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им ома од ина  являе ся одним и  
наи олее ра ел н  ло ачес венн  а оле-
вани  Применение современно  имиол чево  
ерапии по воляе  инд цирова  полн  ремис-

си  ПР   подавля е о ол инс ва пациен-
ов  и лечивая о   до  а и  пациен-
ов  при ом ле няя в иваемос  в ра ви-

 с рана  мира прев ае   Тем не 
менее  о   до  и  ни  име  первично
ре ра ерное ечение или рецидивир  после 
и начал но пол ченно  ПР в ечение  ле  

после авер ения лечения    со одо-
ная имио ерапия с рансплан ацие  с воло-

в  ле о  ос но о мо а  первичн  пациен-
ов  с не ла оприя н м про но ом не ре и-

ла про лем  во ни новения рецидивов   нас о-
я ее время ерапия  направлена на дос и е-
ние минимал но  по дне  о сичнос и  пре де 
все о сни ение рис а во ни новения инд циро-
ванн  оп оле  сердечно ле очн  осло не-
ни  и в со о  час о  полно о и лечения о  
а олевания

Поли имио ерапия П Т  по с еме М РР  
ра ра о анная в     ла поп -
лярна в лечении  олее чем  ле  и амене-
на на др ие с ем  

Ре им  предло енн    
в  в нас оя ее время ос ае ся оло-

м  с андар ом в лечении пациен ов с пер-
вично   и о личае ся оп имал н м соо но-

ением е ивнос и и о сичнос и о  др -
и  ре имов имио ерапии  дна о ле няя 

о ая в иваемос   пациен ов с распро-
с раненн ми с адиями  леченн  по про-
рамме  сос авляе  ол о  ч о под-
вер дае  нео одимос  применения олее ин-
енсивн  ре имов лечения  Для л ч ения ре-
л а ов лечения ли предло ен  ра личн е 

про рамм  П Т     С
   но не ло по-

а ано преим ес ва ни одно  и  про рамм по 
сравнени  с ре имом       

    Немец о  р ппо  по и чени  
  ла ра ра о ана с ема  в о оро  

вводилис  с ороченн ми ин ервалами пов -
енн е до  ци ло ос амида  до сор ицна  
опо ида  про ар а ина  леомицина  вин ри-

с ина и предни олона а ов  По-
апное пов ение до  и  ци ос а и ов  по-

волило с анови  до  для с алированно о 
ци ла  применение о оро о по во-
лило сни и  час о  во ни новения первично
ре ра ерн  орм до  с ис одн ми  
с адиями и  с ис одн ми  с адия-
ми 

ечение по с еме с алиро ванн  
о а алос  олее е ивн м  пациен ов с рас-
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прос раненн ми с адиями  в со о о рис а 
рецидивирования   ме д народн  про-
нос ичес и  инде с   р ппе пациен ов 

с распрос раненн ми с адиями  при сравне-
нии ре имов имио ерапии по с емам  
и с алированн  ле няя  со-
с авляе   и  в иваемос  сво одная 
о  не дач лечения СН    и  соо -
ве с венно  Преим ес во с ем  
с алированн  перед  ло в яв-

лено а  по ле не  СН   и   
р  а  и по о ем  числ  мер и  паци-
ен ов   и   дна о с алация до  
ци ос а и ов сопрово дае ся величением о -
сичнос и в о даленном периоде на л дения  

  нас оя ее время продол а ся ра лич-
н е исследования  направленн е на сни ение 
о сичнос и ре има с алированн  

при распрос раненн  с адия  
епри нанн ми с емами лечения первич-

но   в нас оя ее время счи а ся  
 имио ерапев ичес и  ре им 
 являе ся наи олее е ивн м в 

ачес ве ерапии перво  линии  осо енно в 
р ппе пациен ов с в со им рис ом рецидиви-

рования  о я дос оверно не и чен  о дален-
н е ле ние  ре л а  лечения и осло не-
ния  в ом числе час о а во ни новения в орич-
н  нелим о лас н  ле о ов  о о ре има  

 вропе и России иро о применяе ся а о-
в  вариан  про рамм    нас оя ее 
время продол а  о с да ся ре им  П Т 
при распрос раненн  с адия   Проводя ся 
линичес ие исследования по и чени  во мо -

нос е  испол ования ПЭТ для определения не-
о одимос и проведения онсолидир е  л -
чево  ерапии Т  после е ивн   ци-
лов с андар но  имио ерапии  роме о о  

данн е ПЭТ после  рсов имио ерапии по-
воля  орре ирова  дал не  ерапи  в 

соо ве с вии с определением про но а  Совре-
менная ерапия  дол на  направлена на 
и лечение в перво  линии с ма симал но  -

е ивнос  и минимал но  о сичнос

а а а

Проведено ре роспе ивное линичес ое исследова-
ние сравнения е ивнос и и о сичнос и с андар н  
про рамм П Т перво  линии по с емам М РР   и 

а ов   первичн  пациен ов  с не ла-
оприя н м про но ом  пролеченн  с  по   в 

НИИ он оло ии им  Н Н  Пе рова  Проведено лечение  
первичн  пациен ов А  с адиями  с не ла опри-
я н м про но ом   пациен  с первично ре ра ерн ми 

ормами   пациен а с рецидивами и  первичн  
пациен ов  на одя и ся в ПР  с медиано  на л де-
ния  мес   мес  Средни  во рас  пациен ов 
сос авил  ода  ле   исслед емо  р ппе ен-

ин ло  челове   м чин    соо -

но ение по пол  равнялос    все  пациен ов име-
лос  ис оло ичес ое под вер дение  с прео ладанием 
нод лярно о с леро а  и сме анно ле очно о вари-
ан а 

 а л   предс авлена о ая ара ерис и а паци-
ен ов  по с епени распрос ранения а олевания  ча-
с о е и ло али аци с ранодал н  пора ени  наличи  
симп омов ин о си ации  а орам рис а  предло енн -
ми р ппо   распределени  пацен ов с че ом  
о а ва и  влияние на по а а ели в иваемос и и е -
рецидивно о ечения а олевания  а а е на дос и ение 
ПР  Э и данн е под вер да  не ла оприя н  про но   
анали ир ем  пациен ов  А  с ади  При первич-
но  пос анов е диа но а   А  с адии с не ла оприя -
н м про но ом МТИ  медиас инал но ора ал н  ин-
де с  о мечен    пациен ов   А  с а-
дии    пациен ов  Симп ом  ин о си ации в -
явлен    пациен ов 

 перво  линии П Т  ци лов  по с емам М РР про-
ведена  пациен ам      

а ов     ом инированная имиол чевая ера-
пия испол ована   пациен ов  Т при А  с а-
дии с не ла оприя н м про но ом проводилас  на первич-
но вовлеченн е о лас и  при распрос раненно  А  с а-
дии  на ис одно ол ие оп олев е масс  С Д  
Гр  П Т применялас   пациен ам 

Непосредс венн  лече н  о ве  проводимо  ера-
пии оценивался в соо ве с вии с ре омендациями оми-
е а спер ов З  приня ми в   Полная ремис-

сия ПР  определялас  а  полное исче новение все  оп -
олев  проявлени  а олевания  под вер денное еми е 

ме одами исследования  о ор ми и и менения в явля-
лис  и  при нео одимос и  дополни ел н ми ме одами 
исследования  ПР дол на со раня ся не менее  мес  по-
сле о ончания все  про рамм  лечения  ас ичная ремис-
сия ара ери овалас  мен ением ра меров оп олев  
о ра овани    после проведенно о лечения  С а и-
ли ация определялас  при о с с вии при на ов ПР  ча-
с ично  ремиссии или про рессирования основно о а о-
левания  Про рессирование а олевания ре ис рирова-
лос  при величении ра меров оп оли олее чем на  
или появлении л о о ново о оча а а олевания во время 
лечения  а а е в ечение  мес  после авер ения ера-
пии   первично ре ра ерн м ормам  о носи-
лис  пациен  с про рессированием а олевания на оне 
ерапии перво  линии или в ечение  мес  после авер-
ения лечения  Рецидив    во о новление а олева-

ния после ПР  дос и н о  в ре л а е первично о лече-
ния  Рецидив  во ни а ие чере   мес  после о онча-
ния лечения  счи а  по дними  в ечение  мес   ран-
ними  даленн е ре л а  лечения  первичн  паци-
ен ов  анали ировалис  по по а а елям е рецидивно  
в иваемос и Р  о е  в иваемос и  чи вая пе-
риод на л дения и  пациен ов  Дли ел нос  е реци-
дивно о ечения  соо ве с вовала проме  време-
ни о  нас пления ПР до да  перво о рецидива или по-
следне  яв и пациен а  ая в иваемос  определялас  
проме ом времени о  начала специ ичес о  ерапии до 
да  смер и или последне  яв и пациен а

 с адировалас  по Ме д народно  ласси и ации 
  на основании ре л а ов рен еноло и-

чес и  радион леидн  л ра в ов  ме одов о сле-
дования и данн  омп ерно  омо ра ии .

рив е о е  е рецидивно  в иваемос и сравни-
валис  ме одом аплана Ме ера проведенн м с помо  
ло ран ово о ри ерия  при ом ра личия ме д  рив -
ми счи алис  с а ис ичес и дос оверн ми при начении 
р
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По очн е е  проведенно  ерапии ре ис риро-
валис  соо ве с венно але о сичнос и СТС  

а б

И   проанали ированн  первичн  паци-
ен ов  А  с адиями с не ла оприя н м 
про но ом П Т по с еме М РР проведена  
пациен ам с А  с адие   пациен ам  А  
с адие    пациен ам     пациен-
ам  А  с адие   пациен ам  А  с ади-

е    пациен ам  а ов   паци-
ен ам  А  с адие   пациен ам  А  с а-
дие    пациен ам  Т после ре има М РР 
проведено  пациен ам     па-
циен ам  а ов    паци-
ен ам   а л  

На момен  о ончания лечения е ивнос  
про рамм  М РР   и а ов  

ла одина ово  ас о а ПР при проведении 
П Т по с еме М РР сос авила   паци-
ен а      пациен ов  

а ов     пациен ов  и не имела с а-
ис ичес и начим  ра личи  р   ре-
л а е проведенно о имиол чево о лечения с 

П Т по с еме М РР ПР пол чен     
пациен ов  при А  с адии и    паци-
ен ов  при А  с адии  по с еме    

  пациен ов  при А  с адии и   
 пациен  при А  с адии   пациен ов  

пролеченн  по про рамме а ов  
ПР при А  с адии о мечен     па-
циен ов  при А  с адии     паци-
ен  При применении ре имов М РР   

а ов  час о а ПР ла одина о-
во  не ависимо о  с адии   а л  

 р ппе первичн  пациен ов   
на одя и ся в дли ел но  ПР с медиано  на-
л дения мес  мес  пролечен-

н  ре имом М РР  ПР в явлен     
пациен ов       пациен ов  

а ов      пациен ов  е  
с а ис ичес и начим  ра личи  р  а л  

 Медиана продол и ел нос и ПР для ре и-
ма М РР сос авила мес  мес  

   мес   мес  
а ов    мес  мес  р  Ре-
им  применяе ся в о делении ими-

о ерапии НИИ он оло ии им  Н Н  Пе рова с 
  а ов   с   ре им 

М РР не испол е ся с   На  Ме д -
народном симпо и ме по  в   П Т по 
с еме  ла при нана приори е но  для 
первичн  пациен ов  роме о о  по дние 
о сичес ие осло нения  а ие а  в оричн е 

оп оли  есплодие  привели  амене ре и-
ма М РР на др ие   о е  р ппе пациен-
ов  медиана продол и ел нос и ПР при 

проведении ре има  сос авила мес  
 мес    мес   мес  

а ов   мес   мес  
 Пациен    пролеченн е с е-

мо  М РР  име  сам  дли ел н  период 
на л дения с медиано  мес  мес

По ре л а ам проведенно о исследова-
ния е ивнос  про рамм   

а ов  в ом инации с Т  пер-
вичн  пациен ов  А  с адиями с не-
ла оприя н м про но ом сопос авима с дан-

н ми ар е н  исследовани  по час о-
е ПР  по а а елям  и ле не  Р  и  

При проведении ре има М РР час о а ПР  
 и ле няя Р   сос авили   

и   и       
и  а ов      и 

 соо ве с венно  По данн м ар е н  
ав оров час о а ПР   ле няя Р  и  
при применении П Т по с еме  в пер-
во  линии  первичн  пациен ов  сос ав-
ля     и    

      и  
   а ов     
 и   соо ве с венно   По 

час о е ПР  по а а елям  ре им  М РР  
 и а ов   первичн  па-

циен ов  с А  с адиями с  не име-
ли о личи  ас о а ПР при проведении про-
рамм   сос авила     

а ов    р   и  ле -
няя  с  при применении ре има М РР 
сос авила  и     

а ов    р  По а а ели Р  ли 
с а ис ичес и начимо в е при испол овании 
про рамм  а ов  по сравнени  с 
про раммами  и М РР рис  

 и ле няя Р   первичн  пациен-
ов  А  с адиями  пол чав и  лечение 

по про рамме М РР  сос авила  и  
   а ов    При 

Рис. 1. Безрецидивная выживаемость (БРВ) первичных пациен-
тов ЛХ в зависимости от проводимых режимов полихимиотера-

пии (ПХТ).
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проведении про рамм  а ов  в -
явлен  олее в со ие по а а ели Р  по срав-
нени  с  и  р  р  С а-
ис ичес и начимо олее в со ие по а а ели 

 о мечен   первичн  пациен ов  
А  с адиями  пол чав и  ре им 

а ов  по сравнени  с М РР рис  
 и ле няя  при испол овании ре и-

мов М РР  а ов  сос авила  и 
  и  р  По по а а елям Р  и 

 ре им М РР не о личался о   р  
р   и ле няя Р   при испол о-
вании про рамм  М РР сос авили  и  

 и      и  Ре им  
 и а ов  не имели ра личи  

по по а а елям  р   и ле няя  
при применении ре има  сос авила  
и  а ов    и 

ас о а первично ре ра ерн  орм  
не ависела о  проведенн  ре имов П Т  
Первично ре ра ерн е орм  при приме-
нении П Т по с еме  в явлен    

 пациен ов       пациен-
ов  а ов      пациен-
ов р   пациен ов  пролеченн  по про-
рамме  рецидив  о мечен    паци-

ен ов  и  ни    пациен ов  ран-
ние рецидив  и   по дние  При прове-
дении про рамм   рецидив  аре ис ри-
рован    пациен ов  и  ни    паци-
ен ов  ранние рецидив  и   по д-
ние  при а ов     пациен ов 

 и  ни   пациен ов  ранние и  
 по дние рецидив  С а ис ичес и начи-

мо ре е рецидив  на л далис  при проведе-
нии ре има а ов  по сравнени  
с М РР и  р  р  соо ве с вен-
но  При испол овании П Т по с еме  
по дние рецидив  о мечалис  нес ол о ча е 
в перв е  ода на л дения  пациен ов  по 

сравнени  с   пациен ов  и 
а ов   пациен а  р

При сравнении  ре имов П Т по с е-
мам М РР  ци лов    ци ла  

а ов   ци лов  про рамма 
а ов  сопрово далас  ол е  е-

ма оло ичес о  о сичнос  рис  
При проведении ре има а ов  

не ропении  ле опении  с епени в яв -
лен       и ли с а и -
с ичес и начимо в е р  р  по 
сравнени  с       
и       е рил -
ная не ропения Н  ла о мечена при ис -
пол овании про рамм  а ов  в 

 сл чаев  Гема оло ичес ая о сич -
нос  ла ра овременно  и ни в одном сл -
чае не посл ила основанием для пре ра е -
ния имио ерапии  Рво а  с епени на -
л далас  с одина ово  час о о  в  сл -

чаев  при проведении ре има  в 
 сл чаев    и в  сл ча -

ев   а ов   с -
с вие по очн  е ов при П Т по с е -
ме М РР в явлено в  сл чаев  ци -
лов    в  сл чаев  ци лов  

а ов   в  сл чаев  ци -
лов  . Нар ения ре има П Т при про -

ведении про рамм  М РР о мечено   па -
циен ов      пациен ов  

а ов     пациен ов  
р  Нар ение ре имов П Т не ло свя -
ано с о сичнос  и проводимо  про рам -

мо  ле арс венно о лечения  При проведении 
ре имов М РР и а ов   пер -
вичн  пациен ов  А  с адиями в о -
р е оп оли ре ис рировалис  с одина ово  
час о о  При испол овании ре има М РР  

  пациен ов чере   и  ле  после авер -
ения лечения ра вилас  в орая оп ол  ра  

Рис. 2. Общая выживаемость (ОВ) первичных пациентов ЛХ в за-
висимости от проводимых режимов полихимиотерапии (ПХТ).

Рис. 3. Оценка токсичности III-IV степени (критерии CTC NCIC) 
химиотерапии по схемам MOPP (456 циклов), ABVD (484 цикла), 

BEACOPP-базовый (360 циклов).
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Т а б л и ц а  1

Характеристика первичных пациентов лимфомой Ходжкина (n=227)

Клиническая характеристика Абс. число пациентов %

Возраст, год 16-74 (ср. 34)

Всего пациентов:
мужчин
женщин

227
107
120

100
47
53

Гистологический вариант:
нодулярный склероз
смешанноклеточный
богатый лимфоцитами
лимфоцитарное истощение

191
29
3
4

84
13
1
2

Первичные стадии:
II АБ
IV АБ
Экстранодальные поражения
легкие/плевра
печень
селезенка
кости
костный мозг
>1 экстранодального поражения
Симптомы интоксикации
МТИ >0,33
Поражение 5 областей лимфоузлов

104
123
123
63
7

24
76
33
67

119
139
104

46
54
54
28
3

11
33
15
30
52
61
46

Факторы риска 2 97 43

IPS 3 45 20

Прогностические факторы для распространенных стадий лимфомы 
Ходжкина:
IV стадия
мужской пол
возраст 45 лет
гемоглобин <105 г/л
лейкоцитоз 15х109/л
лимфопения <0,6х109/л или <8%
альбумин <40 г/л

123
66
21
18
36
3

15

100
54
17
15
29
2

12

Терапия первой линии:
химиолучевое лечение
химиотерапия
МОРР
ABVD
BEACOPP-базовый

148
79
78
86
63

65
35
34
38
28

Т а б л и ц а  2

Эффективность полихимиотерапии по схемам МОРР, ABVD, BEACOPP-базовый

Клиническая характеристика MOPP
n=78

ABVD
n=86

BEACOPP-базовый
n=63

n % n % n %

Первичная ЛХ. Полная ремиссия
(группа контроля, n=103) 28 36 39 45 36 57

Продолжительность полной ремиссии
(группа контроля, n=103)

157,5+ мес.
(31-248+ мес.)

70+ мес.
(35-123+ мес.)

111,5+мес.
(39-132+ мес.)

Продолжительность полной ремиссии
(общая группа, n=227)

125,5+ мес.
(6-248 мес.)

55,5+ мес.
(4-123 мес.)

54,5+ мес.
(5-132 мес.)

Первично-рефрактерная ЛХ (n=61):
прогрессирование на фоне терапии первой линии
прогрессирование в течение 3 мес после завершения 
лечения 

18
6

23
8

10
10

12
12

10
7

16
11

Рецидивы (n=63):
Ранние
Поздние

9
17

11
22

6
21

7
24

4
6

6
10

Т а б л и ц а  3

Эффективность химиолучевой терапии в зависимости от стадии и режимов химиотерапии

Режимы IIАБ ст.
n

ХТ+ЛТ (n, %)
IIАБ ст.

ПР (n, %)
IIАБ ст.

IVАБ ст.
n

ХТ+ЛТ (n, %)
IVАБ ст.

ПР (n, %)
IVАБ ст.

MOPP 33 25 (76%) 25 (76%) 45 23 (51%) 29 (64%)

ABVD 42 41 (98%) 35 (83%) 44 23 (52%) 31 (70%)

BEACOPP 29 25 (86%) 25 (86%) 34 20 (59%) 21 (62%)

p>0,05
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