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Аннотация. Изучена заболеваемость хроническим лимфолейкозом в Астраханской области. 

Выявлена закономерность развития инфекционных осложнений хронического лимфолейкоза в зави-

симости от пола, возраста больных, вида возбудителей бактериальной, вирусной и грибковой этиоло-

гии. Исследованы инфекционные осложнения хронического лимфолейкоза в зависимости от локали-

зации процесса, и стадии течения основного заболевания.  
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Abstract. The article presents the incidence of chronic lymphocytic leukemia in the Astrakhan region. 

The regularity of the development of infectious complications of chronic lymphocytic leukemia depending 

on the gender, age of patients, type of pathogens of bacterial, viral and fungal etiology was revealed. 

Infectious complications of chronic lymphocytic leukemia have been studied depending on the localization 

of the process and the stage of the course of the underlying disease. 
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Введение. Хронический лимфοлейкοз (ХЛЛ) занимает третью часть всех видов и форм лей-

кοзοв. Имеются значительные достижения в лечении этого заболевания, что во многом обусловлено 

внедрением в клиническую практику новых программ химиο- и иммунοхимиοтерапии [1]. Однако 

одним из главных препятствий для успешного лечения, позволяющего достичь длительной и полной 
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клинико-гематοлοгическοй, а в ряде случаев и молекулярной, ремиссии являются инфекционные 

осложнения различной степени тяжести, которые часто становятся непосредственной причиной 

смерти пациентов. Одновременно οппοртунистические инфекции являются маркерами иммунοлοги-

ческοгο неблагополучия и развиваются у лиц со сниженным иммунитетом, к которыми относятся 

больные гемοбластοзами и, в частности, пациенты с ХЛЛ [2].  
Основными причинами развития инфекционных осложнений у данной группы пациентов яв-

ляются вовлечение в опухолевый процесс клеток иммунной системы, нарушение функциональных 

свойств иммунокомпетентных клеток, развитие синдрома вторичной иммунной недостаточности [4]. 

У пациентов с ХЛЛ к инфекционно-воспалительным процессам могут привести возбудители 

различной этиологии: бактериальной, вирусной и грибковой природы, а также простейшие [5]. 

На фоне системных нарушений функций иммунοлοгическοй реактивности, неразрывности иммуннοй 

и кроветворной систем и применения иммунοдепрессивных методов лечения один и тот же вид воз-

будителя может вызывать разные нοзοлοгические формы заболеваний (заболевания центральной 

нервной системы, органов дыхания, мочевыводящих путей и др.) [6]. В то же время каждая из форм 

заболевания может быть вызвана различными подвидами вирусов и микроорганизмов. Инфекцион-

ные осложнения являются неблагоприятным фактором при прοгнοзирοвании исхода основного забо-

левания, так как зачастую плохо поддаются антибактериальнοй, противοвируснοй и антимикοтиче-

скοй терапии, несмотря на создание новых более эффективных препаратов, а также имеют склон-

ность к частым рецидивам [7]. 

Функционирование иммуннοй системы пациентов, находящихся в группе риска, им-

мунοпатοлοгические процессы, протекающие при гемοбластозах, в настоящее время изучаются как 

отечественными, так и зарубежными учеными [8]. Однако спектр имеющихся сообщений по данному 

направлению лишь ограничено характеризует некоторые параметры иммунοлοгических процессов и 

их связь с возникающими инфекционными осложнениями [10]. 

Цель: изучить заболеваемость и клинико-гематологическую характеристику хронического 

лимфοлейкοза в Астраханской области, а также структуру инфекционных осложнений хронического 

лимфοлейкοза в зависимости от вида возбудителей бактериальной, вирусной и грибковой этиологии. 

Исследовать инфекционные осложнения хронического лимфοлейкοза в зависимости от локализации 

процесса и стадии течения основного заболевания. 

Материалы и методы исследования. Для достижения цели исследования были проанализиро-

ваны исходные характеристики 241 пациента с ХЛЛ на разных стадиях заболевания и клинико-

гематологические характеристики течения данной патологии в динамике за период с 2015 по 2020 г. 

Общая характеристика исследуемой популяции включает в себя население города Астрахани, города 

Знаменск и пациентов  районов Астраханской области (Ахтубинский, Черноярский, Наримановский, 

Лиманский, Красноярский, Икрянинский, Енотаевский, Камызякский, Приволжский, Харбалинский, 

Володарский) с диагнозом по МКБ-10 С91.1 (хронический лимфоцитарный В-клеточный лейкоз) 

в возрасте от 28 до 87 лет. 

Пациенты состояли на диспансерном наблюдении в консультативной поликлинике и проходи-

ли стационарное лечение в гематологическом отделении ГБУЗ АО «Александро-Мариинская област-

ная клиническая больница». 

Диагностические исследования проведены на базе лаборатории клинико-диагностического цен-

тра ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница». Для подтверждения нали-

чия инфекционных агентов у пациентов с ХЛЛ и клинически установленным диагнозом инфекцион-

ного осложнения применяли следующие лабораторные методы: выделение чистых культур возбуди-

телей в бактериологических анализах; микроскопическое изучение патологических клеток; метод 

ИФА сыворотки крови (ELISA-based tests for detection of the bacterias, viruses: Savyon Diagnostics 

(Ashdod Israel), BCM Diagnostics (USA). 

Статистический анализ результатов проведен с использованием статистических программ 

“Microsoft Excel” и “StatisticaforWindows” (“Microsoft Corporation”, США) [3]. 

Для каждой выборки вычисляли показатели описательной статистики: количество наблюдений 

в исходной выборке (n), среднее арифметическое полученных значений (М), среднее квадратическое 

отклонение (m), стандартную ошибку среднего арифметического (т), минимальное (min) и макси-

мальное (max) значение изучаемого признака, а также показатели относительных величин (%) и их 

ошибки. После оценки соответствия нормальному закону распределения проводили выбор метода 

статистического анализа (параметрический или непараметрический). При нормальном распределении 

количественных переменных центральные тенденции и рассеяния признаков описаны с помощью 
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среднего значения (М) и среднего квадратического отклонения (m). Для расчета статистической 

значимости различий в двух связанных группах использовали t-критерий Стьюдента; в двух несвя-

занных группах – t-критерий Стьюдента или непараметрический критерий Манна – Уитни.  

Результаты исследования и их обсуждение. Наивысший показатель заболеваемости ХЛЛ 

в Астраханской области и г. Астрахани зафиксирован в 2015 г. и составил 3,054 на 100000 населения. 

Был зарегистрирован 31 впервые выявленный случай заболевания ХЛЛ. Самый низкий показатель 

заболеваемости зафиксирован в 2016 г., когда было зарегистрировано 13 вновь заболевших пациен-

тов (показатель заболеваемости – 1,278 на 100000 населения).   

Проведено сравнение показателей заболеваемости ХЛЛ среди городского населения и жителей 

районов Астраханской области за 2015–2020 гг. Среди городских жителей максимального значения 

заболеваемость достигала в 2015 г. (3,807 на 100000 населения), а минимального – в 2016 г. (1,884 

на 100000 населения). Пик заболеваемости ХЛЛ среди жителей районов Астраханской области также 

приходился на 2015 г. (2,247 на 100000 населения), наименьшее число пациентов районов с впервые 

установленным диагнозом ХЛЛ приходится на 2018 г. (0,616 на 100000 населения). 

Хронический лимфоцитарный лейкоз (С91.1) занимает значительную долю в структуре гемато-

логической патологии г. Астрахани и Астраханской области (15,02 ± 2,22 %) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Соотношение лимфопролиферативных заболеваний взрослого населения  

Астраханской области с 2015 по 2020 г. 

Fig. 1. The ratio of lymphoproliferative diseases in the adult population 

of the Astrakhan region from 2015 to 2020. 

 

Было изучено влияние различных факторов течения ХЛЛ на частоту встречаемости и вид ин-

фекционных осложнений различной этиологии и локализации процесса у больных ХЛЛ, а также за-

висимость частоты появления вторичных инфекций от возраста больного, стадии ХЛЛ, применяемой 

схемы химиотерапии. Изучена чувствительность инфекционных агентов, вызывающих осложнения, 

к основным группам антибактериальных и антимикотических препаратов. В процессе выполнения 

этого раздела работы был проведен анализ гистологических и иммунологических исследований; мик-

робиологического исследования крови, мазков из зева и носа, мокроты, мочи, очагов воспаления 

кожных покровов и видимых слизистых при установлении диагноза инфекционного осложнения. 

Инфекционные осложнения подразделялись на локализованные и генерализованные формы, 

а также в зависимости от вида этиологического агента на вирусные, бактериальные и грибковые. Ди-

агноз локализованной инфекции устанавливали при наличии характерных очагов поражения на кож-

ных покровах, видимых слизистых, при отсутствии системной воспалительной реакции на инфекцию, 

отрицательных результатах исследования гемокультур. Диагноз генерализованной формы инфекци-

онного осложнения подтверждали при наличии бактериемии в результатах культурального исследо-

вания периферической крови, а также объективных признаков системной воспалительной реакции на 

внедрение инфекционного агента (гипертермия выше 38 °С, тахикардия выше 90 уд./мин, частота 

дыхательных движений более 20 в минуту). У ряда пациентов (3,7 %) развивалось состояние септи-

ческого шока, которое устанавливали при сочетании бактериемии в мазках периферической крови, 

лихорадки больше 38,3 °С или гипотермии ниже 36 °С, артериальной гипотензии, тахикардии выше 

90 уд./мин, частоты дыхательных движений более 20 в минуту, спутанного сознания, артериальной 
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гипоксемии при индексе оксигенации (PaО2/FiО2) менее 300, олигурии, нарушении коагуляции 

(МНО > 1,5), отсутствии шумов перистальтики. 

Локализованные формы инфекционных осложнений встречались у 201 (85,8 %) пациента, а ге-

нерализованные – у 40 (14,2 %) больных. При ХЛЛ стадии А локализованная форма инфекционных 

осложнений встречалась в 18,3 % случаев, что значительно меньше, чем при стадии В (34,9 %) и ста-

дии С (46,8 %). Генерализованная форма инфекционных осложнений была зафиксирована у пациен-

тов на стадии А течения ХЛЛ только у 5 % пациентов, процентное же соотношение при стадиях В и С 

составило 27,5 и 67,5 %, соответственно. 

Анализ локализованных форм инфекционных осложнений показал преобладание бактериаль-

ного этиологического фактора в качестве патогенетического триггера над вирусными и грибковыми 

агентами. Инфекции системы органов дыхания занимают лидирующую позицию среди инфекцион-

ных осложнений других систем организма и составляют 51,5 % от общего числа локализованных ин-

фекционных осложнений (инфекции органов пищеварения – 35,7 %, инфекции органов мочевыделе-

ния – 10,8 %, поражение мягких тканей и кожных покровов – 2,0 %). 

Изучение нозологических форм инфекционных осложнений ХЛЛ показало, что среди патоло-

гии органов дыхания имеются различия в частоте их возникновения в зависимости от стадии течения 

основного заболевания. Так, синуситы встречались в виде фронтитов, этмоидитов, сфеноидитов 

и гайморитов и выявлялись в 7,9 % случаев от общего числа локализованных инфекционных ослож-

нений. Однако не выявлено достоверных различий в развитии данного осложнения в зависимости 

от стадии течения основного заболевания: при стадии А и С синуситы развивались в 36,8 и 35,8 %, 

соответственно, при ХЛЛ, стадии В – 27,4 % случаев от общего количества синуситов при ХЛЛ. Фа-

рингит у пациентов с ХЛЛ на стадии В встречался в 1,6 % раз чаще, чем при стадиях А и С суммарно 

(0,8 и 1,2 % случаев, соответственно). Обратная картина наблюдается при диагностике пневмоний 

бактериальной и вирусной этиологии (на стадии А – 2,9 %, на стадии В – 5,0 %, на стадии С – 14,9 %). 

Результат суммарного подсчета всех случаев пневмонии у пациентов с ХЛЛ показал развитие данно-

го осложнения в 22,8 % от общего числа локализованных осложнений. 

Не зафиксировано достоверных различий в частоте встречаемости инфекционных осложнений 

мочевыводящей системы (нефриты и циститы). Имеется незначительная тенденция к увеличению 

частоты встречаемости данной патологии при ХЛЛ стадии С (43,15 %) (в 1,6 раза чаще, чем при ста-

дии А и в 1,4 раза, чем при стадии В). 

В структуре патологии полости рта инфекционного генеза преобладают стоматиты. Стоматиты 

вирусной этиологии были диагностированы в 14,9 % случаев, стоматиты грибковой этиологии – 

в 14,1 % наблюдений, что в среднем 11,6 раз чаше, чем при бактериальной этиологии данного ослож-

нения (1,3 %). Среди этиологических факторов стоматитов бактериального генеза преобладал 

Staphylococcus aureus, вирусного генеза – Herpes simplex virus, грибкового генеза – грибы рода 

Candida. 

Отдельно изучали осложнения мягких тканей и кожных покровов, поражения глаз (наиболее 

часто встречался герпетический везикулярный дерматит и герпетическая болезнь глаз), доля которых 

составила 2,5 % случаев. 

Генерализованные формы инфекционных осложнений грибковой этиологии за исследованный 

период времени с 2015 по 2020 г. диагностированы не были. Инфекционные осложнения ХЛЛ вирус-

ной и бактериальной этиологии, принимавшие распространенный характер течения, наиболее часто 

были представлены сепсисом (65 % всех генерализованных форм осложнений). 

Среди локализованных и генерализованных инфекций у пациентов с ХЛЛ выявлено достовер-

ное различие в частоте возникновения данных осложнений в зависимости от возрастной группы па-

циентов. Изучение группы бактериальных осложнений показало преобладание частоты встречаемо-

сти инфекции, поражающей органы системы дыхания, которые, соответственно, составили 74,12 % 

случаев локализованных бактериальных инфекций. Инфекционные осложнения органов дыхания в 

возрастной группе от 50 до 70 лет встречались в 71,08 % случаев, реже в возрастной группе старше 

70 лет (24,09 %) и только 5 (4,83 %) случаев у пациентов в возрасте моложе 50 лет. Синуситы и фа-

рингиты встречались чаще в группе пациентов от 50 до 70 лет в 25 % случаев от общего числа лока-

лизованных бактериальных инфекционных осложнений. При ХЛЛ у больных в возрасте до 50 и после 

70 лет синуситы и фарингиты развивались только в 1,2 % и 0,4 % случаев, соответственно, что досто-

верно меньше чем в группе от 50 до 70 лет (р < 0,001). Соотношение частоты встречаемости пневмо-

нии у пациентов от 50 до 70 и старше 70 лет определено как 1 : 1, при этом данный вид осложнения 

не был зафиксирован в возрастной группе до 50 лет. Бронхиты достоверно преобладали в группе 
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пациентов от 50 до 70 лет и составили 20,48 % бактериальных поражений органов дыхания, что в 5 

раза выше (р < 0,001), чем в возрастной группе до 50 (4,06 %) и старше 70 (3,6 %). Закономерность 

поражения пищеварительного тракта и мочевыделительной системы показывает абсолютное преоб-

ладание инфекционного процесса бактериальной этиологии (бактерии E. coli) у пациентов в возраст-

ной группе старше 70 лет (был выявлен лишь 1 эпизод у пациента в возрасте 49 лет с диагнозом «Ту-

булоинтерстициальный нефрит») (рис. 2). Генерализация инфекционных осложнений наблюдалась 

только в возрастной группе старше 70 лет (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Соотношение локализованных осложнений ХЛЛ в зависимости от возраста больных 

Fig. 2. The ratio of localized complications of CLL depending on the age of patients 

 

 
Рис. 3. Соотношение генерализованных осложнений ХЛЛ в зависимости от возраста больных 

Fig. 3. The ratio of generalized complications of CLL depending on the age of patients 

 

Среди вирусозависимых осложнений генерализованные формы процесса обнаружены в воз-

растных группах старше 50 и старше 70 лет в соотношении 1,0 : 1,8, соответственно (в группе моложе 

50 лет генерализованных форм вирусных осложнений не обнаружено). Наиболее часто патологиче-

ские процессы, вызванные вирусом герпеса, встречались в возрастной группе пациентов от 50 

до 70 лет (29,27 % локализованных форм осложнений вирусной этиологии), в то время как у пациен-

тов до 50 лет и старше 70 лет течение ХЛЛ осложнялось данным видом патологии в 7,32 и 13,41 % 

случаев. РНК-содержащие вирусы гриппа и парагриппа не были выявлены в качестве возбудителей 

локализованных форм инфекций в возрастной группе до 50 лет, в то время как в группе от 50 до 70 

и старше 70 лет осложнения, вызванные РНК-содержащими вирусами гриппа и парагриппа, встреча-

лись в 21,95 и 28,05 % случаев локализованных форм вирусных осложнений.   

Осложнения грибкового генеза в возрасте старше 70 лет встречались в 5 раз чаще (84,2 %), 

чем у больных в возрасте от 50 до 70 лет (15,8 %) (в возрасте до 50 лет грибковые поражения органов 

не диагностировали) (табл. 1). 
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Таблица 1. Инфекционные осложнения различных систем органов  

в зависимости от возраста пациентов с ХЛЛ 

Table 1. Infectious complications of various organ systems depending  

on the age of patients with CLL 

Системы и органы-мишени 
Возраст пациентов 

< 50 лет (%) 50–70 лет (%) ˃ 70 лет (%) 

Органы дыхания 1,43 27,75 19,57 

Органы полости рта 1,42 10,32 14,32 

Органы мочевыделения  0,36 0 8,9 

Органы пищеварения 0,29 0,47 0,93 

Генерализованные процессы 0 2,14 12,1 

 

Достоверных различий частоты возникновения инфекционных осложнений в зависимости от 

гендерного признака пациентов с ХЛЛ выявлено не было. Локализованные формы инфекционных 

осложнений наблюдались у мужчин в 52,28 % случаев. Соотношение генерализованных форм ослож-

нений у мужчин и женщин наблюдается в 55 и 45 %, соответственно). 

Среди всех инфекционных осложнений у пациентов на различных стадиях ХЛЛ лидирующую по-

зицию занимали процессы, вызванные бактериальными патогенами, на их долю приходится 44,3 % слу-

чаев. Чаще лабораторными методами подтверждались инфекции, вызванные бактериями семейств: 

Streptococcus (45,59 %), Staphylococcus (28,68 %), Enterobacteriaceae (8,82 %), Enterococcaceae (4,41 %), 

Pseudomonaceae (4,41 %), Moraxellaceae (8,09 %). 

Имеются также различия патогенности среди представителей одного семейства бактерий. 

Так, на первом месте в данной группе семейства Streptococcaceae был S. viridans, который обнаружи-

вался в 22,06 % случаев и был причиной как осложнений верхних дыхательных путей (бронхиты 

и фарингиты), так и пневмоний. На долю S. agalactiae, S. pyogenes и S. pneumoniae приходится при-

мерно равное количество случаев инфекционных осложнений (8,09; 9,56 и 5,88 %, соответственно). 

Среди представителей вирусных патогенов, на долю которых приходится 35,23 % всех ослож-

нений ХЛЛ инфекционного генеза, наиболее патогенными стали представители семейства 

Herpesviridae, на долю которых приходилось 58,59 % осложнений вирусной этиологии как локализо-

ванной, так и генерализованной форм. При ИФА сыворотки крови пациентов с ХЛЛ обнаружены 

представители семейств Paramyxoviridae (вирусы парагриппа) и Orthomyxoviridae (вирусы гриппа) 

в соотношении 1,0 : 1,6, соответственно. 

Каждый шестой случай осложнений ХЛЛ в представленных исследованиях приходился на 

грибковые инфекции (16,73 % всех осложнений). Однако среди данной группы осложнений этиоло-

гическими факторами являлись представители лишь двух родов грибов – Candida и Aspergillus в со-

отношении 2,6 : 1,0, соответственно, причем ни один из представленных патогенов не был причиной 

генерализации патологического процесса (табл. 2). 
 

Таблица 2. Соотношение инфекционных осложнений ХЛЛ в зависимости от возбудителя 

Table 2. The ratio of infectious complications of CLL depending on the pathogen 

Возбудители  

инфекционных осложнений  

Локализованные формы  

осложнений (%) 

Генерализованные формы  

осложнений (%) 

Бактериальная этиология 

Семейство Streptococcaceae 45,59 – 

Семейство Staphylococcaceae 14,71 13,97 

Семейство Enterobacteriaceae 5,88 2,94 

Семейство Enterococcaceae 4,41 – 

Семейство Pseudomonadaceae 4,41 – 

Семейство Moraxellaceae 8,09 – 

Вирусная этиология 

Семейство Herpesviridae 41,41 17,17 

Семейство Orthomyxoviridae 25,25 – 

Семейство Paramyxoviridae 16,16 – 

Грибковая этиология 

Род Candida 72,34 – 

Род Aspergillus 27,66 – 
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Заключение. В результате проведенного исследования установлены различия показателей за-

болеваемости ХЛЛ среди городского населения и жителей районов Астраханской области за 2015–

2020 гг. Среди городских жителей максимального значения заболеваемость достигала в 2015 г. – 

3,807 случаев на 100000 населения и минимального в 2016 г. – 1,884 на 100000 населения. Пик забо-

леваемости ХЛЛ среди жителей районов Астраханской области также приходился на 2015 г. – 

2,247 на 100000 населения, наименьший показатель – на 2018 г. – 0,616 на 100000 населения. Опреде-

лено влияние различных факторов течения ХЛЛ на частоту встречаемости и вид инфекционных 

осложнений различной этиологии и локализации процесса у больных ХЛЛ, а также зависимость ча-

стоты появления вторичных инфекций от возраста больного, стадии ХЛЛ, применяемой схемы хи-

миотерапии. Локализованные инфекционные осложнения ХЛЛ наблюдались более чем в 70 % случаев 

и клинически проявлялись поражением верхних и нижних дыхательных путей, мочеполовой системы, 

кожных покровов, в 17 % случаев фиксировалась генерализация процесса. Преобладали грамположи-

тельные бактериальные патогены (в 78,67 % случаев), а среди вирусных агентов – Herpesviridae. 

Из грибковой микрофлоры лидирующая позиция принадлежит грибам рода Candida (72,34 %), предста-

вители рода Aspergillus высевались только в 27,66 % случаев грибковых осложнений. 
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