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Резюме
В статье приведен обзор данных зарубежной литературы, включающий ряд аспектов, отражающих 
рекомендации по организации медицинской помощи пациентам онкологического профиля в условиях 
пандемии COVID-19. Автор акцентирует внимание на том, что пандемия стала серьезным вызовом для 
системы оказания медицинской помощи не только в Республике Беларусь, но и продемонстрировала 
ряд проблем в организации здравоохранения в большинстве стран мира. В частности, пандемия 
привела к ухудшению ситуации с доступностью и качеством медицинской помощи, оказываемой 
пациентам онкологического профиля, а в периодических изданиях часто появляются сообщения о 
высоком риске тяжелых осложнений у данной группы населения при развитии COVID-19. 
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Abstract
This article provides a review of foreign literature data including a number of aspects that cover guidelines 
on cancer patient management during the COVID-19 pandemic. The author focuses on the fact that the 
pandemic has become a serious challenge for the health system not only in the Republic of Belarus, but 
also has demonstrated a number of problems in the organization of healthcare in most countries of the 
world. In particular, the pandemic has led to a deteriorated situation with the availability and quality of 
medical care provided to cancer patients, and periodicals often report a high risk of severe complications in 
this population group during the spread of COVID-19.
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Введение
В конце 2019 г. новый коронавирус был 

идентифицирован как причина ряда слу-
чаев пневмонии в городе Ухань (китайская 
провинция Хубэй). Из-за высокой плотности 

населения в данном регионе инфекция бы-
стро распространилась, что привело к эпи-
демии по всему Китаю, за которой последо-
вало увеличение числа случаев заболевания 
в других странах по всему миру. В феврале 
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2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) определила название заболева-
ния: COVID-19, что расшифровывается как 
коронавирусная болезнь 2019 г. [1].

Вирус, вызывающий COVID-19, обознача-
ется как коронавирус 2-го тяжелого острого 
респираторного синдрома (SARS-CoV-2); ра-
нее он назывался 2019-nCoV. В марте 2020 г. 
ВОЗ начала характеризовать эпидемию как 
пандемию, подчеркнув этим серьезность си-
туации, и призвала все страны мира при-
нять меры по выявлению инфекции и пре-
дотвращению ее распространения. Быстро 
распространяющаяся пандемия COVID-19 
затронула все сферы повседневной жизни, 
включая медицинскую помощь населению. 
В частности, оказание медицинской помощи 
пациентам онкологического профиля или с 
подозрением на онкопатологию в условиях 
напряженной эпидемиологической обста-
новки стало достаточно сложной задачей, 
учитывая взаимную конкуренцию риска 
летального исхода от развивающегося онко-
логического процесса и от осложнений тече-
ния SARS-CoV-2. Также необходимо учиты-
вать более высокие показатели летальности 
от COVID-19 у пациентов с ослабленным им-
мунитетом [2, 3]. 

В начале пандемии высказывались 
определенные опасения о том, что пациенты 
онкологического профиля в начальной ста-
дии заболевания, которым требуется своев-
ременная диагностика и проведение опера-
тивного лечения, химиотерапии или лучевой 
терапии, могут прийти к выводу, что риск 
заражения COVID-19 превышает преимуще-
ства ранней диагностики и лечения онколо-
гического заболевания [4]. 

Особенности ведения пациентов 
онкологического профиля 
в организациях здравоохранения 

Оказание онкологической помощи во 
время пандемии COVID-19 стало достаточ-
но сложной задачей, учитывая конкури-
рующие риски смерти от развивающегося 
онкологического процесса и серьезные ос-
ложнения от течения инфекции COVID-19 
у людей с ослабленным иммунитетом. Так-
же стоит отметить определенные трудности 
в оказании плановой медицинской помощи 
пациентам онкологического профиля в орга-
низациях здравоохранения в период панде-
мии: задержку в проведении рутинного он-
коскрининга, приводящую к значительному 
сокращению числа пациентов с вновь выяв-
ленными онкологическими заболеваниями 

во время пандемии; отсрочку или отмену 
оперативных вмешательств; меры социаль-
ного дистанцирования в организациях здра-
воохранения [5].

В дополнение к общим рекомендациям 
Центра по контролю и профилактике заболе-
ваний (CDC) в рекомендациях Американско-
го общества клинической онкологии (ASCO) 
по лечению злокачественных новообразова-
ний в период пандемии были отмечены сле-
дующие особенности [6]:

1) Все пациенты с верифицированным 
онкологическим заболеванием должны быть 
проинформированы о симптомах COVID-19 
и обучены правильному мытью рук, личной 
гигиене, минимизации контактов с пациен-
тами и ограничению посещения мест массо-
вого скопления людей.

2) Пациентам и врачам настоятельно ре-
комендуется следовать общим рекомендаци-
ям CDC по ношению масок. Также имеются 
отдельные рекомендации для полностью вак-
цинированных лиц. И примечательно, что 
данные правила не всегда распространяют-
ся на полностью вакцинированных людей, 
которые подвержены риску ослабленного 
иммунного ответа на вакцину, или на паци-
ентов онкологического профиля, посещаю-
щих отделения амбулаторной химиотерапии, 
где они могут контактировать с пациентами, 
имеющими ослабленный иммунитет.

В целом, как рекомендовано CDC, в ме-
стах с высоким уровнем продолжающейся 
передачи вируса любые посещения органи-
заций здравоохранения, которые могут быть 
отложены без риска для здоровья пациента, 
должны быть отложены. По возможности, 
пациентам рекомендуется проходить пред-
варительное обследование на COVID-19 за 
48–72 ч до запланированных посещений ор-
ганизаций здравоохранения или до начала 
каждого нового цикла терапии, особенно в 
регионах с высокими показателями продол-
жающейся передачи инфекции [7]. 

Возможно, следует организовать отдель-
ные скрининговые отделения, позволяющие 
проводить оценку и тестирование пациентов 
с симптомами COVID-19. Эксперты ASCO 
призывают к тому, чтобы статус онкоскри-
нинга и установленный диагноз COVID-19 
были задокументированы еще до визита па-
циента в организацию здравоохранения [6]. 

Онкоскрининг в условиях 
пандемии COVID-19

COVID-19 оказал значительное влияние 
на количество пациентов, проходящих онко-
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логический скрининг, что, в свою очередь, 
может сказаться на количестве выявлен-
ных на ранних стадиях онкологических за-
болеваний. В апреле 2020 г. Американское 
онкологическое общество (ACS) выпустило 
рекомендации, согласно которым никто не 
мог обращаться в медицинское учреждение 
для прохождения планового онкоскрининга 
до нормализации эпидемиологической об-
становки. По состоянию на август 2020 г. 
в рекомендациях Американского общества 
клинической онкологии (ASCO) все еще ре-
комендовалось отложить большинство меро-
приятий онкоскринига (например, маммо-
графию и кольпоскопию), чтобы сохранить 
ресурсы системы здравоохранения и сокра-
тить контакты пациентов, исключение со-
ставляли только пациенты с верифициро-
ванным онкологическим заболеванием. За 
это время несколько национальных профес-
сиональных обществ (Американское обще-
ство маммологов, Американское общество 
кольпоскопии и патологии шейки матки и 
др.) предоставили экспертные рекоменда-
ции по сортировке пациентов, подлежащих 
онкоскринингу во время пандемии [8–11]. 

В США количество скрининговых об-
следований на рак молочной железы (РМЖ), 
колоректальный рак, рак шейки матки и 
рак простаты, которые проводились в пе-
риод с января по июнь 2020 г., сократилось 
примерно на 60–99 %. Существуют проти-
воречивые данные о том, снизились ли по-
казатели скрининга рака легкого в 2020 г. 
по сравнению с допандемическими годами 
[12–14].

Масштабы дефицита скрининговых ис-
следований в США во время пандемии были 
рассмотрены при анализе базы данных ин-
тегрированных исследований «HealthCore», 
которая включает информацию об админи-
стративных претензиях плательщика и ре-
гистрации 60 млн американцев в програм-
ме «Medicare Advantage», проживающих в 
различных географических регионах США. 
Количество людей, зарегистрированных в 
базе данных «HealthCore» с января по июль 
2020 г. без установленного диагноза РМЖ, 
колоректального рака или рака простаты, 
сравнивалось с количеством людей, находя-
щихся в базе данных в те же самые месяцы 
2019 г. Установлено, что количество скри-
нинговых обследований по всем трем видам 
указанных выше злокачественных новоо-
бразований резко сократилось с марта по 
май 2020 г. При этом в апреле 2020 г. про-
изошло наибольшее снижение количества 

скрининговых обследований по сравнению с 
аналогичным месяцем 2019 г.: на РМЖ — на 
91 %, колоректальный рак — на 79 %, рак 
простаты — на 63 %. Абсолютный дефицит 
скрининга среди населения США в течение 
января–июня 2020 г. составил 3,9 млн иссле-
дований молочной железы, 3,8 млн исследо-
ваний по колоректальному раку и 1,6 млн ис-
следований по раку простаты (всего 9,4 млн 
исследований). Понятно, что растет озабо-
ченность по поводу последствий остановки 
национальных программ онкоскрининга во 
время пандемии. Задержка онкоскрининга 
может привести к большему количеству па-
циентов, обращающихся за помощью на бо-
лее поздних стадиях заболевания и с более 
распространенным опухолевым процессом 
[14, 15, 16]. 

Например, влияние первых шести меся-
цев пандемии COVID-19 на будущую смерт-
ность от РМЖ в США было оценено с исполь-
зованием трех моделей сети моделирования. 
К 2030 г. эти модели прогнозируют 950 (диа-
пазон от 860 до 1297) дополнительных смер-
тей, связанных с сокращением скрининга, 
1314 (диапазон от 266 до 1325), связанных 
с поздней диагностикой, и 151 (диапазон от 
146 до 207), связанная с уменьшением ис-
пользования химиотерапии у женщин с РМЖ 
в ранней стадии заболевания. В совокупно-
сти эта избыточная смертность представля-
ет собой увеличение на 0,52 % количества 
смертей от РМЖ по сравнению с ожидаемы-
ми к 2030 г., и показатель будет удвоен, если 
в таких условиях онкоскрининг будет суще-
ствовать 12 мес. [17].

Из-за таких прогнозов в районах, где 
инфекция была относительно контролиру-
емой, многие программы онкоскрининга 
возобновились и есть свидетельства, что по-
казатели скрининга почти вернулись к до-
пандемическим уровням. Например, анализ 
скрининговых и диагностических маммо-
грамм, проведенных в 62 радиологических 
учреждениях в период с января 2019 г. по 
июль 2020 г. Консорциумом по надзору за 
раком молочной железы, показал, что коли-
чество маммографических скрининговых 
исследований к июлю 2020 г. увеличилось по 
сравнению с их нижним пределом в апреле 
2020 г. и приблизилось к допандемическому 
уровню [18]. 

Важно отметить, что глобальная самои-
золяция и снижающиеся показатели онкос-
крининга привели к своего рода «накопле-
нию» не только бессимптомных пациентов, 
пропустивших скрининг, но и людей с сим-
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птомами, которые нуждаются в срочном 
лечении. К сожалению, ограничительные 
мероприятия, обуславливающие наимень-
ший риск здоровью пациента, могут быть 
достаточно обременительны для программы 
онкоскрининга. Для решения этих проблем 
и предотвращения чрезмерной смертности 
от злокачественных новообразований в бу-
дущем необходимы определенные усилия со 
стороны общественного здравоохранения и 
систем здравоохранения [19, 20, 21, 22].

Американский колледж радиологии раз-
работал специализированный инструмента-
рий, который включает перечень ресурсов 
для организаций здравоохранения, содержа-
щий информацию для того, чтобы рассказать 
пациентам о мерах профилактики COVID-19 
и дать инструкцию для возобновления он-
коскрининга. Этот ресурс дополняется дан-
ными анализа более 1,8 млн маммограмм из 
более чем 90 организаций здравоохранения, 
занимающихся визуализацией, и содержит 
критерии отбора пациентов для последую-
щего маммографического исследования во 
время пандемии [23].

Лимфаденопатия, связанная 
с вакциной COVID-19, и ее  
значение для радиологической 
визуализации

Немаловажным является то, что суще-
ствует определенный риск изменений ре-
зультатов радиологической визуализации 
из-за поствакцинальной подмышечной лим-
фаденопатии. При условии, что временная 
задержка не приводит к чрезмерному сдви-
гу сроков оказания плановой медицинской 
помощи, радиологическое обследование 
(скрининговая маммография, ПЭТ-КТ) сле-
дует планировать до первой дозы вакцины 
COVID-19 или через четыре–шесть недель 
после второй дозы. 

Среди пациентов, получавших вакци-
ну «Moderna» COVID-19, припухлость или 
болезненность подмышек были отмечены у  
11,6 % пациентов после первой дозы (по 
сравнению с 5 % для плацебо) и у 16 % — 
после второй дозы (по сравнению с 4,3 % для 
плацебо). Лимфаденопатия руки и шеи так-
же наблюдалась у большего числа пациентов, 
получавших вакцину (1,1 % по сравнению с 
0,6 % в группе плацебо), она развивалась в 
течение двух–четырех дней после вакцина-
ции, а средняя продолжительность данного 
явления составляла один–два дня [24].

У пациентов, получавших вакцину 
«Moderna» COVID-19, лимфаденопатия в 

руке и шее была отмечена только как неже-
лательное явление, при этом в группе вак-
цинированных пациентов было на 58 слу-
чаев лимфаденопатии больше, чем в группе 
плацебо (64 против 6). Лимфаденопатия 
обычно развивалась в течение двух–четырех 
дней после вакцинации и длилась в среднем  
10 дней [25].

При исследовании 750 женщин, полу-
чивших хотя бы одну инъекцию вакцины 
COVID-19 менее чем за 90 дней до онкоскри-
нинга или диагностической маммографии, у 
23 пациенток была обнаружена односторон-
няя подмышечная лимфаденопатия (3 % ис-
следуемых). Частота лимфаденопатии сни-
жалась по мере увеличения количества дней 
после вакцинации: 15 из 283 случаев (5,3 %) 
были выявлены в течение 1–14 дней, 8 из  
272 случаев (2,9 %) — в течение 15–28 дней, 
и не было обнаружено случаев лимфадено-
патии спустя 28 дней после вакцинации. 
Не было также зарегистрировано различий 
в зависимости от типа введенной вакцины 
[26, 27].

Среди 68 пациентов, прошедших ПЭТ-
КТ в течение трех месяцев и получивших 
хотя бы одну дозу вакцины COVID-19, за-
фиксированы случаи появления узловой 
реактивности у двух пациентов (2,9 %), 
получивших первую дозу, и у 7 пациентов  
(10,3 %) — после второй дозы [50]. Скорость 
реактивности оказалась намного выше после 
второй дозы вакцины «Moderna COVID-19 
по сравнению с вакциной «Pfizer» COVID-19  
(57 % против 15 %), нет информации и о 
том, относятся ли такие опасения к вакцине 
«Janssen» COVID-19 [28, 29].

Заключение
Оказание плановой медицинской помо-

щи пациентам онкологического профиля во 
время пандемии COVID-19 стало достаточно 
сложной задачей, учитывая конкурирующие 
риски смерти от развивающегося онкологи-
ческого процесса и серьезные осложнения 
от течения инфекции COVID-19 у людей с 
ослабленным иммунитетом. Также стоит 
отметить определенные сложности для по-
сещения организаций здравоохранения в 
период пандемии; задержку в проведении 
рутинного онкоскрининга, приводящую к 
значительному сокращению числа пациен-
тов с вновь выявленными онкологическими 
заболеваниями во время пандемии; отсроч-
ку или отмену операций; меры социального 
дистанцирования в организациях здравоох-
ранения.
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Во многих регионах мира количество 
смертей и новых случаев COVID-19 сокра-
щается, что отчасти связано с вакцинаци-
ей, а онкоскрининг, лечение и реабилитация 
пациентов возвращаются к норме. Однако в 
мире есть еще районы с высокими показате-
лями продолжающейся передачи инфекции 
и ограниченной доступностью вакцин.

В настоящее время конкретные рекомен-
дации по онкоскринингу и диагностическому 
тестированию по-прежнему основаны на ди-

намике заболеваемости COVID-19 в регионе. 
Там, где она высока, визиты к врачу предла-
гается отложить. Это вызвано тем, что, не-
смотря на особую социальную значимость, в 
мире еще нет должной методологической и 
организационной разработки оказания пла-
новой медицинской помощи пациентам он-
кологического профиля в условиях COVID-19. 
В связи с этим требуется дальнейшее изуче-
ние и совершенствование организационных 
подходов при ее оказании.
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