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 нас оя ее время с андар ом лечения 
ле очн  С поло и ел н  Н  явля-

е ся в л чение в ра личн е ре им  имио е-
рапии ри сима а  моно лонал но о имери-
чес о о ан и ела м и челове а  о носимо о  
имм но ло лин  ласса  о орое специ и-
чес и свя вае ся с рансмем ранн м ан и е-
ном С  на повер нос и нормал н  и ло а-
чес венн  ле о  Ги ел  оп олев  ле-
о  при ом ос ес вляе ся а  ла одаря пря-

мом  ан ипроли ера ивном  де с ви  и инд -
ции апоп о а  а  и имм ноопосредованн м ме-
ани мом  о словленн м ан и ело  и омпле-

мен ависимо  ци о о сичнос   И -
вес но а е  ч о ри сима  сенси или ир -
е  линии ле очно  лим ом  челове а  ци-
ос а ичес ом  де с ви  не о ор  имио ера-

пев ичес и  препара ов
Перв е линичес ие исп ания и послед -
и  оп  линичес о о применения по а али 

иро ие ерапев ичес ие во мо нос и ри си-
ма а  До авление е о  ра личн м с андар н м 
ре имам имио ерапии начи ел но пов ае  
дол  полн  ремисси  сни ае  час о  реци-
дивов и сл чаев первично  имиоре ис ен но-
с и  величивае  ессо и н  и о  в -

иваемос  по сравнени  со с андар н м лече-

нием  Препара  е ивен а  при а рессивно  
а  и индолен но про е а и  вариан а  о-

ле ни  
дна о по мере на опления линичес о о 

оп а с ало ясно  ч о несмо ря на в со  
е ивнос  в целом  определ нное число 

ол н  демонс рир  ре ис ен нос   о-
м  препара  Э о явилос  по ди ел н м мо-
ивом  поис  средс в силения про ивооп о-

лево  а ивнос и ри сима а или преодоления 
ре ис ен нос и  нем  дним и  а и  под о-
дов мо е   дополни ел ное испол ование 
ци о инов  в час нос и  ре ом инан но о ин ер-
ле ина  И

ел  на е о рандоми ированно о про-
спе ивно о исследования явилас  оцен а -

е ивнос и и е опаснос и в л чения И  
в с ем    ранее нелеченн  ол н  

ле очн ми Н

а а

 исследование в л чалис  первичн е пациен  с ар-
е  ле  с С  по и ивн ми ле очн ми Н  С а-

дия оле ни не о раничивалас  Пациен  с индолен н -
ми вариан ами оле ни дол н  ли име  по а ания для 
начала лечения  ее сос ояние пациен ов  оцениваемое 
по ри ериям ос очно  он оло ичес о  р пп  С  
дол но ло на оди ся в предела   аллов  а о и-
даемая дли ел нос  и ни сос авля  олее  месяцев

ри ериями ис л чения сл или  пора ение цен-
рал но  нервно  сис ем  наличие я ло  соп с в -
е  па оло ии или перенесенн  ранее др о  оп оле-

в  процесс  раничи ел н ми ла ора орн ми по а а-
елями для в л чения в исследование являлис  ровен  
реа ина  ммол л  илир ина  ммол л  АСТ

А Т в  ра а в е вер не  раниц  нормал но о на-
чения  содер ание не ро илов л  ром оци ов 

л  емо ло ина  л
я а ел ное о следование до начала лечения в л ча-

ло  и и ал н  осмо р  рен ено ра и  ор анов р дно  
ле и  Т ор анов р дно  ле и  р но  полос и и 
а а  ЗИ пери еричес и  лим а ичес и  лов  р -

но  полос и и а а  миело рамм  и репан иопси  ос -
но о мо а  сцин и ра и  ела с  о и  и ио ими-
чес и  анали  рови  о ардио ра и  ци оло ичес ое 
исследование спинномо ово  ид ос и  пациен ов с по-
ра ением яиче  или черепа

Распределение на р пп  лечения ос ес влялос  по-
средс вом цен рали ованно  омп ерно  сис ем  после 
в л чения пациен а в исследование
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Лечение. При испол овании ре има  пациен-
 пол чали в  ден  а до о ци ла ри сима  в до е 
 м м  во  ден   ци ло ос амид  м м  до со-

р ицин м м  и вин рис ин  м м  ма   м  Предни-
олон в до е  м м  ма   м  на начался в  дни 

с пос епенно  о мено  в ечение  послед и  дне   
р ппе И  пациен  дополни ел но  ре и-

м   пол чали под о но И  Рон оле ин  ио-
е  Россия  по   М   ра а в с и с ин ервалом 

 часов или по    М  один ра  в с и с о по 
 ден  рс  пов орялис  а д е  недели до  ци лов
Оценка результатов исследования  Первично  онеч-

но  оч о  исследования являлас  в иваемос  е  про-
рессирования   в оричн м оч ам о носили о  в -
иваемос  и непосредс венн  е ивнос  лечения  
ве  на ерапи  оценивали после  рсов и сп с я  

дне  после авер ения последне о рса  При рес адиро-
вании испол овалис  ме од  о следования  с помо  
о ор  ли с ановлен  оча и пора ения при первич-

ном с адировании  вс ви ел нос   лечени  оценива-
ли в соо ве с вии с ри ериями Ме д народно  ра оче  
р пп  по  параме рам  полн  о ве  непод вер д нн  

полн  о ве  час ичн  о ве  с а или ация и про ресси-
рование   послед ем пациен  о следовалис  а -
д е  мес  в ечение  ле  а а ем   ра  в пол ода

Характеристика пациентов.  исследование с мар а 
  по де а р    в л чено  пациен ов  И  ни  

 пол чали ре им  а   ре им И  
цен а ре л а ов лечения проведена в апреле  

осем  апланированн  рсов имио ерапии пол -
чили  пациен ов в р ппе  и  в р п-
пе И  Э и ра личия о словлен  ем  ч о в 
р ппе  ло ол е пациен ов с не дачами ле-

чения  о да испол ование данно о ре има ло еспер-
спе ивн м и ре овалас  е о амена  про ив 

По основн м параме рам  име им про нос ичес ое 
начение  сравниваем е р пп  с ес венно не о лича-

лис  а л  
Примерно ре  пациен ов в а до  р ппе ли в 

во рас е  ле   в р ппе  и  в р п-
пе И  ол инс во имели распрос ранен-
н   с ади  оле ни   и  в р ппе 

И   не ла оприя но  про нос ичес о  р п-
пе МПИ  о носилос   пациен ов р пп   и 

 р пп  И  Ди ная р пно ле очная 
Н  ла прео лада им вариан ом в о еи  р ппа   
Не о личалис  а е р пп  с ес венно а  по ара ер  
а  и час о е с ранодал но о пора ения

мес е с ем р ппа пациен ов  пол чав и  ре им 
И  мо е   оценена а  менее ла опри-

я ная   е  сос ав в одило о носи ел но ол ее число 
пациен ов с распрос ран нно  с адие  оле ни  про-
ив  а а е с в со им рис ом МПИ  не ла о-

прия но о ечения оле ни  про ив 

а

Непосредс венн  о ве  на лечение оценен 
 все  в л ч нн  в исследование пациен ов  

ве или на инд ционн  ерапи  в р ппе 
И   пациен ов  при ом пол-

н е и полн е непод вер д нн е о ве  име-
ли мес о в  час ичн е  в  сл чаев  

 сравниваемо  р ппе  час о а о и  
о ве ов сос авила  с доле  полн  и пол-
н  непод вер д нн  о ве ов  час ич-
н   а л  

Т а б л и ц а  1

Характеристика больных

Параметры Группы больных

R-CHOP R-CHOP+rИЛ-2

Число больных 59 50

Пол (муж/жен) 28/31 19/31

Возраст, МЕ лет (колеба-
ния)

 60 лет

55 (19-78) 47 (19-76)

23 (39,0%) 16 (32,0%)

Стадия болезни I-II

III-IV

23 (39,0%) 12 (24,0%)

36 (61,0%) 38 (76,0%)

ЛДГ > N 32 (54,2%) 28 (56,0%)

Физический статус 
(ECOG)  2

21 (35,6%) 19 (38,0%)

Экcтранодальное пораже-
ние  2

24 (40,7%) 21 (42,0%)

МПИ 0-1

2

 3

15 (25,4%)

13 (22,0%)

31 (52,5%)

9 (18,0%)

10 (20,0%)

31 (62,0%)

Морфологические вари-

анты

диффузная крупноклеточ-

ная

фолликулярная

лимфоцитарная

мантийноклеточная

40 (67,8%)

4 (6,8%)

11 (18,6%)

4 (6,8%)

34 (68,0%)

 3 (6,0%)

8 (16,0%)

5 (10,0%)

Эктранодальное пораже-

ние

костный мозг

лёгкие

плевра

печень

желудочно-кишечный 

тракт

скелет

яичники

яички

15 (25,4%)

4 (6,8%)

4 (6,8%)

 7 (11,8%)

5 (8,5%)

 9 (15,2%)

1 (1,7%)

1 (1,7%)

12 (24,0%)

6 (12,0%)

6 (12,0%)

5 (10,0%)

6 (12,0%)

5 (10%)

1 (2,0%)

0

Т а б л и ц а  2

Непосредственные результаты лечения

Ответ на лечение Режим R-CHOP
n 59

Режим 
R-CHOP+rИЛ-2

n 50

Полный 27 (45,8 ± 6,5%) 19 (38,0 ± 6,8%)

Полный неподтверж-
дённый

13 (22,0 ± 5,4%) 17 (34,0 ± 6,7%)

Частичный 10 (16,9 ± 4,9%) 10 (20,0 ± 5,2%)

Общий 50 (84,7 ± 4,7%) 46 (92,0 ± 3,8%)

Стабилизация 4 (6,8 ± 3,4%) 0

Прогрессирование 5 (8,5 ± 3,6%) 4 (8,0 ± 3,5%)

о я ра личия по им по а а елям ме д  
р ппами пра ичес и о с с в  пол ченн е 

данн е по воля  в с а а  мнение о наличии 
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енденции  л ч ени  ре л а ов при в л -
чении И  в ре им  а н м явля-
е ся не о орое величение час о  полн  и 
полн  непод вер д нн  о ве ов  про-
ив  и мен ение поч и в  ра а час о-

 не дач лечения   о ор м о носили с а и-
ли аци  и про рессирование оле ни  про-
ив 

а  след е  и  рис  на о ором предс ав-
лен  рив е в иваемос и е  про рессирова-
ния все  в л ч нн  в исследование пациен ов  

ол инс во не ла оприя н  со и  о носи-
лос   дв м перв м одам на л дения

При ом и  ло на  ол е в р ппе 
 чем в р ппе И   

и  соо ве с венно  о я в целом ра ли-
чия ме д  р ппами с а ис ичес и не дос овер-
н  име иеся данн е по воля  о ме и  на-
личие енденции  л ч ени  ре л а ов при 
в л чении И  в ре им 

е  про рессирования в р ппе 
И  один од про или  

два ода   ри ода    р ппе 
 и по а а ели сос авили   

и  соо ве с венно  Э а енденция со ра-
няе ся и по по а а ел  о е  в иваемос и 
рис  Ра ница в ле не  в иваемос и ме -

д  р ппами сос авила   
Анали  ре л а ов по р ппам рис а по а-

ал  ч о  пациен ов про нос ичес и ла опри-
я но  р пп  МПИ  е  е  а оров ри-
с а или с  а орами  в л чение И  в ре-

им  не о а ало влияния ни на в ива-
емос  е  про рессирования рис  ни на о -

 в иваемос  рис
Напро ив   пациен ов с в со им рис ом не-

ла оприя но о ечения оле ни МПИ  до-
полни ел ное введение И  сопрово далос  
пов ением е ивнос и лечения  Тр ле -
няя в иваемос  е  про рессирования рис  
при испол овании ре има И  о а-
алас  на  в е  чем в р ппе  

и сос авила соо ве с венно  и  
  Ра личие в ле не  о е  в -

иваемос и рис  не дос и ло с а ис ичес о  
начимос и   одна о со раняе ся 

явная енденция  пов ени  ре л а ов при 
применении И

Прео лада им вариан ом Н  в о е-
и  р ппа  пациен ов ла ди ная 

р пно ле очная лим ома  ч о по волило 
проанали ирова  ре л а  при данном вари-
ан е о дел но  Сравнение по а а еле  в ивае-
мос и пациен ов ди но  р пно ле очно  
Н  в целом  пол чав и  и не пол чав и  
И  а  и при анали е все о ма ериала  в я-

вило ли  енденци   л ч ени  ре л а ов 
при дополни ел ном введении ци о ина  

 Анали  е по р ппам рис а по а ал  ч о 
чем менее ла оприя н м л про но  ем о-
лее определ нн м ло влияние И  сли 
 пациен ов ла оприя но  про нос и ичес о  
р пп  МПИ  по а а ели пра ичес и не 

о личалис  о  пациен ов с МПИ   приме-
нение И  привело  дос оверном   

 пов ени  в иваемос и е  про рес-
сирования на   про ив  При 

ом наи олее в ра енн м о а алос  влияние 
И  а  и по ма ериал  в целом  на е -
ивнос  лечения пациен ов наи олее не ла о-

прия но  про нос ичес о  р пп  МПИ  
 и  пациен ов при применении И  е  

про рессирования  од про или  паци-
ен ов   ода    ода   р п-
пе  и по а а ели сос авили  

 и  соо ве с венно    
рис

ая в иваемос  пациен ов о  в со-
о  р пп  рис а рис  при применении И  
а е о а алас  с а ис ичес и начимо в е  

чем в он рол но  р ппе

б

недрение в линичес  пра и  ри -
сима а по волило начи ел но пов си  -

е ивнос  лечения ле очн  Н  ра -
личн  про нос ичес и  р пп  ч о под вер -
дено мно очисленн ми рандоми ированн ми 
исследованиями  дна о линичес и  оп  по-
а ал  ч о  определ нно о числа ол н  име-

е ся ре ис ен нос   ом  моно лонал ном  
ан и ел  ме ани м ра ви ия о оро  не совсем 
ясен  Предпола ае ся  ч о помимо о с с вия 
С ан и ена   а ая си ация мо е  

 свя ана с а ивацие  п е  в иваемос и 
ле о   пов ением спрессии ин и и -

оров омплемен а С  и С    или 
повре дением н ции ле очн  медиа оров 
ан и ело ависимо  ле очно  ци о о сичнос и 

  Ра ра о а под одов  преодолени  и  
во мо н  ме ани мов ре ис ен нос и ри -
сима а мо е   одним и  ме одов пов -

ения е о е ивнос и   ом плане вес -
ма перспе ивн м предс авляе ся испол ова-
ние ци о инов  в час нос и И  о ор  о -
ладае  мно очисленн ми н циями и являе -
ся цен рал н м ре ля ором имм нно о о ве а

 рассма риваемом нами аспе е одно  и  
ва не и  е о н ци  след е  счи а  с и-
м ляци  проли ерации ан и ена ивирован-
н  С  и С  лим оци ов  ч о приводи  
 и  лонал ном  величени  и с им ляци  

ци о о сичес о  а ивнос и С лим оци ов  
ес ма ва н м являе ся а е величение под 

де с вием И  ци о о сичес о  а ивнос и 
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Рис. 1. Выживаемость без прогрессирования всех пациентов

Рис. 2. Общая выживаемость всех пациентов по группам
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Рис. 3. Выживаемость без прогрессирования больных 
с МПИ 0-2
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Рис. 4. Общая выживаемость больных с МПИ 0-2

Рис. 5. Выживаемость без прогрессирования пациентов  
с МПИ 3–5

Рис. 6. Общая выживаемость пациентов с МПИ 3-5

Рис. 7. Выживаемость без прогрессирования пациентов  
диффузными В-крупноклеточными лимфомами с МПИ 3-5

Рис. 8. Общая выживаемость без прогрессирования пациентов 
диффузными В-крупноклеточными лимфомами с МПИ 3-5
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ле о  в полня и  лавн  рол  в нич
о ении оп олев  ле о

сли приня  во внимание  ч о одним и  ме-
ани мов де с вия ри сима а являе ся ан и-
ело ависимая ци о о сичнос  о еоре иче-

с и мо но предполо и  ч о до авление И  
в ри сима содер а ие ре им  имио ера-
пии мо е  пов си  о словленн  ри сима-

ом ан и ело ависим  ци о о сичнос  а а -
е пов си  ци о о сичнос  ле о  Э о в 
онечном и о е дол но привес и  пов ени  

е ивнос и лечения  Данная онцепция име-
е  под вер дение в ряде в полненн  до лини-
чес и  и линичес и  исследовани   а   

   Помимо имм номод лир е о про-
ивооп олево о е а  И  а ра ивае  и 
а ие ме ани м  про ивооп олево о де с вия  
а  прямо  апоп о  оп олев  ле о  ин и-
ирование ан ио ене а и подавление спрессии 

рос ов  а оров  
линичес и  исследовани  о применении 

И   пациен ов ло ачес венн ми лим ома-
ми очен  мало  Пра ичес и все они аса -
ся лечения пациен ов с не дачами с андар но  
про ивооп олево  ерапии    Испол -
овался ци о ин а  в ни и  а  и в в со и  

до а  о я оп ли ованн е ре л а  и о -
лича ся по е ивнос и  они да  основа-
ние а л чи  ч о И  о ладае  определ нно  
про ивооп олево  а ивнос  При испол -
овании И  в ни и  до а  в исследовании 

    и   пациен ов олли лярно  
лим омо  о ве или на лечение двое и пя  и  

 пациен ов с а рессивн ми вариан ами  при 
ом  р  имел мес о полн  е  Э и ре-
л а  по мнени  ав оров  чи вая мно о-

ра нос  пред ес в е о лечения  сравни-
м  с ре л а ами моно ерапии ци ос а иче-
с ими а ен ами   мно оцен ровом исследова-
нии     оценен  ре л а-

 применения в со одо но о И   пациен-
ов с ра личн ми ипами лим ом ни о ло а-

чес венн е  а рессивн е  лим ома од-
ина  ри овидн  ми о   е ивн  

о ве  на лечение пол чен в  сл чаев при 
час о е полн  о ве ов  Наи олее спе -
но  ерапия о а алас  для пацие ов а рессив-
н ми лим омами о е ивн  о ве    
при час о е полн   и ри овидн м ми о-
ом о е ивн  о ве  на лечение   при 

одном полном о ве е
онцепция  ч о И  пов ае  ан и ело а-

висим  ци о о сичнос  ри сима а и пов -
ае  ци о о сичес  а ивнос  ле о  

а е под вер дае ся данн ми пред лини-
чес и  и  а  линичес и  исследовани  

 о асае ся име и ся данн  
о оп ли ованн е ре л а  вес ма про иво-

речив   исследовании      
пациен ов рецидивно  или ре ис ен но  ол-
ли лярно  лим омо  не пол чав и  ранее 
ри сима  лечили И  в ом инации с ри-

сима ом  ве или на лечение  пациен ов 
   пациен ов  имела мес о с а и-

ли ация  Медиана в иваемос и е  про ресси-
рования сос авила  мес      при-
водя  ре л а  применения ри сима а в со-
че ании с И    мно о ра но леченн  па-
цие ов с ра личн ми вариан ами ле очн  
Н  ол инс во и  о ор  ранее пол ча-
ли ри сима  ас о а о ве а на данное лече-
ние сос авила   пациен ов при е еднев-
ном введении И  и   при применении 
 ра а в недел

 мно оцен ровом исследовании  а   
ом инация И  и ри сима а испол ова-

лас  для лечения ол н  ни о ло ачес венн -
ми Н  ре ис ен н ми  ри сима  ве и-
ли на лечение ол о   и   оцененн  
пациен ов  Медиана в иваемос и е  про  
рессирования сос авила  мес    пациен-
ов на л далас  с а или ация оле ни  

с медиано  в иваемос и до про рессирования 
 мес
Несмо ря на о с с вие по а еди ел н  

линичес и  данн  о ом  ч о одновременное 
применение И  и ри сима а пов ае  -

е ивнос  последне о  все исследова ели с о-
дя ся во мнении о нео одимос и продол ения 
исследовани  в ом направлении

 нас оя е  п ли ации предс авлен  ре-
л а  в полненно о рандоми ированно о ис-

следования  в о ором и чалос  влияние И  
на е ивнос  ре има   ол н  
Н  в перво  линии лечения

Мирово  оп  испол ования И  в лече-
нии он оло ичес и  ол н  а ир е ся  лав-
н м о ра ом  на данн  о применении препа-
ра ов  пол ченн  енно ин енерн м спосо ом 
п м внедрения соо ве с в е о ена в ДН  

   на ем исследовании испол овал-
ся И  Рон оле ин ®  пол ченн  и  ле-
о  ре ом инан но о амма непа о енн  пе-
арс и  дро е   И Т  в ене и-

чес и  аппара  о оро о вс роен человечес и  
И  С р рно и н ционал но он являе -
ся полн м анало ом ндо енно о И  и о ла-
дае  всеми ипов ми иоло ичес ими е а-
ми  о ор е сво с венн  данном  ци о ин  По 
сравнени  с а ериал н м анало ом рон оле -
ин начи ел но менее о сичен

По по а а елям непосредс венно  е -
ивнос и ра личи  ме д  р ппами в явле-

но не ло  ас о а о и  о ве ов на лечение 
 в р ппе И  и  в р п-

пе  в ом числе и полн полн  не-
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под вер д нн   и  соо ве с вен-
но  в сравниваем  р ппа  пра ичес и не 
о личалис  дна о в л чение И  в ре им 

 по волило в два ра а мен и  число 
ол н  с не дачами лечения   о ор м о но-

сили про рессирование оп олево о процесса и 
с а или аци  а олевания

Не в явлено на име иеся линичес ом ма-
ериале с а ис ичес и начим  ра личи  ме -

д  сперимен ал но  и он рол но  р ппами 
а е по по а а ел  в иваемос и е  про рес-

сирования при оцен е ма ериала в целом  По-
л ченн е данн е по воля  ли  овори  ч о 
при в л чении И  в ре им  имее ся 
енденция  е  пов ени    Э а ен-

денция со раняе ся и по по а а ел  о е  в -
иваемос и  

Анали  ре л а ов в ависимос и о  р пп 
рис а по а ал  ч о в л чение И  в ре им 

  пациен ов ла оприя но о МПИ 
 и ни о о проме очно о рис а МПИ  

не о а ало пра ичес и влияния ни на в и-
ваемос  е  про рессирования  ни на о  
в иваемос  ес ма нео иданн м о а а-
лос  ч о при присоединении И   ре им  

 наи ол  пол  пол чили пациен-
 с в со им рис ом не ла оприя но о ече-

ния оле ни  Ра личия ме д  р ппами дес  
а  по по а а ел  в иваемос и е  про рес-

сирования   а  и по по а а ел  о -
е  в иваемос и   с а ис ичес и 

начим  При равно  непосредс венно  е -
ивнос и о да  основание предпола а  ч о 
И  по воляе  олее дли ел но поддер ива  

дос и н  лече н  е
До авление рон оле ина в испол ованн  

до а   ре им   не силивало о сич -
нос  последне о и не д ало переносимос  
лечения в целом  След е  о ме и  одна о  о -
носи ел но в со  час о  ин е ционн  
осло нени  о носим    с епени я е -
с и в о еи  р ппа  пациен ов  в р п -
пе  и  в р ппе И  

яснение ом  а  м  свя ваем с ме -
ани мом де с вия ри сима а  о ор  в -

вае  и ел  не ол о оп олев  но и нор -
мал н  лим оци ов  прод цир и  имм -
но ло лин  и о веча и  а морал н  
имм ни е  ч о по енциал но опасно а  в 
плане величения ин е ционн  осло нени  
а  и и  я ес и  По ом  при применении 

ри сима а целесоо ра но на начение с про -
ила ичес о  цел  средс в  пред пре да -
и  ра ви ие ин е ционн  осло нени  а -

и  а  о римо са ол и про ивовир сн е  
препара

Та им о ра ом  пол ченн е нами ре л а-
 по воля  а л чи  ч о до авление И  

 ре им   пов ае  е ивнос  ле-
чения пациен ов ле очн ми Н  в перво  
линии ерапии с в со им рис ом не ла оприя -
но о ечения оле ни МПИ  Исследования 
в ом направлении дол н  продол а ся  Ис-
пол ованн  ре им применения И  в дан-
ном исследовании не след е  рассма рива  а  
единс венно во мо н  Ра ра о а и апро а-
ция нов  ре имов мо е   направлением 
дал не и  исследовани
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