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Оппортунистические инфекции у 
больных гемобластозами остаются 
актуальной проблемой современной 
гематологии, так как гнойно-воспали-
тельные осложнения у них развивают-
ся значительно чаще, чем у пациентов, 
не страдающих опухолевыми заболе-
ваниями, а инфекционные процессы 
наблюдаются у 80-85% таких больных 
и являются грозным, неблагоприят-
ным осложнением [6,7,10]. При этом 
нередко инфекции имеют нозокоми-
альную («госпитальную») природу, 
протекают крайне тяжело и плохо под-
даются терапии, в связи с высокой ре-
зистентностью возбудителей [4,8].

Особую сложность течению инфек-
ций у онкологических больных придает 
развитие бактериально-бактериаль-
ных и грибково-бактериальных (микст) 
инфекций [1,9]. Анализ причин смерти 
онкологических больных выявил, что 
инфекционные осложнения являлись 
причиной гибели не менее 1/3 онколо-
гических больных [2,3,5].

Таким образом, онкологические 
больные являются группой риска в 
отношении развития оппортунисти-
ческих инфекций, поэтому изучение 
территориальных особенностей ин-
фекционных осложнений у больных 
гемобластозами является актуальной 
проблемой клинической медицины.

Цель исследования: анализ соот-
ношения локализованных и генерали-

зованных форм инфекционных ослож-
нений, оценка частоты встречаемости 
осложнений различной локализации 
(дыхательной и мочевыделительной 
систем, желудочно-кишечного трак-
та, вагинитов и вульвовагинитов) при 
хронических лимфолейкозах, мно-
жественной миеломе, ходжкинских и 
неходжкинских лимфомах у больных, 
проживающих в Ханты-Мансийском 
автономном округе, в сравнении с Уль-
яновской областью.

Материал и методы. Материалом 
для исследования послужили 1770 
историй болезни (Ханты-Мансийский 
автономный округ – 1010, Ульяновская 
область – 760) с 2004 по 2010 г. Оцен-
ка разницы частотных показателей ин-
фекционных осложнений разной лока-
лизации проводилась по критерию χ2 и 
считалась статистически достоверной 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Из 
1770 проанализированных историй бо-
лезни неходжкинские лимфомы (НХЛ) 
составили 35,1% (622 чел.), хрони-
ческий лимфоцитарный лейкоз (ХЛЛ) 
– 29,3 (519), множественная миелома 
(ММ) – 17,2 (304), лим-
фогранулематоз (ЛГМ) 
– 18,4% (325 чел.).

При оценке обще-
го числа инфекцион-
ных осложнений среди 
всех карт стационар-
ного больного, которые 
поддавались анализу, 
было зарегистрировано 
1715 случаев. Из них в 

Ханты-Мансийском автономном округе 
– 888 (51,8%), в Ульяновской области 
– 827 (48,2%), с достоверностью  по 
критерию χ2 - р<0,05. 

Из всех инфекционных осложнений 
локализованные формы составили на-
ибольшую часть – 97,3% (рисунок). Со-
ответственно, доля генерализованных 
форм составила 2,7%.

Далее проводился анализ особен-
ностей инфекционных осложнений у 
больных гемобластозами Ханты-Ман-
сийского автономного округа и Улья-
новской области (табл.1).

Согласно представленным данным, 
различия по распространенности ин-
фекционных осложнений дыхательной 
системы у больных с гемобластоза-
ми, проживающих в северном районе 
в сравнении с центральным, в целом 
достоверно не отличались и составили 
356 (40,1%) против 314 (37,9%), p>0,05. 
В то же время следует отметить неко-
торые различия нозологических форм 
инфекционных осложнений: бóльшая 
распространенность пневмоний в 
Ханты-Мансийском автономной окру-
ге против Ульяновской области (9,8 и 
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4,2%, р<0,05), и противоположными из-
менениями в распространенности фа-
рингитов (8,4 и 13,5% соотв., р<0,05). 
Среди мочевыделительной и половой 
систем, установлено достоверно боль-
шее число осложнений в центральном 
регионе (35,6%) по сравнению с север-
ным (28,5%, р<0,05), в первую очередь 
– за счет гинекологических инфекций 
(р<0,05, табл. 1). 

Данные анализа встречаемости ин-
фекционных осложнений у пациентов 
с разными формами гемобластозов 
представлены в табл. 2 и 3.

Так, в Ханты-Мансийском автоном-
ном округе частота встречаемости ин-
фекционных осложнений дыхательной 
системы была наибольшей при НХЛ и 
ХЛЛ (по 13,4%, 119 случаев соответс-
твенно) (табл.2). В этих же группах 
чаще встречались бронхиты/трахеиты 
и пневмонии. Распределения фаринги-
тов и синуситов у больных с разными 
формами гемобластозов существен-
но не различалось. Встречаемость 
урологических и гинекологических 
инфекций была наибольшей при ММ 
– 76 случаев (8,6%), затем – ХЛЛ – 56 
(6,3%), далее НХЛ –52 (5,8%) и ЛГМ 
– 40 (4,5%) (табл.2). Из инфекций же-

Локализация инфекционных осложнений у больных гемобластозами
 Ульяновской области за период 2004-2010 гг., абс. число (%)

Инфекционные осложнения
n=827

Нозологические формы гемобластозов
НХЛ ЛГМ ХЛЛ ММ

Инфекции дыхательной системы
Бронхит/трахеит  n=119 39 (4,7) 27 (3,3) 34 (4,1) 19 (2,3)
Пневмония  n=35 12 (1,5) 9 (1,1) 8 (1,0) 6 (0,7)
Фарингит  n=112 38 (4,6) 29 (3,5) 27 (3,3) 18 (2,2)
Синусит  n=48 17 (2,1) 10 (1,2) 15 (1,8) 6 (0,7)
Всего инфекций дыхательной системы  
n=314 106 (12,8) 75 (9,1) 84 (10,2) 49 (5,9)

Инфекции мочеполовой системы
Пиелонефрит  n=44 11 (1,3) 8 (1,0) 7 (0,8) 18 (2,2)
Цистит/уретрит  n=62 16 (1,9) 9 (1,1) 14 (1,7) 23 (2,8)
Вагинит/вульвовагинит  n=171 40 (4,8) 29 (3,5) 65 (7,9) 37 (4,4)
Всего инфекций мочеполовой 
системы  n=277 67 (8,0) 46 (5,6) 86 (10,4) 78 (9,4)

Инфекции желудочно-кишечного тракта
Стоматит  n=92 34 (4,1) 19 (2,3) 28 (3,4) 11 (1,3)
Энтерит  n=39 14 (1,7) 12 (1,5) 10 (1,2) 3 (0,4)
Язвенно-некротический колит  n=15 6 (0,7) 5 (0,6) 2 (0,2) 2 (0,2)
Всего инфекций желудочно-кишечного
тракта  n=146 54 (6,5) 36 (4,4) 40 (4,8) 16 (1,9)
Вирусный гепатит В  n=72 24 (2,9) 17 (2,1) 22 (2,6) 9 (1,1)

Генерализованные формы
Сепсис (согласно критериям ACCP/
SCCM, 1992 г.)  n=17 8 (1,0) 5 (0,6) 3 (0,4) 1 (0,1)

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2
Структура инфекционных осложнений у больных гемо-
бластозами Ханты-Мансийского автономного округа и 
Ульяновской области в 2004-2010 гг., абс. число (%)

Инфекционные осложнения

Ханты-Ман-
сийский 
автоном-

ный округ    
n=888

Ульянов-
ская об-

ласть
n=827

р

Инфекции дыхательной системы
Бронхит/трахеит 153 (17,2) 119 (14,5) р=0,1
Пневмония 87 (9,8) 35 (4,2) р<0,05
Фарингит 75 (8,4) 112 (13,5) р<0,05
Синусит 41 (4,6) 48 (5,8) p>0,05
Всего инфекций дыхатель-
ной системы 356 (40,1) 314 (38,0) p>0,05

Инфекции мочеполовой системы
Пиелонефрит 49 (5,5) 44 (5,3) p>0,05
Цистит/уретрит 84 (9,5) 62 (7,5) p>0,05
Вагинит/вульвовагинит 91 (10,2) 171 (20,7) р<0,05
Всего инфекций мочеполо-
вой системы 224 (25,2) 277 (33,5) р<0,05

Инфекции желудочно-кишечного тракта
Стоматит 148 (16,7) 92 (11,2) р<0,05
Энтерит 47 (5,3) 39 (4,7) p>0,05
Язвенно-некротический 
колит 19 (2,1) 15 (1,8) p>0,05

Всего инфекций желудочно-
кишечного тракта 214 (24,1) 146 (17,7) р<0,05

Вирусный гепатит В 65 (7,3) 72 (8,7) p>0,05
Генерализованные формы

Сепсис (согласно критериям 
ACCP/SCCM, 1992 г.) 29 (3,3) 17 (2,1) p>0,05

р – достоверность различия по критерию Фишера односто-
роннему.

Локализация инфекционных осложнений 
у больных гемобластозами Ханты-Мансийского 

автономного округа за период 2006-2010 гг., абс. число (%)

Инфекционные осложнения
n=888

Нозологические формы гемобластозов
НХЛ ЛГМ ХЛЛ ММ

Инфекции дыхательной системы
Бронхит/трахеит  n=153 51 (5,7) 24 (2,7) 60 (6,7) 18 (2,0)
Пневмония  n=87 36 (4,1) 18 (2,0) 20 (2,3) 13 (1,5)
Фарингит  n=75 21 (2,4) 14 (1,6) 25 (2,8) 15 (1,7)
Синусит  n=41 11 (1,2) 9 (1,0) 14 (1,6) 7 (0,8)
Всего инфекций дыхатель-
ной системы  n=356 (40,1%) 119 (13,4) 65 (7,3) 119 (13,4) 53 (6,0)

Инфекции мочеполовой системы
Пиелонефрит  n=49 8 (0,9) 13 (1,5) 7 (0,8) 21 (2,4)
Цистит/уретрит  n=84 26 (2,9) 12 (1,3) 18 (2,0) 28 (3,2)
Вагинит/вульвовагинит  
n=91 18 (2,0) 15 (1,7) 31 (3,5) 27 (3,0)

Всего инфекций мочеполо-
вой системы  n=224 (25,2%) 52 (5,8) 40 (4,5) 56 (6,3) 76 (8,6)

Инфекции желудочно-кишечного тракта
Стоматит  n=148 68 (7,7) 32 (3,6) 30 (3,4) 18 (2,0)
Энтерит  n=47 17 (1,9) 13 (1,4) 12 (1,3) 5 (0,6)
Язвенно-некротический ко-
лит  n=19 7 (0,8) 6 (0,7) 4 (0,5) 2 (0,2)

Всего инфекций желудочно-
кишечного тракта  n=214 92 (10,4) 51 (5,7) 46 (5,2) 25 (2,8)

Вирусный гепатит В  n=65 21 (2,3) 15 (1,7) 23 (2,6) 6 (0,7)
Генерализованные формы

Сепсис (согласно критериям 
ACCP/SCCM, 1992 г.)  n=29 14 (1,6) 6 (0,7) 7 (0,8) 2 (0,2)

В табл.2-3 % – процент генерализованных и локализованных инфек-
ционных осложнений у больных гемобластозами от общего числа ин-
фекций.
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лудочно-кишечного тракта, наиболь-
шая часть приходилась на долю НХЛ 
– 92 чел. (10,4%). На долю генерализо-
ванных инфекций в северном регионе 
приходилось 3,3% случаев от общего 
числа (29 пациентов), частота которых 
при НХЛ была наибольшей – 14 чел. 
(1,6%).

При ретроспективном анализе ис-
торий болезни больных гемобласто-
зами в Ульяновской области (табл. 3) 
распространенность инфекций орга-
нов дыхания была наибольшей у па-
циентов с НХЛ – 106 случаев (12,8%) 
и ХЛЛ 84 (10,2), несколько меньше 
– при наличии ЛГМ (75 случаев, 9,1%), 
с наименьшим значением при ММ (49 
случаев, 5,9%). По нозологической 
структуре, наибольшую долю среди 
инфекционных осложнений органов 
дыхания составили бронхиты/трахе-
иты и фарингиты: НХЛ – 4,7 и 4,6%, 
ЛГМ – 3,3 и 3,5, ХЛЛ – 4,1 и 3,3, ММ 
– 2,3 и 2,2% от общего числа случа-
ев. Наименьшее количество случаев 
в данном регионе было представлено 
пневмониями. Инфекционные ослож-
нения мочеполовой системы наибо-
лее часто регистрировались при ХЛЛ 
(86 случаев, 10,4%) и ММ (78 случаев, 
9,4%). В Ульяновской области среди 
инфекций данной локализации доми-
нировали гинекологические осложне-
ния (вагиниты и вульвовагиниты): при 
НХЛ – 4,8%, ЛГМ – 3,5, ХЛЛ – 7,9, ММ 
– 4,4% от общего числа случаев. Об-
ращает на себя внимание наибольшее 
число гинекологических осложнений у 
больных ХЛЛ. 

Доля инфекций пищеварительной 
системы у больных гемобластозами 
центрального региона была в целом 
ниже, чем в северном районе, и со-
ставила: для НХЛ – 6,5%, ЛГМ – 4,4, 
ХЛЛ – 4,8, ММ – 1,9% от всех случа-
ев инфекционных осложнений. При 

анализе нозологической структуры 
доминировали стоматиты. По данным 
ретроспективного анализа за пятилет-
ний период в Ульяновской области, 
сепсис развился у 17 больных с гемо-
бластозами: 1,0% составили пациенты 
с НХЛ, 0,6 – с ЛГМ, 0,4 – с ХЛЛ и 0,1% 
– с ММ.

Выводы. 1. В проведенном иссле-
довании локализованные формы ин-
фекционных осложнений у больных 
с лимфопролиферативными заболе-
ваниями и множественной миеломой 
преобладали над генерализованными, 
причем из локализованных форм до-
минировали инфекции дыхательной 
системы, р<0,05. 

2. У больных гемобластозами Хан-
ты-Мансийского автономного округа 
пневмонии встречались более часто 
в сравнении с Ульяновской областью, 
с преобладанием в группах с неходж-
кинскими лимфомами и хроническим 
лимфолейкозом (р<0,05). 

3. Встречаемость гинекологических 
инфекций при гемобластозах (ваги-
ниты и вульвовагиниты) была досто-
верно выше в Ульяновской области, 
а стоматитов – в Ханты-Мансийском 
автономном округе. 

4. Распространенность урологи-
ческих и гинекологических инфекций 
была наибольшей при множественной 
миеломе, а из инфекций желудочно-
кишечного тракта большая часть при-
ходилась на долю неходжкинских лим-
фом.
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