
25

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Внутренние болезни

Особенности пневмоний, ассоциированных с SARS-CоV-2,  
у пациентов со множественной миеломой
Наталья Рафаиловна Соловкова1, Наталья Орестовна Сараева2,  
Валерий Владимирович Войцеховский3

1	 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Иркутская ордена «Знак почета» областная 
клиническая больница, Иркутск, Российская Федерация

2	 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Иркутский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Иркутск, 
Российская Федерация 

3	 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, 
Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Цель – изучение особенностей течения пневмоний, ассоциированных с SARS-CоV-2, у больных 
со множественной миеломой (ММ). 
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование с анализом амбулаторных карт 
и историй болезни пациентов с ММ при осложнении пневмонией, ассоциированной с инфек
цией SARS-CоV-2, находившихся на лечении в Государственном бюджетном учреждении здра-
воохранения Иркутская ордена «Знак Почета» областная клиническая больница и инфекцион-
ных госпиталях в 2020–2022 гг. 
Результаты. В 2020–2022 гг. первое место в структуре инфекционных осложнений ММ заня-
ли пневмонии, ассоциированные с новой коронавирусной инфекцией (24% общего количества 
инфекционных эпизодов). Большая заболеваемость зарегистрирована у пациентов со сниже-
нием нормальных иммуноглобулинов класса G <5 г/л. Меньшая заболеваемость инфекцией  
SARS-CoV-2 отмечена при достижении ответа (ремиссии) ММ в сравнении с впервые диагности-
рованными и рецидивирующими больными (р=0,035 и р<0,001). Предикторами летального исхо-
да у больных ММ при присоединении пневмонии, ассоциированной с COVID-19, были: пораже-
ние легких 4 степени, снижение собственного нормального IgG <5 г/л, нейтропения <0,5×109/л, 
хроническая болезнь почек 3–5 степени, статус 3–4 по шкале ECOG, пожилой возраст пациента. 
Заключение. Получены новые данные, которые могут быть использованы для диагностики и 
лечения пневмоний, ассоциированных с SARS-CоV-2, у пациентов ММ.
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фекция

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Соловкова Н.Р., Сараева Н.О., Войцеховский В.В. Особенности пневмоний, ас-
социированных с SARS-CоV-2, у пациентов со множественной миеломой. Амурский медицинский 
журнал. 2026; 14 (1): 25–32.
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.1.25-32
EDN: https://elibrary.ru/SXMPGD

Статья поступила: 05.02.2026. Принята к публикации: 10.03.2026.

АМУРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 14, № 1 
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.1.25-32

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. Внутренние болезни



26 AMUR MEDICAL JOURNAL. 2026; 14 (1)
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.1.25-32 

ORIGINAL RESEARCHES. Internal diseases

Features of SARS-CоV-2-Associated Pneumonia in Patients  
with Multiple Myeloma
Natalya R. Solovkova1, Natalya O. Saraeva2, Valery V. Voytsekhovsky³
1	Irkutsk Regional Clinical Hospital (Order of the Badge of Honour), Irkutsk, Russia
²	Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia
³	Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT
Objective. To study the clinical features of SARS-CоV-2-associated pneumonia in patients with multiple 
myeloma (MM).
Materials and methods. A retrospective study was conducted analyzing outpatient records and case 
histories of patients with MM complicated by SARS-CоV-2-associated pneumonia who were treated at 
the Irkutsk Regional Clinical Hospital (Order of the Badge of Honour) and infectious disease hospitals 
in 2020–2022.
Results. In 2020–2022, SARS-CоV-2-associated pneumonia ranked first in the structure of infectious 
complications in MM (24% of the total number of infectious episodes). Higher incidence was registered 
in patients with decreased normal immunoglobulin G levels <5 g/L. Lower incidence of SARS-CoV-2 
infection was noted upon achievement of MM response (remission) compared with newly diagnosed and 
relapsed patients (p=0.035 and p<0.001). Predictors of fatal outcome in MM patients with COVID-19- 
associated pneumonia were: grade 4 lung involvement, decreased normal IgG <5 g/L, neutropenia 
<0.5×109/L, chronic kidney disease stage 3–5, ECOG performance status 3–4, and elderly age.
Conclusion. New data have been obtained that can be used for the diagnosis and treatment  
of SARS-CоV-2-associated pneumonia in MM patients.
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摘要
目的：研究多发性骨髓瘤患者中与SARS-CоV-2相关肺炎的临床特点。
材料与方法：对2020-2022年间在国家预算医疗机构"伊尔库茨克荣誉勋章地区临床医院"和传染病医院
接受治疗的、合并SARS-CоV-2相关肺炎的多发性骨髓瘤患者的门诊卡和病历进行了回顾性分析。
结果：2020-2022年，与新型冠状病毒感染相关的肺炎在多发性骨髓瘤感染性并发症结构中居首位（占感
染事件总数的24%）。在正常免疫球蛋白G水平<5 g/L的患者中发病率较高。与新诊断和复发患者相比，
达到多发性骨髓瘤缓解的患者中SARS-CoV-2感染率较低（分别为p=0.035和p<0.001）。多发性骨髓瘤
患者合并COVID-19相关肺炎时死亡预测因素为：4级肺部受累、自身正常IgG<5 g/L、中性粒细胞减少
<0.5×109/L、3-5期慢性肾病、ECOG评分3-4分、高龄。
结论：获得了可用于多发性骨髓瘤患者与SARS-CоV-2相关肺炎诊断和治疗的新数据。
关键词：多发性骨髓瘤；SARS-CоV-2；肺炎；新型冠状病毒感染
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ВВЕДЕНИЕ

Множественная миелома (ММ) — это 
В-клеточная злокачественная опухоль, мор-
фологическим субстратом которой являются 
плазматические клетки, продуцирующие моно-
клональный иммуноглобулин [1]. Несмотря на 
большое количество терапевтических опций, 
приведших к увеличению продолжительности 
жизни таких пациентов, ММ остается неизле-
чимым заболеванием [1–6]. 

Помимо синдрома опухолевой прогрессии, 
важный фактор, влияющий на продолжитель-
ность жизни больных ММ, как и при всех лим-
фопролиферативных заболеваниях, — выражен-
ный вторичный иммунодефицит, приводящий к 
развитию тяжелых инфекционных осложнений 
[2, 7]. Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) поставила перед гематологами 
задачу по новой тактике ведения онкогемато-
логических больных в условиях пандемии [8]. 
Лечение активной ММ с симптомами CRAB 
(гиперкальциемия, почечная недостаточность, 
анемия, поражение костей) как впервые диа-
гностированной, так и рецидивирующей и/или 
рефрактерной, не может быть отложено даже 
в период пандемии [8, 9]. Решение о назначе-
нии той или иной терапии впервые диагности-
рованной ММ принимается индивидуально, с 
учетом возраста пациента, стадии ММ, данных 
флуоресцентной гибридизации in situ (FISH), 
особенностей клинического течения (почечная 
недостаточность, гиперкальциемия, экстраме-
дуллярное вовлечение), риска инфекционных 
осложнений, общего состояния и сопутствую-
щих заболеваний [8, 9]. Рекомендуемая схема 
индукции в период пандемии – триплет: бор-
тезомиб, леналидомид и дексаметазон (VRd), 
6–8 циклов с последующей поддержкой лена-
лидомидом [8]. С целью консолидации и под-
держивающей терапии предпочтительны перо-
ральные схемы терапии, не требующие частые 
визиты в лечебные учреждения, где возможно 
инфицирование [10, 11]. 

В связи с высокой актуальностью пробле-
мы, целью исследования явилось изучение осо-
бенностей течения пневмоний, ассоциирован-
ных с SARS-CоV-2, у больных ММ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено ретроспективное исследование 
с анализом амбулаторных карт и историй болез-
ни пациентов с ММ при осложнении пневмони-
ей, ассоциированной с инфекцией SARS-CоV-2, 
находившихся на лечении в Государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения Ир-

кутская ордена «Знак Почета» областная клини-
ческая больница и инфекционных госпиталях  
г. Иркутска в 2020–2022 гг. Определение на-
личия генетического материала (РНК) вируса 
SARS-CoV-2 в мазке со слизистой носо- и ро-
тоглотки проводили с помощью метода поли-
меразной цепной реакции в режиме реального 
времени. Во всех случаях пневмония, ассоци-
ированная с SARS-CoV-2, была подтвержде-
на методом компьютерной томографии (КТ). 
Процедура статистической обработки прово-
дилась с помощью прикладного пакета про-
грамм STATISTICA 10.0. Для сравнения каче-
ственных признаков использовался критерий 
χ2 с поправкой Йейтса. Критический уровень 
значимости p<0,05. Для определения рисков 
рассчитывали отношение шансов (ОШ) и от-
носительного риска (ОР).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре инфекционных осложнений 
ММ в период пандемии COVID-19 в 2020–
2022  гг. вирусные пневмонии, вызванные ви-
русом SARS-CoV-2, заняли первое место — 46 
(37%) пациентов из 124, находившихся на про-
граммной лечении в этот период времени, 24% 
от числа всех инфекционных эпизодов (ИЭ) у 
этих больных (n=190). На втором месте в струк-
туре инфекционных осложнений ММ в этот пе-
риод находились бактериальные пневмонии —  
20 пациентов (16% общего количества больных 
ММ и 10% всех инфекционных эпизодов). Все 
пациенты перенесли пневмонию, ассоцииро-
ванную с COVID-19 однократно. Мужчин — 22, 
женщин — 24. 

На этапе индукции ремиссии ММ пневмо-
ния, ассоциированная с COVID-19 диагностиро-
вана у 18 пациентов, на этапе консолидирую-
щего лечения у 10 пациентов и на этапе под-
держивающего лечения у 18 человек. 

В отличие от больных с бактериальной 
пневмонией не было выявлено зависимости 
заболеваемости вирусной пневмонией от пола, 
возраста, варианта секреции иммуноглобулина, 
стадии заболевания [12], почечной недостаточ-
ности, проводимого лечения, коморбидности. 
Значительная заболеваемость пневмониями, 
ассоциированными с SARS-CoV-2, отмечена у 
пациентов со снижением нормальных иммуно-
глобулинов класса G <5 г/л (n=35, p<0,001). В то 
же время меньшая заболеваемость НКИ отме-
чена у пациентов с достигнутым ответом (ча-
стичная — ЧР, очень хорошая частичная — ОХЧР, 
и полная ремиссия — ПР [1]) по сравнению как 
с впервые диагностированными (р=0,035), так и 
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рецидивирующими и рефрактерными пациен-
тами (р=0,007). 

Во всех случаях инфекция COVID-19 кли-
нически начиналась с проявлений ОРВИ: ли-
хорадка, тяжелая интоксикация, заложенность 
носа, слабость. Реже пациенты отмечали го-
ловную боль, миалгии, сухой кашель, «потерю» 
вкусовых и обонятельных ощущений. В даль-
нейшем присоединялись одышка, прогресси-
ровали проявления интоксикации, нарастала 
дыхательная недостаточность. Как и в общей 
популяции, аускультативная картина в легких 
была минимальной. Хрипы удалось выслушать 
у 20 (43%) человек; сухие и влажные – у 10 со-
ответственно. Ослабление дыхания в легких 
удалось выслушать у 16 (35%), жесткое дыха-
ние — у 10 (22%) больных и у 20 (43%) — аускуль-
тативная картина не менялась. 

В клинической картине вирусной пневмо-
нии преобладали лихорадка и тяжелая дыха-
тельная недостаточность. При традиционной 

рентгенографии поражение интерстициальной 
ткани легких визуализировалось очень плохо. 
Информативным методом диагностики вирус-
ной пневмонии являлась КТ органов грудной 
полости. Изменения при КТ легких были диа-
гностированы в 100% случаев (рис. 1): измене-
ния легочной ткани по типу «матового стекла» 
и субсегментарные зоны консолидации. При 
крайне тяжелом течении диагностировали би-
латеральные мультилобальные и субсегмен-
тарные зоны консолидации легочной ткани.  
В 36 случаях диагностировали двустороннее и 
в 10 — одностороннее поражение легких. 

В табл. 1–3 отображены клинические, ла-
бораторные и рентгенологические проявления 
пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-2 
при ММ.

Вирусная пневмония была зарегистриро-
вана у 14 пациентов с хронической болезнью 
почек (ХБП) 3–5 стадий, у которых имело ме-
сто повышение уровня креатинина: при 3А –  

Рис. 1. Компьютерно-томографическая картина поражения легких при новой коронавирусной инфекции  
у пациента со множественной миеломой

Fig. 1. Computed tomography pattern of lung involvement in novel coronavirus infection in a patient with multiple 
myeloma
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Таблица 2. Лабораторные проявления пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19, при множественной 
миеломе
Table 2. Laboratory manifestations of COVID-19-associa
ted pneumonia in multiple myeloma

Проявление 

Всего пневмоний 
ассоциированных 
с COVID-19 (n=46)

n %

Лейкоциты:
<9×109/л
4–9×109/л
<4×109/л
<1×109/л

5
7

15
19

11
15
33
41

Нейтрофилы:
>2×109/л
1–2×109/л
<1×109/л 
<0,5 ×109/л

12
9
6

19

26
20
13
41

Снижение гемоглобина <70 г/л 23 50

Тромбоцитопения <50×109/л 20 43

Скорость оседания эритроцитов 46 100

Повышение билирубина 23 50

Повышение трансаминаз 32 69

С-реактивный белок, мг/л: 
<100 
>100

23
23

50
50

Ферритин, мкг/л: 
>300 
>500

20
26

43
57

Повышение креатинина 25 54

Таблица 3. Рентгенологические проявления пнев
монии, ассоциированной с COVID-19, у пациентов со 
множественной миеломой
Table 3. Radiological manifestations of COVID-19-asso
ciated pneumonia in patients with multiple myeloma

Проявление 

Всего пневмоний, 
ассоциированных  
с COVID-19 (n=46)

n %

КТ-1 (поражение четверти легких) 5 11

КТ-2 (поражение от 25 до 50%) 10 22

КТ-3 (поражено 50–75%) 14 30

КТ-4 (поражение легких >75%) 17 37

Таблица 1. Клинические проявления пневмонии, ас
социированной с инфекцией COVID-19, при хрони
ческом лимфолейкозе
Table 1. Clinical manifestations of COVID-19-associated 
pneumonia in chronic lymphocytic leukemia

Проявление 

Всего пневмоний, 
ассоциированных  
с COVID-19 (n=46)

n %

Лихорадка 46 100

Слабость 46 100

Миалгии 27 59

Заложенность носа 46 100

Потеря обоняния и/или вкуса 26 56

Головная боль 30 65

Дыхание:
везикулярное
ослабленное
жесткое 

20
16
10

43
35
22

Кашель 35 76

Выделение мокроты: 
слизистая 
серозно-гнойная 
ржавая

20
10
6
4

43
22
13
8

Одышка 46 100

Хрипы 20 43

Гипотония 18 39

Тахикардия 46 100

Цианоз 36 78

Искусственная вентиляция легких 21 45

4 пациента, 3Б – также 4 пациента, 4 стадия – 5 
и 5 стадия – 1 пациент. Острая почечная не-
достаточность при присоединении вирусной 
пневмонии диагностирована у 10 пациентов, у 
которых до присоединения пневмонии не бы-
ло стадии В (с хронической почечной недоста-
точностью). У 11 больных ММ, осложнившей-
ся ХБП, при вирусном поражении легких была 
диагностирована острая почечная недостаточ-
ность, на фоне которой отмечалось быстрое и 
значительное повышение уровня креатинина, 
снижение скорости клубочковой фильтрации и 
уменьшение количества мочи. 

В 5 (26%) случаях нейтропения была 4 сте-
пени, которая диагностирована до присоеди-
нения COVID-19 вследствие ранее проведенной 
химиотерапии, и у 14 (74%) пациентов снижение 
нейтрофилов <0,5×109/л диагностировано после 

присоединения вирусной пневмонии, на фоне 
ее тяжелого течения. Снижение тромбоцитов 
<50 ×109/л у 6 (30%) пациентов обусловлено ге-
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мобластозом и диагностировано до развития 
поражения легких. В 14 (70%) случаях тяжелая 
тромбоцитопения развилась на фоне присое-
динения вирусной пневмонии, и не была харак-
терна для этих пациентов до инфицирования. 
Только в 7 (30%) случаях снижение гемоглобина 
<70 г/л диагностировано до развития пневмо-
нии, ассоциированной с SARS-CoV-2, в осталь-
ных случаях (16 человек, 70%) анемия прогрес-
сировала на фоне COVID-19.

Летальный исход вследствие присоедине-
ния пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, кон-
статирован у 21 пациента (45% всех пациентов 
с этой патологией), из них изменения в легких 
КТ-4 имела место в 17 случаях, КТ-3 — в 4 слу-
чаях. Изучено влияние ряда факторов (пол, воз-
раст, статус ECOG [13], наличие рецидива, по-
чечная недостаточность, гипогаммаглобулине-
мия, нейтропения <0,5×109/л, тяжелые анемия 
и тромбоцитопения, коморбидность) на раз-
витие летального исхода у данных пациентов. 
При статистическом исследовании учитывали 
только данные пациентов с ММ осложнившей-
ся ХБП и не учитывали случаи острой почечной 
недостаточности развившейся на фоне вирус-
ной пневмонии у больных ММ без ХБП.

При проведении статистического анализа 
установлена связь риска летального исхода со 
следующими показателями: 1) поражение лег-
ких 4 степени по КТ: ОШ – 57, ДИ (доверитель-
ный интервал) – 5,672–572,779; ОР – 5,308, ДИ – 
2,148–13,113; 2) снижение уровня нормальных 
иммуноглобулинов класса G <5 г/л: ОШ – 19,8, 
ДИ – 3,262–120,175; ОР – 3,892, ДИ – 1,733–8,744; 
3) нейтропения <0,5×109/л: ОШ – 14,778, ДИ 
– 1,573–138,869; ОР – 2,722, ДИ – 1,496–4,953;  
4) ХБП 3–5 степени: ОШ – 9, ДИ – 1,550–52,268; 
ОР – 2,60, ДИ – 1,496–4,953; 5) статус 3–4 по 
шкале ECOG: ОШ – 7,0, ДИ – 1,591–30,8; ОР – 
3,0, ДИ – 1,191–7,558; 6) возраст старше 60 лет: 
ОШ – 5,571, ДИ – 1,297–23,935; ОР – 2,684, ДИ – 
1,066–6,757. Не выявлено влияния на исход ви-
русной пневмонии таких показателей, как пол, 
наличие рецидива, коморбидность, тяжелые 
анемия и тромбоцитопения, проводимая тера-
пия (р>0,005). 

Таким образом, факторами риска небла-
гоприятного исхода при вирусных пневмониях, 
обусловленными особенностями течения ММ, 
являются гипогаммаглобулинемия, почечная 
недостаточность и статус 3–4 по шкале ECOG. 
Факторами риска, обусловленными вирусной 
пневмонией, является поражение легких 4-й 
степени по КТ. Фактор риска неблагоприятного 
исхода со стороны самого пациента является 

его возраст. Сочетанное влияние на развитие 
нейтропении 4-й степени оказывают проводи-
мая цитостатическая терапия и вирусная пнев-
мония. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. В 2020–2022 гг. первое место в структуре 
инфекционных осложнений ММ заняли пнев-
монии, ассоциированные с новой коронавирус-
ной инфекцией (24% общего количества ИЭ).

2. У пациентов со снижением нормальных 
иммуноглобулинов класса G <5 г/л зарегистри-
рована значительная заболеваемость пневмо-
ниями, ассоциированными с вирусом SARS-
CoV-2.

3. В отличие от пациентов с бактериаль-
ными пневмониями, такие показатели, как те-
рапия с использованием моноклональных ан-
тител, возраст, стадия заболевания, почечная 
недостаточность, статус ECOG, рецидивы, ко-
морбидность не оказали влияние на развитие 
вирусной пневмонии. 

4. Меньшая заболеваемость инфекцией 
SARS-CoV-2 отмечена у при достижении ответа 
(ЧР, ОХЧР и ПР), в сравнении с впервые диагно-
стироанными и рецидивирующими больными 
(р=0,035 и р<0,001). 

5. Предикторами летального исхода у боль-
ных ММ при присоединении пневмонии, ассо-
циированной с НКИ, были поражение легких  
4 степени при КТ, снижение собственного нор-
мального IgG <5 г/л, нейтропения <0,5×109/л, 
ХБП 3–5 степени, статус 3–4 по шкале ECOG, 
пожилой возраст пациента. 
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