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Рак легкого – это опухоль с самым высоким уровнем смертности и мужской заболеваемости во всем мире. Существует 

большое количество больных раком легкого. С распространением новой эпидемии коронавирусной пневмонии страдает 
обычная медицинская помощь больным раком легкого.  

У пациентов со злокачественными новообразованиями легких после получения противоопухолевого лечения, как пра-
вило, снижается общий иммунный статус, что благоприятствует инфицированию COVID-19 и развитию тяжелых осложне-
ний. Учитывая сложившуюся ситуацию в условиях пандемии, необходимо скорректировать подходы к лечению таких па-
циентов и уделить особое внимание профилактике инфицирования SARS-CoV-2 и ограничить распространение инфекции. 
В данной обзорной статье будут рассмотрены вопросы распространения коронавирусной инфекции среди пациентов со 
злокачественными новообразованиями легких. Тактически важным моментом является качественная дифференциальная 
диагностика между коронавирусной пневмонией и раком легких. Для предотвращения инфицирования медицинских ра-
ботников SARS-CoV-2 и ограничения распространения этого заболевания среди больных раком легких необходимо уде-
лить особое внимание эндоскопической диагностике во время пандемии COVID -19. Также будут рассмотрены показания и 
особенности трансплантации легких при неэффективности других методов лечения и при прогрессировании коронавирус-
ной пневмонии. 

Ключевые слова: рак легкого, пандемия COVID-19, инфицирование SARS-CoV-2, компьютерная томография. 
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O.N. Lipatov, K.Sh. Gantsev, R.A. Rustamkhanov, Sh.R. Kzyrgalin, D.S. Tursumetov 
IMPACT OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC ON THE MANAGEMENT  

OF PATIENTS WITH LUNG CANCER 
 
Lung cancer is the tumor with the highest rate of death and male morbidity worldwide. There is a large number of patients with 

lung cancer. With the spread of a new epidemic of coronavirus pneumonia, ordinary medical care for patients with lung cancer is 
suffering. 

In patients with lung malignancies after receiving antitumor treatment, the overall immune status usually decreases, which fa-
vours COVID-19 infection and the development of severe complications. Given the current situation, in the context of a pandemic, 
it is necessary to adjust approaches to the treatment of such patients and pay special attention to the prevention of SARS-CoV-2 in-
fection and limit the spread of infection. This review article will address the spread of coronavirus infection among patients with 
lung malignancies. A tactically important point is a qualitative differential diagnosis between coronavirus pneumonia and lung can-
cer. In order to prevent infection of SARS-CoV-2 among health workers and to limit the spread of this disease among patients with 
lung cancer, special attention should be paid to endoscopic diagnostics during the COVID-19 pandemic. Indications and features of 
lung transplantation will also be considered when other treatment methods are ineffective and when coronavirus pneumonia pro-
gresses. 

Key words: lung cancer, COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 infection, computed tomography. 
 
В декабре 2019 года группа пневмоний, 

вызванных неизвестным патогеном, была 
впервые зарегистрирована в городе Ухань, в 
центральной части Китая [1,2]. Первые случаи 
связывали с посещением рынка морепродук-
тов и живых животных, где продавались раз-
личные виды диких животных [3]. Возбуди-
тель пневмонии был позже идентифицирован 
как новый коронавирус и назван тяжелым 
острым респираторным синдромом коронави-
рус 2 (SARS-CoV-2) [2]. 

Основываясь на текущем эпидемиоло-
гическом исследовании, инкубационный пе-
риод новой коронарной пневмонии обычно 
составляет от 1 до 14 дней, в основном от 3 
до 7 дней. Клинические симптомы обычно 
проявляются лихорадкой, усталостью и су-
хим кашлем [4,5]. У некоторых пациентов 
наблюдаются такие симптомы, как заложен-
ность носа, насморк и диарея. В тяжелых 
случаях одышка возникает более чем через 
неделю и быстро прогрессирует до острого 
респираторного дистресс-синдрома, септиче-
ского шока, метаболического ацидоза, кото-
рый трудно исправить, и коагулопатии [9]. 
Тем не менее, большинство пациентов имеют 
симптомы легкой / средней тяжести пневмо-
нии и легкой пневмонии (80,9%) [6] и даже 
1,2% пациентов являются бессимптомными 
носителями [6,7]. У большинства пациентов 
с новой коронавирусной пневмонией хоро-
ший прогноз [6]. Случаи смерти от новой 
коронавирусной пневмонии чаще встречают-
ся у пожилых людей и пациентов с хрониче-
скими заболеваниями [5,6]. 

Считается, что пациенты с сопутствую-
щими заболеваниями более восприимчивы к 
проявлению осложнений вирусной инфекции. 
Согласно недавно опубликованным китайским 
исследованиям, у больных раком был более 
высокий риск развития тяжелых событий (по-
ступление в отделение интенсивной терапии, 
инвазивная вентиляция или смерть) по сравне-

нию с пациентами без рака (39% против 8%, 
p=0 0003). Среди онкологических больных рак 
легких был наиболее частым видом рака (n=7, 
25,0%), за которым следуют рак пищевода 
(n=4, 14,3%) и рак молочной железы (n=3, 
10,7%). У десяти пациентов (35,7%) был диа-
гностирован рак IV стадии [8]. 

Дифференциальная диагностика 
COVID-19 и рака легких 

Симптомы у пациентов с раком легких 
включают кашель, мокроту, одышку и даже 
лихорадку. После лучевой терапии, химиоте-
рапии и иммунотерапии пациенты могут ис-
пытывать различные побочные эффекты, свя-
занные с лечением. Диагностику затрудняет 
отсутствие типичных признаков, поэтому 
очень трудно выявлять и сопоставлять диф-
ференциальный диагноз новой коронавирус-
ной пневмонии. У пациентов с раком легких 
могут также выявляться лихорадка и усиление 
дыхательной недостаточности, в связи с этим 
им необходимо обратиться в специализиро-
ванный центр по диагностике и лечению 
COVID-инфекции, чтобы полностью оценить 
риск возникновения новой коронавирусной 
пневмонии [9]. 

Согласно Национальной программе 
здравоохранения КНР "Программа диагно-
стики и лечения новой коронавирусной пнев-
монии (пробное шестое издание)" [10, 11], 
диагностика новой коронавирусной пневмо-
нии требует тщательного сбора эпидемиоло-
гического анамнеза и развитие клинических 
проявлений заболевания (лихорадка и / или 
респираторные симптомы). При новой коро-
навирусной пневмонии необходимо оцени-
вать комплексный анализ периферической 
крови, нормальное или пониженное количе-
ство лейкоцитов, уменьшенное количество 
лимфоцитов на ранней стадии заболевания. 
Если при наличии эпидемиологического 
анамнеза встречается 2 любых клинических 
проявления или если нет явных контактов с 
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потенциально инфицированными, то при 
наличии трех клинических проявлениях такой 
пациент подлежит обязательной диагностике 
на SARS-CoV-2.  

По биохимическим показателям крови 
могут быть выявлены изменения со стороны 
С-реактивного белка, печеночные и почечные 
пробы, D- димер, креатинкиназа, лактатде-
гидрогеназа и т.д. Для улучшения обнаруже-
ния нуклеиновой кислоты в образцах дыха-
тельных путей берут мазки из носоглотки и 
глубокие образцы мокроты или гематологиче-
ские образцы. Пациентам с впервые диагно-
стированным злокачественным новообразова-
нием легких кому показано плановое хирур-
гическое вмешательство, могут отложить 
время операции из-за новой эпидемии коро-
навирусной пневмонии, если при КТ-
диагностике органов грудной клетки выявля-
ются тени «матового стекла». Пациенты, под-
лежащие оперативному лечению, но имеющие 
лихорадку, кашель, мокроту, стеснение в гру-
ди, одышку и другие симптомы дыхательной 
недостаточности, должны обращаться в спе-
циализированную клинику для диагностики и 
лечения COVID-инфекции в соответствую-
щих условиях [9]. 

Пациенты с подозрением на инфекцию 
COVID-19 в качестве меры предосторожности 
должны быть сначала помещены в изолятор в 
соответствии со стандартным протоколом 
инфекционного контроля, если у них положи-
тельный результат на инфекцию SARS-CoV-2. 
Если тест на SARS-CoV-2 отрицательный, 
может быть рассмотрен вопрос о переводе 
пациентов в специализированный онкологи-
ческий стационар в соответствии с медицин-
скими показаниями. Если пациент не имеет 
симптомов, но подвергался тесному контакту 
с подтвержденным случаем COVID-19 или 
имеет другой эпидемиологический риск, то 
его следует изолировать в отдельном поме-
щении до тех пор, пока не будет получен от-
рицательный результат на SARS-CoV-2 [12].  

КТ-картина при раке легкого с 
COVID-19 

Компьютерная томография позволяет 
выявить специфические изменения в легких 
при инфицировании SARS-CoV-2.  

На снимках представлены легкие паци-
ента с центральным раком правого легкого. 
Главным признаком наличия коронавирусной 
пневмонии выделяют участки по типу «мато-
вого стекла» различной степени интенсивно-
сти и размеров с неровными контурами без 
четких границ (см. рисунок). 

 
 

 
 

 
Рис. Центральный рак правого лёгкого. Вирусная пневмония 
средней степени тяжести. В легких, больше справа, определя-
ются участки консолидации и разнокалиберные изменения по 
типу «матового стекла» различной интенсивности с ретикуляр-
ными изменениями на этом фоне, контуры неровные, без чёт-
ких границ. Объём поражения 32% 

 
Эндоскопическая диагностика рака 

легких в период пандемии COVID-19 
Передача вируса SARS-CoV-2 является 

преимущественно респираторной, [13] вызы-
вает опасения, что бронхоскопия может уве-



61 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

личить риск заражения работников эндоско-
пической службы. Доказательства относи-
тельно этого риска неоднозначны: одно ис-
следование показало, что бронхоскопия не 
генерирует аэрозоли [14], а в другом исследо-
вании отмечена сильная тенденция к увеличе-
нию риска заражения медицинских работни-
ков во время эпидемии гриппа H1N1 2009 
[15]. Тем не менее бронхоскопия по-
прежнему рассматривается как процедура, 
генерирующая аэрозоль [16]. Учитывая дан-
ный факт, установление приоритетов в отно-
шении сохранения запасов ограниченных 
средств индивидуальной защиты привело к 
единому мнению о том, что несрочная брон-
хоскопия должна быть отложена до заверше-
ния пандемии коронавирусной болезни 2019 
(COVID-19) [17]. 

Руководства, разработанные до настоя-
щего времени, определили роль бронхоскопии 
у пациентов с подозрением или подтверждени-
ем инфекции COVID-19 [18]. На протяжении 
всей пандемии у пациентов будут встречаться 
по-прежнему симптомы и инструментальные 
находки, не связанные с инфекцией COVID-19, 
в результате которых возникают подозрения на 
рак легких. У этих пациентов бронхоскопия 
остается потенциально важным диагностиче-
ским и терапевтическим инструментом [19]. 
Там, где позволяют ресурсы, следует уделить 
внимание предварительному бронхоскопиче-
скому тестированию бессимптомной инфекции 
COVID-19 через мазок из носоглотки. Отрица-
тельные результаты позволят пациентам пе-
рейти к проведению бронхоскопии / EBUS, в 
то время как положительное тестирование 
предполагает задержку в проведении процеду-
ры, хотя диагностика рака легких не может 
длиться несколько месяцев. Она, безусловно, 
может подождать 2 недели, это намного боль-
ше времени, необходимого для адекватной ди-
агностики вируса [20]. Если у пациентов раз-
виваются симптомы после положительного 
теста, то требуется более длительная задержка 
перед бронхоскопией [21,22]. 

Бронхоскопия считается аэрозоль-
генерирующей процедурой. Однако самый 
высокий риск передачи инфекции отмечен 
при интубации и экстубации трахеи [23]. Ис-
пользование миорелаксантов может умень-
шить образование кашля и аэрозолей. Однако 
не ясно, что уменьшает образование аэрозоля, 
связанного с эндотрахеальной интубацией и 
не уменьшает риск во время экстубации. По-
этому, учитывая большой риск, связанный с 
интубацией / экстубацией предпочтительным 

является выполнение процедуры с умеренной 
/ глубокой внутривенной седацией [17].  

Передача SARS-CoV-2 происходит пре-
имущественно через распространение капель 
[13]. Использование средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) необходимо для минимизации 
риска инфицирования медицинских работни-
ков. Разброс капель после выдоха может зна-
чительно превышать 1-2 м [24], и вирусы мо-
гут выживать в воздухе в течение нескольких 
часов, а на поверхности – несколько дней [25]. 
Предотвращение разброса капель может зна-
чительно уменьшить риск заражения медицин-
ских работников, что приведет к более высо-
ким уровням защиты, чем при ношении масок. 
Маски, надетые пациентом как на «источник» 
капель, значительно уменьшают рассеивание 
аэрозоля [26] и вирусное содержание в диспер-
гированных дыхательных каплях [27]. Это мо-
жет быть потенциально достигнуто во время 
бронхоскопии путем использования «щелевой 
маски» во время процедуры, чтобы минимизи-
ровать рассеивание капель во время кашля. 

Использование хирургической маски 
или масок FFP2 / N95 для пациента после экс-
тубации LMA также может быть важным по 
снижению риска. Там, где это возможно, про-
цедуры следует проводить в комнате с отри-
цательным давлением. Важно повторно при-
менить лидокаин, чтобы минимизировать ка-
шель после экстубации бронхоскопа. 

Как для целей сохранения СИЗ, так и 
для минимизации риска заражения медицин-
ских работников процедура должна выпол-
няться с минимальным количеством персона-
ла в процедурном кабинете [28]. 

Само собой разумеется, что эта процеду-
ра должна быть выполнена в кратчайшие сро-
ки и с наименьшим количеством процедур от-
бора проб, необходимых для достижения кли-
нической цели. Соответственно, процедуры 
должны выполняться только консультантами 
интервенционистами-пульмонологами [29]. 

Трансплантация легких у пациентов 
с COVID-19 

Трансплантация легких является эффек-
тивным подходом на финальной стадии хро-
нических заболеваний легких. Однако случаев 
трансплантации легких для лечения острых 
инфекционных заболеваний легких зафикси-
ровано мало. Следуя принципу поиска воз-
можностей, принципу обращения ко всем 
возможным способам для спасения жизни па-
циента, принципу крайне избирательной и 
высокой защиты, можно заключить, что, если 
состояние легких пациента не улучшается по-
сле адекватной и целесообразной терапии и 
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пациент находится в критическом состоянии, 
то при условии оценки других факторов воз-
можно рассмотреть трансплантацию легких. 

Оценка состояния пациента перед 
трансплантацией включает: 

1. Возраст: рекомендуется проводить 
трансплантацию пациентам не старше 70 лет. 
У пациентов старше 70 лет проводится тща-
тельная оценка функции других органов и 
способности к постоперационному восста-
новлению.  

2. Течение заболевания: длительность 
заболевания и сложность течения в целом 
напрямую не связаны. Однако у пациентов с 
короткой продолжительностью болезни (4-6 
недель и меньше) рекомендуется выявить, 
были ли обеспечены адекватная медикамен-
тозная терапия, вентиляция легких и экстра-
корпоральная мембранная оксигенация. 

3. Функция легких: на основе данных 
компьютерной томографии легких, парамет-
ров ИВЛ и экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ЭМО) необходимо оценить, су-
ществует ли какой-либо шанс выздоровления. 

4. Функциональная оценка других важ-
ных органов: 1) крайне важно оценить сознание 
пациента в критическом состоянии с помощью 
КТ и электроэнцефалографии мозга, так как 
такие пациенты в течение длительного периода 
получают седативные препараты; 2) рекоменду-
ется оценка сердечной функции, включая ЭКГ и 
эхокардиографию (особенное внимание следует 
обратить на размер правого предсердия и желу-
дочка, давление в легочной артерии и функцию 
левого предсердия и желудочка); 3) необходимо 
наблюдать за уровнем креатинина и билируби-
на в сыворотке крови. Пациентам с печеночной 
или почечной недостаточностью нельзя прово-
дить трансплантацию легких до восстановления 
функции печени и почек. 

5. Исследование на COVID-19: у паци-
ента должен быть отрицательный результат 
как минимум по двум исследованиям подряд 
с интервалом более 24 часов. Учитывая, что 
растет число случаев рецидива коронавирус-
ной инфекции после лечения, рекомендуется 
пересмотреть данный стандарт и ждать полу-
чения трех отрицательных результатов под-

ряд. Лучше всего, если отрицательный ре-
зультат будет получен по всем образцам био-
логических жидкостей, включая кровь, мок-
роту, отделяемое из носоглотки, бронхоаль-
веолярный лаваж (БАЛ), мочу и кал. Учиты-
вая сложность проведения вышеуказанных 
операций, как минимум должен быть получен 
отрицательный результат по мокроте и БАЛ.  

6. Оценка инфекционного статуса: в 
условиях продолжительной госпитализации 
некоторые пациенты с COVID-19 могут стать 
восприимчивыми к различным бактериаль-
ным инфекциям, поэтому рекомендуется пол-
ное медицинское обследование для оценки 
инфекционного статуса пациента, особенно 
это касается бактериальных инфекций, устой-
чивых к нескольким препаратам. Более того, 
для оценки риска послеоперационной инфек-
ции необходимо разработать план антибакте-
риального лечения после операции.  

7. Этапы предоперационного медицин-
ского обследования для трансплантации лег-
ких у пациентов с COVID-19: многопрофиль-
ный консилиум, полное медицинское обсле-
дование, анализ и терапия относительных 
противопоказаний, предварительная адапта-
ция перед трансплантацией легких [30]. 

Заключение 
Таким образом, с распространением но-

вой эпидемии коронавирусной пневмонии у 
больных раком, особенно у пациентов со зло-
качественными новообразованиями легких, 
при выявлении у них SARS-CoV-2 течение бо-
лезни как правило усугубляется, а уровень 
смертности возрастает в разы, что привлекает к 
данной категории пациентов особое внимание. 
Пациентам с раком легких, которые получают 
противоопухолевую терапию, необходимо 
тщательно провести дифференциальную диа-
гностику, чтобы оценить риск возникновения 
новой коронавирусной пневмонии в том слу-
чае, если у них развиваются лихорадка и симп-
томы дыхательной недостаточности. Для паци-
ентов с раком легких во время эпидемии 
COVID-19 требуется четко спланированное и 
индивидуальное лечение, чтобы максимально 
защитить пациентов и эффективно предотвра-
тить распространение эпидемии. 
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