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Аннотация. Хронический лимфолейкоз, являясь наиболее распространенным типом лейкозов 

у взрослых, часто встречается у пожилых людей, что увеличивает вероятность наличия коморбидных состо-

яний, которые могут значительно влиять на переносимость терапии, качество жизни пациентов и выживае-

мость. Цель. Провести анализ исследований, посвященных влиянию коморбидной патологии на течение 

и результаты лечения у пациентов с хроническом лимфолейкозом. Материалы и методы. Анализ прово-

дился на основе исследований в базе данных PubMed (www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Были использованы 

следующие поисковые термины на английском языке: “chronic lymphocytic leukemia” в названиях, аннотаци-

ях и ключевых словах в сочетании со следующими поисковыми запросами: “comorbid conditions”, “survival”, 

“clinical outcomes”, “quality of life”, “elderly patients”. Поиск и отбор источников литературы выполнялся 

с сентября по декабрь 2024 года. Оценивали различные коморбидные заболевания и их влияние на прогноз, 

выживаемость, общее состояние здоровья и качество жизни пациентов с хроническим лимфолейкозом.  

Результаты. Обзор литературы подчеркивает критическое значение учета сопутствующих заболеваний 

в процессе диагностики и лечения. Современные методы терапии, включая таргетные и иммунотерапевти-

ческие подходы, демонстрируют многообещающие результаты, однако их применение требует тщательной 

оценки функционального статуса пациента и потенциальных сопутствующих заболеваний. Появление но-

вых препаратов также дает возможность пациентам выбирать более комфортные и менее токсичные вариан-

ты лечения, что потенциально влияет на качество их жизни. Заключение. Необходимы дальнейшие иссле-

дования, чтобы углубить понимание взаимодействия между хроническим лимфолейкозом и коморбидной 

патологией, а также разработать более точные рекомендации по ведению пациентов с учетом индивидуаль-

ных характеристик. Успешное лечение не должно ограничиваться клиническими исходами, оно должно 

охватывать и аспекты качества жизни, что является важным приоритетом в современной онкологии. 
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Abstract. Chronic lymphocytic leukemia, being the most common type of leukemia in adults, is common in 

the elderly, which increases the likelihood of comorbid conditions that can significantly affect the tolerability of 

therapy, the quality of life of patients and survival. Objective. A review of the current literature on the impact of 

comorbid pathology on treatment outcomes in patients with chronic lymphocytic leukemia, as well as an assessment 

of the interaction between these conditions. Materials and methods. The analysis was conducted based on existing 

studies in the PubMed database. The following English language search terms were used: “chronic lymphocytic 

leukemia” in titles, abstracts and keywords in combination with the following search queries: “comorbid 

conditions”, “survival”, “clinical outcomes”, “quality of life”, “elderly patients”. The search and selection of 

literature sources was performed from September to December 2024. Various comorbid diseases and their impact on 

prognosis, survival, overall health status, and quality of life in patients with chronic lymphocytic leukemia. Results. 

The literature review emphasizes the critical importance of considering comorbidities in the diagnostic and 

therapeutic process. Chronic lymphocytic leukemia, being the most common type of leukemia in adults, frequently 

occurs in older individuals, increasing the likelihood of comorbid conditions that can significantly influence 

survival, treatment tolerability, and patients' quality of life. Numerous studies confirm that the presence of 

comorbidities such as cardiovascular diseases and diabetes adversely affects clinical outcomes. This underscores the 

necessity of a multidisciplinary approach to managing this category of patients, involving not only hematologists but 

also cardiologists and endocrinologists. Modern therapeutic methods, including targeted and immunotherapeutic 

approaches, demonstrate promising results; however, their application requires careful assessment of the patient's 

functional status and potential comorbidities. The emergence of new drugs also provides patients with the option to 

choose more comfortable and less toxic treatment alternatives, which can potentially enhance their quality of life. 

Conclusion. Further research is needed to deepen the understanding of the interactions between chronic 

lymphocytic leukemia and comorbid conditions and to develop more precise management recommendations tailored 

to individual patient characteristics. Successful treatment should not be limited to clinical outcomes but also 

encompass aspects of quality of life, which is an essential priority in contemporary oncology. 
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Введение: Хронический лимфоцитарный лейкоз (ХЛЛ), являясь наиболее распространенным 

типом лейкозов у взрослых, представляет собой серьезную проблему в области онкологии. ХЛЛ ха-

рактеризуется медленным прогрессированием клинических симптомов, зачастую остающихся ла-

тентными на протяжении длительного времени. Это позволяет значительной доле пациентов с диа-

гностированным ХЛЛ не прибегать к активной терапевтической интервенции, а находиться под ди-

намическим наблюдением с мониторингом возможных маркеров прогрессирования заболевания. 

В контексте наблюдения важно учитывать, что ХЛЛ может протекать с разнообразными клиниче-

скими проявлениями, включая лимфаденопатию, гепатоспленомегалию и различные инфекционные 

проявления, связанные с иммунодефицитным состоянием. Понимание патогенеза заболевания явля-

ется критически важным для определения вероятности прогрессирования заболевания и выбора 

наиболее адекватной тактики наблюдения или терапии [1].  

На европейском континенте распространенность ХЛЛ, по данным исследования, проводимого 

в течение 5 лет более чем в 27 странах Евросоюза, было выявлено 46 633 случаев заболевания [2], 

а по данным исследования [3] кумулятивная пятилетняя заболеваемость ХЛЛ в России варьировала 

от 1,46 до 4,34 на 100 000 человек. Эти данные демонстрируют не только значительный уровень забо-

леваемости, но и высокую смертность, что актуализирует необходимость более детального изучения 

этой патологии. 

Кроме того, ХЛЛ в основном заболевают пожилые люди, средний возраст которых при уста-

новлении диагноза составляет около 70 лет [4]. Эти аспекты указывают на необходимость изучения 

влияния коморбидных состояний, которые обычно наблюдаются у пожилых пациентов, на их клини-

ческий исход. Коморбидная патология может значительно осложнять течение ХЛЛ, увеличивая риск 

неблагоприятных исходов и снижая качество жизни (КЖ) пациентов. Учитывая, что многие пациен-

ты с ХЛЛ имеют сопутствующие заболевания, важно изучить, как эти состояния могут влиять на эф-

фективность лечения и общую выживаемость. 

Таким образом, изучение подходов к фармакотерапии у пациентов с ХЛЛ на фоне сопутству-

ющей коморбидной патологии является актуальной задачей для оптимизации лечения и повышения 

их КЖ.  

Цель: провести анализ исследований, посвященных влиянию коморбидной патологии на тече-

ние и результаты лечения у пациентов с хроническим лимфоцитарным лейкозом. 

https://doi.org/10.17021/1992-6499-2025-2-
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Материалы и методы. Анализ проведен на основе существующих исследований в базе данных 

PubMed. Оценивали различные коморбидные заболевания и их влияние на прогноз, выживаемость 

и общее состояние здоровья пациентов с ХЛЛ. 

Результаты  

Эволюция подходов к лечению ХЛЛ: современные стратегии и тенденции. Лечение ХЛЛ 

в последние годы претерпело значительные трансформации в связи с переходом от традиционных 

методов к более целенаправленным и эффективным стратегиям [1]. Новые методы, ориентированные 

на угнетение роста и пролиферации опухолевых клеток, открыли горизонты для более эффективного 

лечения, что включает в себя несколько ключевых направлений [5]: 

1) тактика наблюдения и отсроченное вмешательство; 

2) химиотерапия; 

3) иммунотерапия; 

4) таргетная терапия; 

5) биспецифические антитела и CAR-T (сhimeric antigen receptor T-cells) клеточная терапия; 

6) комбинированные стратегии терапии. 

Многие химиотерапевтические средства имеют потенциальную токсичность по отношению 

к печени, почкам, сердечно-сосудистой системе и другим органам, поэтому перед началом терапии 

важно оценить функциональный статус пациента согласно шкале Восточной кооперативной онколо-

гической группы (ECOG) [5]. Это особенно актуально для пожилых пациентов, у которых необходи-

мо учитывать сопутствующие патологии и функциональное состояние [6]. 

На фоне продолжающихся достижений в области лечения ХЛЛ возникает необходимость 

в разработке более оптимальных комбинированных схем. Существенная часть данных о безопасности 

и эффективности лечения берется из клинических испытаний, поэтому важно интегрировать эти зна-

ния в реальную клиническую практику для индивидуализации лечения [7]. Хотя основные клиниче-

ские испытания показывают улучшение частоты выживаемости пациентов и общего прогноза, однако 

данные о полном излечении от ХЛЛ не представлены, что ставит перед врачами задачу изучения до-

полнительных факторов, важных для успешного лечения и улучшения КЖ пациентов с ХЛЛ. 

При этом акцент необходимо делать на внедрении терапии, которая не только снижает тяжесть по-

бочных реакций, но и одновременно повышает ее эффективность. 

Варианты лечения ХЛЛ значительно изменились в последние годы. Появление новых перо-

ральных препаратов, включая таргетные и иммунотерапевтические агенты, открыло новые горизонты 

в управлении этим заболеванием [8, 9]. Некоторые из этих новых препаратов, такие как ингибиторы 

тирозинкиназы Брутона (БТК) и ингибиторы венетоклакса (BCL-2), могут использоваться либо на 

непрерывной основе, либо в рамках ограниченных курсов терапии с фиксированной продолжитель-

ностью применения. Это позволяет врачу и пациенту принимать совместное решение при выборе 

наиболее подходящего подхода, принимая во внимание индивидуальные предпочтения и состояние 

пациента [10]. 

Изменение предпочтений в лечении может оказывать влияние на соблюдение режима терапии, 

что, в свою очередь, критически важно для достижения положительных результатов. Если пациенты 

чувствуют, что у них есть возможность выбора, то это может повысить их вовлеченность и желание 

следовать предписанному лечению. Например, пациенты могут предпочесть пероральный режим те-

рапии, который может быть удобнее и менее обременительнее в повседневной жизни по сравнению 

с традиционной химиотерапией. Исследования показывают, что пациенты, испытывающие меньшую 

нагрузку от побочных эффектов, как правило, лучше соблюдают режим лечения. Новые подходы 

в лечении ХЛЛ с учетом как клинических, так и психологических аспектов направлены не только 

на улучшение прогноза, но и на повышение КЖ пациентов [11]. 

Влияние коморбидной патологии пациента с ХЛЛ на развитие нежелательных побочных 

реакций (НПР) и исход лечения. Оценка сопутствующих заболеваний является критически важным 

аспектом в ведении пациентов с ХЛЛ, влияющим на выбор методов лечения, переносимость терапии 

и общую выживаемость больных. Исследования показывают, что наличие сопутствующих заболева-

ний может служить независимым прогностическим фактором, особенно во время начала первой те-

рапии [12, 13]. Например, пациенты с несколькими сопутствующими состояниями могут иметь более 

низкую выживаемость по сравнению с теми, у кого таких заболеваний нет. Однако наличие сопут-

ствующих заболеваний может не всегда быть четким предиктором плохого прогноза на начальном 

этапе, поскольку распределение сопутствующих заболеваний и степень их влияния на продолжи-

тельность жизни могут варьироваться среди различных групп пациентов [12].  
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Лечение ХЛЛ на фоне различных коморбидных состояний требует особенно тщательного под-

хода в выборе терапии, так как это может приводить к развитию различных НПР. Так, в работе 

A. S. Faiz и соавторов была изучена связь между ХЛЛ и венозными тромбоэмболиями и установлено, 

что риск развития тромбообразования значительно возрастает, особенно при наличии других пред-

располагающих факторов, таких как возраст, гипотензия или предыдущие эпизоды тромбообразова-

ния. Авторами был сделан вывод о важности применения профилактических мер у пациентов ХЛЛ 

с высоким риском тромбообразования, включая в том числе использование антикоагулянтов [13]. 

В работе N. Aghel продемонстрировано, что, несмотря на эффективное лечение ХЛЛ ингибиторами 

БTK часто развиваются НПР со стороны сердечно-сосудистой системы, что требует регулярного мо-

ниторинга состояния работы сердца у пациентов для минимизирования возможных осложнений [14]. 

Учитывая это, необходимо выбирать для такой категории пациентов более селективные ингибиторы 

БТК [15].  

Лечение ХЛЛ с использованием ибрутиниба стало стандартным подходом, однако полученные 

данные показывают развитие различных кардиоваскулярных осложнений, связанных с использовани-

ем этого препарата. Исследование, проведенное W. J. Archibald и соавторами, фокусируется на рас-

пространенности фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с ХЛЛ, получающих ибрутиниб [16]. 

Отмечено, что терапия этим препаратом повышает риски развития ФП, в частности, у пациентов 

с сопутствующими заболеваниями, что подчеркивает важность мониторинга сердечно-сосудистых 

состояний у этой группы пациентов. Истинная частота ФП, связанная с ибрутинибом, очень высока, 

учитывая выявление множества бессимптомных случаев ФП, что также оправдывает тщательный 

контроль за такими пациентами [17]. ФП влияет и на исходы госпитализации пациентов с ХЛЛ, 

что повышает риск их смертности [18]. Методы профилактики развития ФП включают в себя коррек-

цию лечения с добавлением антикоагулянтной терапии, бета-блокаторов [16, 19]. Использование ис-

кусственного интеллекта в диагностике кардиальных осложнений позволяет предупреждать развитие 

ФП у пациентов с ХЛЛ [20]. Кроме того, были получены данные о развитии мерцательной аритмии 

[21], а также дисфункции левого желудочка и кардиомиопатии [22] при приеме ибрутиниба, что спо-

собствовало резкому снижению фракции выброса. При отмене препарата улучшалась фракция вы-

броса и уменьшались клинические проявления дисфункции левого желудочка. Таким образом, ре-

зультаты исследований, полученных в ходе наблюдения за пациентами с ХЛЛ, получавшими тера-

пию ибрутинибом, показывают, что такие больные требуют междисциплинарного подхода, контроля 

специалистов в области онкогематогии и кардиологии, что в конечном итоге может улучшить КЖ 

пациентов. При лечении пациентов ритуксимабом был описан случай развития инфаркта миокарда 

как первоначального проявления интерстициальной болезни легких. Это подчеркивает, что не все 

сердечно-сосудистые события можно непосредственно связывать с основной болезнью, иногда они 

являются результатом лечения [23]. 

При изучении взаимосвязи между ХЛЛ и сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) были установ-

лены как биологические механизмы, связывающие эти заболевания, так и клинические последствия 

для пациентов, страдающих этими состояниями. Исследование акцентирует внимание на том, что 

наличие СД 2 типа может ухудшить прогноз у пациентов с ХЛЛ, так как эти заболевания имеют об-

щие патофизиологические механизмы, включая состояние хронического воспаления, которое может 

способствовать прогрессированию рака, и метаболические нарушения, что может влиять на клеточ-

ный рост, выживание лимфоцитов, то есть микроокружение опухоли, что в итоге может способство-

вать развитию ХЛЛ [24]. Авторы акцентируют внимание на том, что у пациентов с ХЛЛ и СД 2 типа 

повышен риск присоединения вторичных инфекций и развитие кардиометаболических осложнений 

и что многие препараты, используемые для лечения ХЛЛ, могут потенциально влиять на уровень 

гликемии, что требует внимательного мониторинга уровня сахара в крови у этих пациентов.  

Таким образом, выявление и контроль сопутствующих заболеваний играют ключевую роль 

в лечении пациентов с ХЛЛ. Врачи должны учитывать индивидуальные характеристики каждого па-

циента, чтобы оптимизировать выбор терапии и снизить риски развития осложнений. Учитывая раз-

нообразие сопутствующих заболеваний и их влияние, важно продолжать исследование в этой обла-

сти, чтобы лучше понять их связь с прогнозом ХЛЛ и найти наиболее эффективные комбинации ле-

чения. Сопутствующая патология потенциально влияет на прогрессирование ХЛЛ, изменяет эффек-

тивность лечения, предрасполагает к неблагоприятным лекарственным реакциям, снижает КЖ и уве-

личивает риски инвалидности и смертности. Выявление сопутствующей патологии на ранних стадиях 

назначения терапии у пациентов с ХЛЛ имеет решающее значение в медицине. 



 65  

Прогностические шкалы коморбидной патологии. По рекомендациям, принятым на Между-

народном конгрессе по ХЛЛ, необходимо проводить оценку сопутствующих заболеваний у пациен-

тов, включенных в клинические испытания, что чаще всего делается с использованием шкалы оценки 

коморбидности – CIRS (Cumulative Illness Rating Scale), которая коррелирует с выживаемостью и пере-

носимостью терапии при ХЛЛ [25]. CIRS – модифицированная кумулятивная шкала заболеваний, 

она используется для оценки сопутствующих патологий у пациентов. Полученные с помощью CIRS 

суммарные показатели тяжести заболевания и сопутствующей патологии помогают рассчитать показа-

тели смертности, частоту повторной госпитализации и коррелируют с клиническими признаками [25]. 

M. J. Gordon и соавторы опубликовали в журнале Clin Cancer Res статью, где предлагают но-

вый индекс коморбидности, специально разработанный для пациентов с ХЛЛ (CLL-CI), который ос-

новывается на трех значимых патологиях из шкалы CIRS: любая сосудистая, умеренная / тяжелая эн-

докринная, умеренная / тяжелая сопутствующая патология верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта. Индекс коморбидности при ХЛЛ играет ключевую роль в практике онкологов, позволяя учи-

тывать информацию о сопутствующих заболеваниях и облегчая процесс деления больных на группы 

с низким, средним и высоким риском. Данный индекс был исследован на более чем 500 пациентах. 

В наборе данных вывода медианные значения безрецидивной выживаемости составили 58, 33 и 20 

месяцев в группах низкого, промежуточного и высокого риска соответственно. Двухлетние показате-

ли общей выживаемости составили 96, 91 и 82 % соответственно [26]. Использование коморбидного 

индекса дает возможность врачам более глубоко анализировать общее здоровье пациента, принимая 

во внимание не только наличие ХЛЛ, но и другие хронические недуги. Это особенно важно для по-

жилых пациентов, часто страдающих от сочетания нескольких заболеваний. Такой подход способ-

ствует более точному прогнозированию результатов, помогает выбрать наиболее эффективные тера-

певтические стратегии и в конечном итоге повышает КЖ и медицинского обслуживания для пациен-

тов с ХЛЛ [27].  

Группа исследователей разработала критерии CIRB, представляющие собой практичный 

и удобный инструмент для скрининга сопутствующих заболеваний различных систем органов [28]. 

Данный подход акцентирует внимание на тех заболеваниях, которые связаны с повышенной смерт-

ностью у пациентов с ХЛЛ. Аббревиатура CIRB расшифровывается как: 

 C – сердечно-сосудистые заболевания; 

 I – иммуносупрессия; 

 R – нарушение функции почек, 

 B – состояния, связанные с повышенным риском кровотечения, включая, например, двой-

ную антиагрегантную терапию. 

Критерии CIRB могут служить инструментом для прогноза риска токсичности терапии, что 

позволяет врачам принимать более обоснованные решения по выбору схем лечения для пожилых 

больных с ХЛЛ. Важно отметить, что эти критерии необходимо внедрять в клиническую практику, 

тестировать, чтобы удостовериться в их эффективности и практической полезности для улучшения 

результатов лечения. Точный учет сопутствующих заболеваний может сыграть значительную роль 

в повышении КЖ пациентов и оптимизации лечебных процессов [28]. 

ХЛЛ представляет собой одно из наиболее распространенных злокачественных заболеваний 

крови, которое в основном затрагивает пожилой контингент, поэтому эта группа пациентов более 

подвержена различным сопутствующим заболеваниям и возрастным изменениям, что требует де-

тальной оценки состояния пациентов. Комплексная гериатрическая оценка является стандартизиро-

ванным и воспроизводимым прогностическим инструментом, предназначенным для анализа состоя-

ния слабости, который выходит за пределы традиционного клинического мониторинга. Сопутствую-

щие патологии, возрастные факторы и физическая слабость находятся в тесной взаимосвязи. Сла-

бость можно определить, как состояние, при котором уменьшаются физиологические резервы орга-

низма, что делает человека особенно уязвимым к внешним стрессам и увеличивает вероятность не-

благоприятных исходов для здоровья [29, 30]. В своей статье P. S. Johnson и соавторы подчеркивают, 

что применение стандартных методов гериатрической оценки позволяет предсказать исходы лечения 

у пациентов с ХЛЛ. Стандартные методы позволяют индивидуализировать лечение, что может повы-

сить эффективность лечения и улучшить его результаты. Оценка функционального состояния паци-

ентов и их сопутствующих заболеваний является критически важной для корректного выбора страте-

гии лечения [31].  
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Исследование, проведенное van der L. Straten и соавторами, демонстрирует, что комбинирован-

ная терапия с применением венетоклакса и обинутузумаба не только повышает эффективность лече-

ния, но и значительно улучшает КЖ пожилых пациентов, страдающих от ХЛЛ. Авторы отмечают, 

что данная терапия способствует уменьшению гериатрических нарушений, таких как слабость, функ-

циональные ограничения и когнитивные нарушения. Это подчеркивает важность подхода, ориенти-

рованного на потребности пожилых пациентов, и необходимость учитывать их индивидуальные осо-

бенности при выборе схемы лечения [11]. Таким образом, исследование по такому прогностическому 

инструменту, как комплексная гериатрическая оценка пациентов с ХЛЛ, позволяет не только улуч-

шить терапевтические результаты, но и повысить КЖ, что является одним из основных приоритетов 

в гериатрии.  

Еще одной из частых и важных проблем больных ХЛЛ являются инфекционные осложнения, 

которые также ухудшают КЖ и даже могут привести к летальному исходу. На основе анализа клини-

ческих характеристик, лабораторных показателей и историй болезней, позволяющих выявить факто-

ры, сопряженные с высоким риском инфекций у пациентов с ХЛЛ, был предложен прогностический 

алгоритм – CLL-TIM, состоящий из 28 параметров [32]. Были выявлены наиболее значимые факторы 

риска, включающие определенные клинические характеристики и лабораторные данные. Авторы 

также провели сравнение полученных результатов с традиционными методами оценки, подчеркивая 

преимущества компьютерных технологий в своевременном выявлении групп высокого риска. Такой 

подход позволяет заранее принимать меры профилактики, тем самым эффективно управляя рисками, 

связанными с инфекциями, что может улучшить исходы лечения и КЖ больных. 

Качество жизни как один из важных определяющих факторов клинического исхода забо-

левания. С учетом вышеописанного, а также вероятности возникновения осложнений и разнообраз-

ных побочных эффектов, которые могут появиться как следствие противоопухолевой терапии 

(например, химиотерапии), всё чаще возникает необходимость в исследовании альтернативных под-

ходов. В последние годы велось интенсивное изучение концепции «качества жизни», что включает 

оценку не только клинических исходов, но и субъективного восприятия пациентами собственного 

состояния здоровья, уровня функционирования и эмоционального благополучия. 

Разработана методология эксперимента с дискретным выбором (DCE), которая становится 

ключевым инструментом в области медико-экономических исследований, позволяя более точно 

идентифицировать и оценивать предпочтения пациентов в отношении различных терапевтических 

стратегий. Это исследование играет важную роль в выявлении оптимальных методов взаимодействия 

между лечащими врачами и пациентами, что дает возможность выбирать более эффективные и пер-

сонализированные подходы к терапии [33].  

Так, для пациентов в 78 % случаев самым важным фактором при выборе терапии оказалась 

ее эффективность, при этом 65 % участников опроса отметили, что минимизация побочных эффектов 

значительно влияет на их решение, и больше половины пациентов (58 %) предпочли бы пероральные 

препараты вместо инъекций [34]. Надо отметить, что и врачи ставят эффективность терапии на пер-

вое место (80 %), однако для них важным фактором является и ее доступность (70 %). В рамках дис-

кретного выбора пациенты оценили важность безрецидивного периода выше (82 %) по сравнению 

с улучшением общей выживаемости (72 %), тогда как для врачей приоритетом остаётся выживае-

мость (85 %) [33].  

В исследовании H. Le, проведенном с целью выявления как общих черт, так и различий в пред-

почтениях между онкологами и пациентами, было установлено, что обе группы заинтересованы 

в оптимизации исходов терапевтического процесса, но пациенты проявляли меньшую терпимость 

к возможным побочным эффектам, так как это влияло на их КЖ, в то время как для врачей в приори-

тете были клинические результаты [35]. Это указывает на необходимость врачам заранее информиро-

вать пациентов о рисках и возможностях минимизации развития НПР. Кроме того, значимым факто-

ром в выборе лечения для пациентов стала финансовая сторона. Таким образом, различия в восприя-

тии лечения между пациентами и врачами подчеркивают необходимость вовлечения пациентов 

в процесс принятия решения о лечении, чтобы улучшить результаты терапии и их КЖ, что, в свою 

очередь, может положительно сказаться на долгосрочном прогнозе заболевания. 

КЖ у пациентов с ХЛЛ, особенно сопровождающимся коморбидными заболеваниями, требует 

особого внимания из-за взаимосвязи между основным заболеванием и сопутствующими патология-

ми. Коморбидные состояния, такие как диабет, сердечно-сосудистые заболевания и хронические за-

болевания легких, могут значительно ухудшать физическое состояние пациентов, снижая их общее 

самочувствие и психологическое состояние. Ухудшение КЖ может быть связано с различными  
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факторами, включая клинические проявления заболевания, уровень беспокойства, депрессию и, ко-

нечно, побочные эффекты от терапии. При оценке КЖ часто используют специальные опросники, 

такие как EORTC QLQ-C30 и EORTC QLQ-CLL16 [36, 34], которые позволяют детально оценить 

не только КЖ, но и симптомы, специфические для ХЛЛ. Опросники анализируют физическую, эмо-

циональную и социальную сферы, а также жизненные привычки. Так, результаты проведенных ис-

следований показывают, что при приеме занубрутиниба, в отличие от ибрутиниба [37] и комбиниро-

ванной терапии бендамустина + ритуксимаба [38], отмечается меньшее количество НПР, а значит, 

улучшается КЖ пациентов. 

Таким образом, коморбидные заболевания значительно влияют на течение и исходы лечения у 

пациентов с ХЛЛ, что диктует необходимость комплексного подхода к их лечению для обеспечения 

максимальной эффективности, а применение различных методов анализа данных, в том числе интел-

лектуальных, позволяет своевременно реагировать и вносить корректировки в проводимую терапию, 

что позволяет значимо улучшать КЖ [39, 40]. 

Заключение. Результаты исследований показывают, что наличие коморбидных заболеваний 

существенно влияет на клинические исходы пациентов с хроническим лимфолейкозом. В течение 

последних лет накоплено значительное количество данных, демонстрирующих, что одновременно 

существующие патологии могут ухудшать не только выживаемость, но и общее качество жизни та-

ких пациентов. Например, сердечно-сосудистые заболевания, часто встречающиеся у больных хро-

ническим лимфоцитарным лейкозом, могут приводить к серьезным осложнениям, связанным с при-

менением противопухолевой терапии, а также увеличивать риски неонкологических смертей. Суще-

ствующие исследования подчеркивают необходимость комплексного мультидисциплинарного под-

хода к лечению, который подразумевает не только онкологическую помощь, но и активное взаимо-

действие с кардиологами, эндокринологами и другими специалистами. Такой подход позволит вы-

явить потенциальные риски и улучшить стратегию лечения, ориентируясь не только на онкологиче-

ские аспекты, но и на состояния, способные повлиять на результаты терапии. 

Кроме того, требуется дальнейшее развитие исследований, направленных на более глубокое 

понимание механизмов взаимодействия между хроническим лимфоцитарным лейкозом и сопутству-

ющими заболеваниями. Это включает в себя изучение молекулярных и генетических механизмов, 

лежащих в основе коморбидности, а также анализ влияния различных терапевтических стратегий 

на состояние здоровья пациентов с несколькими заболеваниями. Необходимы также долгосрочные 

клинические исследования, которые позволят собрать данные о выживаемости и качестве жизни па-

циентов с хроническим лимфоцитарным лейкозом и коморбидностью, а также оценить эффектив-

ность различных терапевтических моделей. Эти данные могли бы стать основой для создания реко-

мендаций по ведению пациентов с хроническим лимфоцитарным лейкозом и одновременно суще-

ствующими заболеваниями, что, в свою очередь, повысило бы уровень помощи и улучшило бы про-

гнозы для данной группы больных. 
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