
Рак и COVID-19. Новая реальность

Результаты опроса, организованного Обществом специалистов

поддерживающей терапии в онкологии (RASSC) при поддержке

Ассоциации онкологов России (АОР)

Представлены на Международной конференции Best of MASCC д.м.н., зав.
онкологическим дневным стационаром (химиотерапевтического и хирургического
лечения) ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, проф.
кафедры онкологии ФДПО ФГБOУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава
России А.В. Снеговым



Структура опроса

Общее количество анкет: 235

Количество вопросов: 16

Опрос проведен с 10 апреля по 10 июня 2020 г. 
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08.04.2020
Экспертный совет «Организация онкологической 
помощи в условиях пандемии COVID-19»

Mansoor Raza Mirza, MD, Chief 
Oncologist, Department of Oncology, 
Copenhagen University Hospital

§Активно используются пегилированные формы 
Г-КСФ для сокращения количества введений

§Важно, что уже при среднем риске 
возникновения нейтропении, назначаются 
пролонгированные Г-КСФ

§Пациентам старше 60 лет также назначаются 
пролонгированные Г-КСФ

§Такой же подход применяется в Италии и 
Испании



Позиция комитета АОР 
по поддерживающей терапии

Пациентам с потенциальным риском развития фебрильной нейтропении > 10% 
(см. рекомендации RASSC, RUSSCO, АОР)  или нейтропении 3-4 степени тяжести

целесообразно рассмотреть назначение Г(М)-КСФ факторов роста, чтобы свести к 

минимуму риск возникновения фебрильной нейропении, нейтропении 3-4 степени 

тяжести и потенциальной потребности в неотложной госпитализации, при этом 

желательно обеспечить пациента информацией о необходимости мониторинга 

количества нейтрофилов по данным общего анализа крови и организовать 

дистанционный контакт пациента с врачом или медсестрой.

Состав комитета АОР по поддерживающей терапии в
онкологии: Снеговой А.В., Кононенко И.Б., Корниецкая А.Л.,
Кислов Н.В., Хамидов М.М, Саевец В.В., Фалалеева Н.А.,
Шевченко Н.П. Приглашенный эксперт: Некрасова А.В.
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Выводы

§Пандемия COVID-19 серьезным образом изменила повседневный привычный 
алгоритм работы с онкологическими больными

§Возникшие сложности показали необходимость пересмотра существующих 
подходов в организации лечебно-диагностического процесса у 
онкологических пациентов, в частности необходимость более активно 
развития телемедицинских и других цифровых технологий

А.В. Снеговой
info@rassc.org
www.rassc.org

mailto:info@rassc.org
http://www.rassc.org/

