типу нор-
мосистолической фибрилляции предсердий; 
ХСН IIA, ФК 2; Гипертоническая болезнь 3 стадии, 
риск 3. Больному проведена радикальная опера-
ция – пневмонэктомия слева. Лечение прошло 
без тяжелых хирургических и терапевтических 
осложнений. Однако после начала проведения 
химиотерапевтического лечения на четвертые 
сутки состояние больного резко ухудшилось, 
и с клинико- лабораторными признаками деком-
пенсированной дыхательной недостаточности 
больной был госпитализирован в отделение АРО. 
Диагностирован ОРДС единственного легкого на 
фоне прогрессирования фебрильной нейтропе-
нии. Основная клиническая симптоматика про-
являлась дыхательной недостаточностью, гипок-
семией и гемодинамической нестабильностью. 
При рентгенологическом исследовании выяв-
лены участки консолидации с повышенной плот-
ностью легочной ткани. В анализах газов артери-
альной крови зафиксировали гиперкапнический 
респираторный алкалоз, что демонстрировало 
значительные нарушения газообмена с неблаго-
приятным прогнозом. Одновременно, при лабо-
раторном обследовании выявили: наличие лей-
коцитоза до 23 × 109/л, на фоне существенного 
повышения маркеров системного воспаления 
в сыворотке крови – концентрация прокальцито-
нина – 2,1 нг/мл (норма – до 0,05), С-реактивный 
белок – 87,6 мг/л (норма 0–5), сывороточная кон-
центрация IL-6–36 пг/мл (норма – до 7), а также 
повышение расчетных индексов интоксикации – 
лейкоцитарный индекс интоксикации – 5,8 у. е. 
(норма 1–1,6) и увеличение показателей нейтро-
фильно- лимфоцитарного соотношения – 8,7 у. е. 
(норма 1–2,1), что интерпретировали как наличие 
эндогенной интоксикации средней степени тяже-
сти, предположительно за счет присоединения 
бактериальных агентов. У пациента подтвержде-

на респираторно- вирусная микст- инфекция. При 
исследовании трахеобронхеального аспирата 
обнаружены РНК риновируса, ДНК ВПГ 1, 2, ВЭБ 
в количестве 119 350 копий/мл. В крови выяв-
лена ДНК ВЭБ и ВГЧ6 в количестве 1,9 и 2,1 lg 
копий ДНК в пересчете на 105 лейкоцитов со-
ответственно. Помимо этого, при проведении 
микробиологического исследования обнаружена 
Klebsiella pneumoniae. Интенсивное лечение боль-
ного проводилось в рамках стандартных мер 
терапии. Для респираторной поддержки исполь-
зовали пролонгированную инвазивную вентиля-
ция легких. К сожалению, несмотря на неимовер-
ные усилия, приложенные к спасению больного, 
избежать летального исхода не удалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Инфекции являются одними из наиболее важ-
ных осложнений у онкологических больных и ча-
сто угрожают жизни пациентов. С одной стороны, 
прогресс терапевтических стратегий привел к уве-
личению выживаемости и выздоровления онко-
логических больных, с другой – широкое исполь-
зование химиотерапии и иммуносупрессивной 
терапии еще больше увеличило инфекционный 
риск для этих пациентов. При этом вирусные 
инфекции органов дыхания часто остаются недо-
оцененными, несмотря на тяжесть клинической 
картины и связанное с ней влияние на продолжи-
тельность госпитализации и частоту летальности. 
Еще печальней, что единого подхода к скринингу, 
диагностике и тактике клинического ведения та-
ких пациентов нет.

Данное исследование позволило не только уста-
новить значительную частоту участия вирусных 
патогенов в формировании респираторных нару-
шений у онкологических больных, получающих про-
тивоопухолевую терапию, но и выявить некоторые 
отличия в распространении вирусных поражений 
органов дыхания у детей и взрослых. Так, вирус-
ные инфекции чаще выявлялись у взрослых, чем 
у детей; у взрослых преобладали герпес- вирусы 
и моноинфекции, а у детей респираторные вирусы 
и микст- инфекции. Большую частоту выявления 
респираторных вирусов при осложнениях у детей 
можно объяснить широким распространением их 
бессимптомного носительства у детей (от 22,2 % 
до 40,9 %, в среднем 30,9 %), что было показано 
в нашем раннем исследовании [16]. В состоянии 
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иммуносупрессии, возникающей в результате как 
самого заболевания, так и проводимой противо-
опухолевой терапии, начальное поражение верхних 
дыхательных путей в присутствии вируса может 
прогрессировать в заболевание нижних дыхатель-
ных путей (НДП).

Так же, как и другие исследователи [6, 17], мы 
установили, что в группе респираторных вирусов 
наибольшее распространение у взрослых и детей 
получили риновирусы, а у детей еще и респиратор-
ной- синцитиальный вирус. В то же время данное 
исследование отличается от других работ более 
широким спектром изученных вирусных агентов, 
а значит дает более полное представление об их 
распространенности. Как правило, в исследова-
ние включали либо респираторные, либо герпес- 
вирусы, а  из группы респираторных изучались 
только вирусы гриппа, РС и риновирусы.

В ходе исследования у 58,3 % взрослых в каче-
стве этиологически значимого агента был выявлен 
ВПГ 1, 2 типов. В отделяемом НДП и крови ДНК 
ВПГ 1, 2 типов была обнаружена в 7,0 раз чаще, 
чем ЦМВ, в 1,8 раза чаще, чем ВЭБ и в 3,5 раза 
чаще, чем ВГЧ 6 типа. Эти результаты коренным 
образом отличаются от данных, представленных 
Aisenberg G. M. и соавт., которые считают, что пнев-
мония, вызванная ВПГ, редко регистрируется у па-
циентов с солидными опухолями, а клиническое 
значение вируса в образцах НДП остается неиз-
вестным, поскольку, по мнению авторов, он может 
бессимптомно выделяться у 5 % взрослых [18]. При 
этом авторы показывают, что пациенты с доказан-
ной ВПГ-пневмонией чаще находились на искус-
ственной вентиляции легких (100 % против 40 %), 
имели более длительную продолжительность пре-
бывания в отделении интенсивной терапии (26 дней 

против 12), а летальность среди пациентов, полу-
чавших противовирусную терапию, была ниже, чем 
среди не получавших (16 % против 30 %).

В данном контексте, при проведении противо-
опухолевой терапии необходимо учитывать воз-
можность реактивации латентных вирусных инфек-
ций в качестве фактора риска развития тяжелых 
респираторных осложнений. Наши практические 
усилия направлены на возможность обеспече-
ния полноценного противоопухолевого лечения 
всем больным без ограничения объема операций 
и с максимальным снижением риска развития 
осложнений. Приведенный клинический пример 
ярко демонстрирует ситуацию, когда патологи-
ческая активность инфекционных агентов возра-
стает при значительном ослаблении иммунного 
барьера и нарушении резервных сил организма 
на фоне опухолевого заболевания, агрессивного 
радикального хирургического и химиотерапевти-
ческого лечения. Микст вирусных агентов на фоне 
иммуноопосредованных процессов, несомненно, 
может является триггером критической респира-
торной дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Осложнения инфекционного характера являются 
важной составляющей современного противоопухо-
левого лечения. В этой связи необходимо проводить 
мониторинг спектра вирусных инфекций у онкологи-
ческих пациентов с признаками развития респира-
торной дисфункции на этапах проведения противо-
опухолевой терапии. Правильная оценка ситуации 
позволит избежать развития критических послед-
ствий, сократить сроки госпитализации, улучшить 
течение и прогноз онкологического заболевания.
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