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ȼ�ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɨɦ�ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɢ�ɩɪɢ�ɩɪɨ�
ɜɟɞɟɧɢɢ� ɪɟɠɢɦа� ɆɈɊɊ� ɩɟɪɜɢɱɧɵɦ� ɩаɰɢ�
ɟɧɬаɦ� Ʌɏ� ,,�,9ȺȻ� ɫɬаɞɢɹɦɢ� ɫ� ɧɟбɥаɝɨɩɪɢ�
ɹɬɧɵɦ� ɩɪɨɝɧɨɡɨɦ� ɱаɫɬɨɬа� ɉɊ�� ��� ɢ� ���ɥɟɬ�
ɧɹɹ� ȻɊȼ�� Ɉȼ� ɫɨɫɬаɜɢɥɢ� ����� ���� ɢ� �����
���� ɢ� �����$%9'�²������ ����� ���� ɢ� �����
%($&233�баɡɨɜɵɣ�²������ ����� ���� ɢ� ����
ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨ�� ɉɪɢ� ɜɵɩɨɥɧɟɧɢɢ� ɩɪɨɝɪаɦ�
ɦɵ� %($&233�баɡɨɜɵɣ� ɜɵɹɜɥɟɧɵ� бɨɥɟɟ� ɜɵ�
ɫɨɤɢɟ�ɩɨɤаɡаɬɟɥɢ�ȻɊȼ�ɩɨ� ɫɪаɜɧɟɧɢɸ�ɫ�$%9'�
ɢ�0233� �ɪ ������ ɪ ��������Ȼɨɥɟɟ�ɜɵɫɨɤɢɟ�ɩɨ�
ɤаɡаɬɟɥɢ�Ɉȼ� ɨɬɦɟɱɟɧɵ� ɭ� ɩɟɪɜɢɱɧɵɯ� ɩаɰɢɟɧ�
ɬɨɜ�� ɩɨɥɭɱаɜɲɢɯ� ɪɟɠɢɦ� %($&233�баɡɨɜɵɣ�
ɩɨ� ɫɪаɜɧɟɧɢɸ� ɫ� ɆɈɊɊ� �ɪ ������� ɉɨ� ɩɨɤаɡа�
ɬɟɥɹɦ�ȻɊȼ�ɢ�Ɉȼ� ɪɟɠɢɦ�ɆɈɊɊ�ɧɟ� ɨɬɥɢɱаɥɫɹ�
ɨɬ�$%9'� �ɪ ������ ɪ ������� ɉɪɨɝɪаɦɦɵ�$%9'�
ɢ� %($&233�баɡɨɜɵɣ� ɧɟ� ɢɦɟɥɢ� ɪаɡɥɢɱɢɣ� ɩɨ�
ɩɨɤаɡаɬɟɥɹɦ� Ɉȼ� �ɪ ������� ɑаɫɬɨɬа� ɩɟɪɜɢɱɧɨ�
ɪɟɮɪаɤɬɟɪɧɵɯ� ɮɨɪɦ� Ʌɏ� ɧɟ� ɡаɜɢɫɟɥа� ɨɬ� ɩɪɨ�
ɜɟɞɟɧɧɵɯ� ɪɟɠɢɦɨɜ� ɉɏɌ�� ɋɬаɬɢɫɬɢɱɟɫɤɢ� ɡɧа�
ɱɢɦɨ�ɪɟɠɟ�ɪɟɰɢɞɢɜɵ�ɧабɥɸɞаɥɢɫɶ�ɩɪɢ�ɩɪɨɜɟ�
ɞɟɧɢɢ� ɪɟɠɢɦа�%($&233�баɡɨɜɵɣ� ɩɨ� ɫɪаɜɧɟ�
ɧɢɸ�ɫ�ɆɈɊɊ�ɢ�$%9'��ɪ ������ɪ �����ɫɨɨɬɜɟɬ�
ɫɬɜɟɧɧɨ��� Ɋɟɠɢɦ�%($&233�баɡɨɜɵɣ� ɫɨɩɪɨɜɨ�
ɠɞаɥɫɹ� бɨɥɟɟ� ɜɵɪаɠɟɧɧɨɣ� ɨбɪаɬɢɦɨɣ� ɝɟɦа�
ɬɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɣ� ɬɨɤɫɢɱɧɨɫɬɶɸ�� ɇа� ɮɨɧɟ� ɩɪɢ�
ɦɟɧɟɧɢɹ� ɩɪɨɝɪаɦɦɵ�%($&233�баɡɨɜɵɣ�ɧɟɣ�
ɬɪɨɩɟɧɢɢ� ,,,�,9� ɫɬɟɩɟɧɢ� ɜɵɹɜɥɹɥɢɫɶ� ɭ� �����
$%9'�²�ɭ� �����ɆɈɊɊ�²�ɭ� ���� �ɪ ��������
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ɪаɩɢɹ� ɩɟɪɜɨɣ� ɥɢɧɢɢ�� ɩɨɥɢɯɢɦɢɨɬɟɪаɩɢɹ� ɩɨ�
ɫɯɟɦаɦ�0233��$%9'��%($&233�баɡɨɜɵɣ��ɯɢ�
ɦɢɨɥɭɱɟɜɨɟ� ɥɟɱɟɧɢɟ�� ɩɟɪɜɢɱɧɨ�ɪɟɮɪаɤɬɟɪɧаɹ�
ɮɨɪɦа�� ɪɟɰɢɞɢɜɵ

Ʌимɮома ɏодɠɤина �Ʌɏ� являеɬся одним иɡ 
наиɛолее ɤɭраɛелɶнɵɯ ɡлоɤачесɬвеннɵɯ ɡаɛоле-
ваниɣ� Применение современноɣ ɯимиолɭчевоɣ 
ɬерапии поɡволяеɬ индɭцироваɬɶ полнɭɸ ремис-
сиɸ �ПР� ɭ подавляɸɳеɝо ɛолɶɲинсɬва пациен-
ɬов Ʌɏ� иɡлечивая оɬ �� до ��� ɬаɤиɯ пациен-
ɬов� при ɷɬом ��леɬняя вɵɠиваемосɬɶ в раɡви-
ɬɵɯ сɬранаɯ мира превɵɲаеɬ ������� Тем не 
менее� оɬ �� до ��� иɡ ниɯ имеɸɬ первично�
реɮраɤɬерное ɬечение или рецидивирɭɸɬ после 
иɡначалɶно полɭченноɣ ПР в ɬечение ��ɯ леɬ 

после ɡаверɲения лечения >�� �� �@� ȼɵсоɤодо-
ɡная ɯимиоɬерапия с ɬранспланɬациеɣ сɬволо-
вɵɯ ɤлеɬоɤ ɤосɬноɝо моɡɝа ɭ первичнɵɯ пациен-
ɬов Ʌɏ с неɛлаɝоприяɬнɵм проɝноɡом не реɲи-
ла проɛлемɭ воɡниɤновения рецидивов� ȼ насɬо-
яɳее время ɬерапия Ʌɏ направлена на досɬиɠе-
ние минималɶноɣ поɡднеɣ ɬоɤсичносɬи� преɠде 
всеɝо сниɠение рисɤа воɡниɤновения индɭциро-
ваннɵɯ опɭɯолеɣ� сердечно�леɝочнɵɯ ослоɠне-
ниɣ� и вɵсоɤоɣ часɬоɬɵ полноɝо иɡлечения оɬ 
ɡаɛолевания�

Полиɯимиоɬерапия �ПɏТ� по сɯеме МɈРР� 
раɡраɛоɬанная в ����ɝ� 9�7� 'H 9LWD ɛɵла попɭ-
лярна в лечении Ʌɏ ɛолее чем �� леɬ и ɡамене-
на на дрɭɝие сɯемɵ >�@�

Реɠим $%9'� предлоɠеннɵɣ *� %RQDGRQQD 
в ����ɝ�� в насɬояɳее время осɬаеɬся ©ɡоло-
ɬɵмª сɬандарɬом в лечении пациенɬов с пер-
вичноɣ Ʌɏ и оɬличаеɬся опɬималɶнɵм сооɬно-
ɲением ɷɮɮеɤɬивносɬи и ɬоɤсичносɬи оɬ дрɭ-
ɝиɯ реɠимов ɯимиоɬерапии� Ɉднаɤо ���леɬняя 
оɛɳая вɵɠиваемосɬɶ �Ɉȼ� пациенɬов с распро-
сɬраненнɵми сɬадиями Ʌɏ� леченнɵɯ по про-
ɝрамме $%9'� сосɬавляеɬ ɬолɶɤо ���� чɬо под-
ɬверɠдаеɬ неоɛɯодимосɬɶ применения ɛолее ин-
ɬенсивнɵɯ реɠимов лечения� Для ɭлɭчɲения ре-
ɡɭлɶɬаɬов лечения ɛɵли предлоɠенɵ раɡличнɵе 
проɝраммɵ ПɏТ� 6WDQIRUG 9� (9$� С233�(%9�
&$'� 9(%(3� &KO933�$%993� но не ɛɵло по-
ɤаɡано преимɭɳесɬва ни одноɣ иɡ проɝрамм по 
сравнениɸ с реɠимом $%9' >�� ��� ��� ��� ��� 
��@� ȼ ���� ɝ� Немецɤоɣ ɝрɭппоɣ по иɡɭчениɸ 
Ʌɏ �*+6*� ɛɵла раɡраɛоɬана сɯема� в ɤоɬороɣ 
вводилисɶ с ɭɤороченнɵми инɬервалами повɵ-
ɲеннɵе доɡɵ циɤлоɮосɮамида� доɤсорɭɛицна� 
ɷɬопоɡида� проɤарɛаɡина� ɛлеомицина� винɤри-
сɬина и предниɡолона �%($&233�ɛаɡовɵɣ�� По-
ɷɬапное повɵɲение доɡ ɷɬиɯ циɬосɬаɬиɤов� по-
ɡволило ɭсɬановиɬɶ доɡɵ для ɷсɤалированноɝо 
циɤла %($&233� применение ɤоɬороɝо поɡво-
лило сниɡиɬɶ часɬоɬɭ воɡниɤновения первично�
реɮраɤɬернɵɯ ɮорм до ���� с исɯоднɵми ,�,, 
сɬадиями и ����� с исɯоднɵми ,,,�,9 сɬадия-
ми Ʌɏ�

Ʌечение по сɯеме %($&233�ɷсɤалиро ваннɵɣ 
оɤаɡалосɶ ɛолее ɷɮɮеɤɬивнɵм ɭ пациенɬов с рас-
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просɬраненнɵми сɬадиями Ʌɏ вɵсоɤоɝо рисɤа 
рецидивирования �,36 ² меɠдɭнароднɵɣ про-
ɝносɬичесɤиɣ индеɤс ����� ȼ ɝрɭппе пациенɬов 
с распросɬраненнɵми сɬадиями Ʌɏ при сравне-
нии реɠимов ɯимиоɬерапии по сɯемам $%9' 
и %($&233�ɷсɤалированнɵɣ ��леɬняя Ɉȼ со-
сɬавляеɬ ��� и ���� вɵɠиваемосɬɶ� своɛодная 
оɬ неɭдач лечения �ȼСНɅ� ² ��� и ��� сооɬ-
веɬсɬвенно� Преимɭɳесɬво сɯемɵ %($&233�
ɷсɤалированнɵɣ перед &233�$%9' ɛɵло вɵяв-
лено ɤаɤ по ���леɬнеɣ ȼСНɅ ������ и Ɉȼ ����� 
р ������� ɬаɤ и по оɛɳемɭ числɭ ɭмерɲиɯ паци-
енɬов ² ���� и ���� >�@� Ɉднаɤо ɷсɤалация доɡ 
циɬосɬаɬиɤов сопровоɠдаеɬся ɭвеличением ɬоɤ-
сичносɬи в оɬдаленном периоде наɛлɸдения >�� 
��@� ȼ насɬояɳее время продолɠаɸɬся раɡлич-
нɵе исследования� направленнɵе на сниɠение 
ɬоɤсичносɬи реɠима %($&233�ɷсɤалированнɵɣ 
при распросɬраненнɵɯ сɬадияɯ Ʌɏ�

Ɉɛɳеприɡнаннɵми сɯемами лечения первич-
ноɣ Ʌɏ в насɬояɳее время счиɬаɸɬся $%9'� 
%($&233� ɏимиоɬерапевɬичесɤиɣ реɠим 
%($&233 являеɬся наиɛолее ɷɮɮеɤɬивнɵм в 
ɤачесɬве ɬерапии первоɣ линии Ʌɏ� осоɛенно в 
ɝрɭппе пациенɬов с вɵсоɤим рисɤом рецидиви-
рования� ɯоɬя досɬоверно не иɡɭченɵ оɬдален-
нɵе ����леɬние� реɡɭлɶɬаɬɵ лечения и ослоɠне-
ния� в ɬом числе часɬоɬа воɡниɤновения вɬорич-
нɵɯ нелимɮоɛласɬнɵɯ леɣɤоɡов� ɷɬоɝо реɠима� 
ȼ ȿвропе и России ɲироɤо применяеɬся ɛаɡо-
вɵɣ варианɬ проɝраммɵ %($&233� ȼ насɬояɳее 
время продолɠаɸɬ оɛсɭɠдаɬɶся реɠимɵ ПɏТ 
при распросɬраненнɵɯ сɬадияɯ Ʌɏ� Проводяɬся 
ɤлиничесɤие исследования по иɡɭчениɸ воɡмоɠ-
носɬеɣ исполɶɡования ПЭТ для определения не-
оɛɯодимосɬи проведения ɤонсолидирɭɸɳеɣ лɭ-
чевоɣ ɬерапии �ɅТ� после ɷɮɮеɤɬивнɵɯ ��� ци-
ɤлов сɬандарɬноɣ ɯимиоɬерапии� Ʉроме ɬоɝо� 
даннɵе ПЭТ после � ɤɭрсов ɯимиоɬерапии по-
ɡволяɸɬ ɤорреɤɬироваɬɶ далɶнеɣɲɭɸ ɬерапиɸ в 
сооɬвеɬсɬвии с определением проɝноɡа� Совре-
менная ɬерапия Ʌɏ долɠна ɛɵɬɶ направлена на 
иɡлечение в первоɣ линии с маɤсималɶноɣ ɷɮ-
ɮеɤɬивносɬɶɸ и минималɶноɣ ɬоɤсичносɬɶɸ�

Ɇаɬɟɪɢаɥ� ɢ� ɦɟɬɨɞɢɤа

Проведено реɬроспеɤɬивное ɤлиничесɤое исследова-
ние сравнения ɷɮɮеɤɬивносɬи и ɬоɤсичносɬи сɬандарɬнɵɯ 
проɝрамм ПɏТ первоɣ линии по сɯемам МɈРР� $%9' и 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ɭ первичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ с неɛла-
ɝоприяɬнɵм проɝноɡом� пролеченнɵɯ с ���� по ���� ɝɝ� в 
НИИ онɤолоɝии им� Н�Н� Пеɬрова� Проведено лечение ��� 
первичнɵɯ пациенɬов ,,�,9АȻ сɬадиями Ʌɏ с неɛлаɝопри-
яɬнɵм проɝноɡом� �� пациенɬ с первично�реɮраɤɬернɵми 
ɮормами Ʌɏ� �� пациенɬа с рецидивами и ��� первичнɵɯ 
пациенɬов Ʌɏ� наɯодяɳиɯся в ПР� с медианоɣ наɛлɸде-
ния ���� мес� ������� мес��� Средниɣ воɡрасɬ пациенɬов 
сосɬавил �� ɝода ������ леɬ�� ȼ исследɭемоɣ ɝрɭппе ɠен-
ɳин ɛɵло ��� человеɤ ������ мɭɠчин ² ��� ������ сооɬ-

ноɲение по полɭ равнялосɶ ������ ɍ всеɯ пациенɬов име-
лосɶ ɝисɬолоɝичесɤое подɬверɠдение Ʌɏ с преоɛладанием 
нодɭлярноɝо сɤлероɡа ����� и смеɲанно�ɤлеɬочноɝо вари-
анɬа ������

ȼ ɬаɛл� � предсɬавлена оɛɳая ɯараɤɬерисɬиɤа паци-
енɬов Ʌɏ� по сɬепени распросɬранения ɡаɛолевания� ча-
сɬоɬе и лоɤалиɡаци ɷɤсɬранодалɶнɵɯ пораɠениɣ� наличиɸ 
симпɬомов инɬоɤсиɤации� ɮаɤɬорам рисɤа� предлоɠеннɵ-
ми ɝрɭппоɣ *+6*� распределениɸ паценɬов с ɭчеɬом ,36� 
оɤаɡɵваɸɳиɯ влияние на поɤаɡаɬели вɵɠиваемосɬи и ɛеɡ-
рецидивноɝо ɬечения ɡаɛолевания� а ɬаɤɠе на досɬиɠение 
ПР� Эɬи даннɵе подɬверɠдаɸɬ неɛлаɝоприяɬнɵɣ проɝноɡ ɭ 
аналиɡирɭемɵɯ пациенɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиɣ� При первич-
ноɣ посɬановɤе диаɝноɡа Ʌɏ ,, АȻ сɬадии с неɛлаɝоприяɬ-
нɵм проɝноɡом �МТИ ² медиасɬиналɶно�ɬораɤалɶнɵɣ ин-
деɤс !����� оɬмеченɵ ɭ ��� пациенɬов ������ ,9 АȻ сɬа-
дии ² ɭ ��� пациенɬов ������ Симпɬомɵ инɬоɤсиɤации вɵ-
явленɵ ɭ ��� пациенɬов ������

ȼ первоɣ линии ПɏТ ���� циɤлов� по сɯемам МɈРР про-
ведена �� пациенɬам ������ $%9' ² �� ������ %($&233�
ɛаɡовɵɣ ² �� ������ Ʉомɛинированная ɯимиолɭчевая ɬера-
пия исполɶɡована ɭ ��� пациенɬов ������ ɅТ при ,,АȻ сɬа-
дии с неɛлаɝоприяɬнɵм проɝноɡом проводиласɶ на первич-
но вовлеченнɵе оɛласɬи� при распросɬраненноɣ ,9АȻ сɬа-
дии ² на исɯодно ɛолɶɲие опɭɯолевɵе массɵ �СɈД ����� 
Гр�� ПɏТ применяласɶ �� пациенɬам ������

Непосредсɬвеннɵɣ лечеɛнɵɣ оɬвеɬ проводимоɣ ɬера-
пии оценивался в сооɬвеɬсɬвии с реɤомендациями Ʉоми-
ɬеɬа ɷɤсперɬов ȼɈЗ� приняɬɵми в ���� ɝ� Полная ремис-
сия �ПР� определяласɶ ɤаɤ полное исчеɡновение всеɯ опɭ-
ɯолевɵɯ проявлениɣ ɡаɛолевания� подɬверɠденное ɬеми ɠе 
меɬодами исследования� ɤоɬорɵми ɷɬи иɡменения вɵявля-
лисɶ� и� при неоɛɯодимосɬи� дополниɬелɶнɵми меɬодами 
исследования� ПР долɠна соɯраняɬɶся не менее � мес� по-
сле оɤончания всеɣ проɝраммɵ лечения� ɑасɬичная ремис-
сия ɯараɤɬериɡоваласɶ ɭменɶɲением раɡмеров опɭɯолевɵɯ 
оɛраɡованиɣ � ��� после проведенноɝо лечения� Сɬаɛи-
лиɡация определяласɶ при оɬсɭɬсɬвии приɡнаɤов ПР� ча-
сɬичноɣ ремиссии или проɝрессирования основноɝо ɡаɛо-
левания >�@� Проɝрессирование ɡаɛолевания реɝисɬрирова-
лосɶ при ɭвеличении раɡмеров опɭɯоли ɛолее чем на ��� 
или появлении лɸɛоɝо новоɝо очаɝа ɡаɛолевания во время 
лечения� а ɬаɤɠе в ɬечение � мес� после ɡаверɲения ɬера-
пии >��@� Ʉ первично�реɮраɤɬернɵм ɮормам Ʌɏ оɬноси-
лисɶ пациенɬɵ с проɝрессированием ɡаɛолевания на ɮоне 
ɬерапии первоɣ линии или в ɬечение � мес� после ɡавер-
ɲения лечения� Рецидивɵ Ʌɏ ² воɡоɛновление ɡаɛолева-
ния после ПР� досɬиɝнɭɬоɣ в реɡɭлɶɬаɬе первичноɝо лече-
ния� Рецидивɵ� воɡниɤаɸɳие череɡ �� мес� после оɤонча-
ния лечения� счиɬаɸɬ поɡдними� в ɬечение �� мес� ² ран-
ними� Ɉɬдаленнɵе реɡɭлɶɬаɬɵ лечения ɭ первичнɵɯ паци-
енɬов Ʌɏ аналиɡировалисɶ по поɤаɡаɬелям ɛеɡрецидивноɣ 
вɵɠиваемосɬи �ȻРȼ�� оɛɳеɣ вɵɠиваемосɬи� ɭчиɬɵвая пе-
риод наɛлɸдения ɷɬиɯ пациенɬов� Длиɬелɶносɬɶ ɛеɡреци-
дивноɝо ɬечения Ʌɏ сооɬвеɬсɬвовала промеɠɭɬɤɭ време-
ни оɬ насɬɭпления ПР до даɬɵ первоɝо рецидива или по-
следнеɣ явɤи пациенɬа� Ɉɛɳая вɵɠиваемосɬɶ определяласɶ 
промеɠɭɬɤом времени оɬ начала специɮичесɤоɣ ɬерапии до 
даɬɵ смерɬи или последнеɣ явɤи пациенɬа�

Ʌɏ сɬадироваласɶ по Меɠдɭнародноɣ ɤлассиɮиɤации 
$QQ�$UERU ������ на основании реɡɭлɶɬаɬов ренɬɝенолоɝи-
чесɤиɯ� радионɭɤлеиднɵɯ� ɭлɶɬраɡвɭɤовɵɯ меɬодов оɛсле-
дования и даннɵɯ ɤомпɶɸɬерноɣ ɬомоɝраɮии >�@.

Ʉривɵе оɛɳеɣ� ɛеɡрецидивноɣ вɵɠиваемосɬи сравни-
валисɶ меɬодом Ʉаплана�Меɣера проведеннɵм с помоɳɶɸ 
лоɝ�ранɝовоɝо ɤриɬерия� при ɷɬом раɡличия меɠдɭ ɤривɵ-
ми счиɬалисɶ сɬаɬисɬичесɤи досɬовернɵми при ɡначении 
р������
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Поɛочнɵе ɷɮɮеɤɬɵ проведенноɣ ɬерапии реɝисɬриро-
валисɶ сооɬвеɬсɬвенно ɲɤале ɬоɤсичносɬи СТС�1&,& >��@�

Ɋɟɡɭɥɶɬаɬɵ� ɢ� ɨбɫɭɠɞɟɧɢɟ

Иɡ ��� проаналиɡированнɵɯ первичнɵɯ паци-
енɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями с неɛлаɝоприяɬнɵм 
проɝноɡом ПɏТ по сɯеме МɈРР проведена �� 
пациенɬам �с ,,АȻ сɬадиеɣ �� пациенɬам� ,9АȻ 
сɬадиеɣ ² �� пациенɬам�� $%9' ² �� пациен-
ɬам �F ,,АȻ сɬадиеɣ �� пациенɬам� ,9АȻ сɬади-
еɣ ² �� пациенɬам�� %($&233�ɛаɡовɵɣ �� паци-
енɬам �F ,,АȻ сɬадиеɣ �� пациенɬам� ,9АȻ сɬа-
диеɣ ² �� пациенɬам�� ɅТ после реɠима МɈРР 
проведено �� пациенɬам ������ $%9' ² �� па-
циенɬам ������ %($&233�ɛаɡовɵɣ ² �� паци-
енɬам ����� ² ɬаɛл� ��

На моменɬ оɤончания лечения ɷɮɮеɤɬивносɬɶ 
проɝраммɵ МɈРР� $%9' и %($&233�ɛаɡовɵɣ 
ɛɵла одинаɤовоɣ� ɑасɬоɬа ПР при проведении 
ПɏТ по сɯеме МɈРР сосɬавила ��� ��� паци-
енɬа�� $%9' ² ��� ��� пациенɬов�� %($&233�
ɛаɡовɵɣ ² ��� ��� пациенɬов� и не имела сɬа-
ɬисɬичесɤи ɡначимɵɯ раɡличиɣ �р!������ ȼ ре-
ɡɭлɶɬаɬе проведенноɝо ɯимиолɭчевоɝо лечения с 
ПɏТ по сɯеме МɈРР ПР полɭченɵ ɭ ��� ��� 
пациенɬов� при ,,АȻ сɬадии и ɭ ��� ��� паци-
енɬов� при ,9АȻ сɬадии� по сɯеме $%9' ² ɭ 
��� ��� пациенɬов� при ,,АȻ сɬадии и ɭ ��� 
��� пациенɬ� при ,9АȻ сɬадии� ɍ пациенɬов� 
пролеченнɵɯ по проɝрамме %($&233�ɛаɡовɵɣ� 
ПР при ,,АȻ сɬадии оɬмеченɵ ɭ ��� ��� па-
циенɬов�� при ,9АȻ сɬадии ² ɭ ��� ��� паци-
енɬ�� При применении реɠимов МɈРР� $%9'� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ часɬоɬа ПР ɛɵла одинаɤо-
воɣ неɡависимо оɬ сɬадии Ʌɏ �S!����� ɬаɛл� ���

ȼ ɝрɭппе первичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ �Q ����� 
наɯодяɳиɯся в длиɬелɶноɣ ПР с медианоɣ на-
ɛлɸдения ����мес� ��������мес��� пролечен-
нɵɯ реɠимом МɈРР� ПР вɵявленɵ ɭ ��� ��� 
пациенɬов�� $%9' ² ɭ ��� ��� пациенɬов�� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ ��� ��� пациенɬов�� ɛеɡ 
сɬаɬисɬичесɤи ɡначимɵɯ раɡличиɣ �р!����� ɬаɛл� 
��� Медиана продолɠиɬелɶносɬи ПР для реɠи-
ма МɈРР сосɬавила ������мес� ��������мес��� 
$%9' ² ��� мес� �������� мес��� %($&233�
ɛаɡовɵɣ ² ����� мес� ��������мес��� р ���� Ре-
ɠим $%9' применяеɬся в оɬделении ɯими-
оɬерапии НИИ онɤолоɝии им� Н�Н� Пеɬрова с 
���� ɝ�� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² с ���� ɝ�� реɠим 
МɈРР не исполɶɡɭеɬся с ���� ɝ� На 9 Меɠдɭ-
народном симпоɡиɭме по Ʌɏ в ���� ɝ� ПɏТ по 
сɯеме $%9' ɛɵла приɡнана приориɬеɬноɣ для 
первичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ� Ʉроме ɬоɝо� поɡдние 
ɬоɤсичесɤие ослоɠнения� ɬаɤие ɤаɤ вɬоричнɵе 
опɭɯоли� ɛесплодие� привели ɤ ɡамене реɠи-
ма МɈРР на дрɭɝие� ȼ оɛɳеɣ ɝрɭппе пациен-
ɬов �Q ���� медиана продолɠиɬелɶносɬи ПР при 

проведении реɠима 0233 сосɬавила ������мес� 
������ мес��� $%9' ² �����мес� ������ мес��� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ² �����мес� ������ мес��� 
S ����� Пациенɬɵ Ʌɏ �Q ���� пролеченнɵе сɯе-
моɣ МɈРР� имеɸɬ самɵɣ длиɬелɶнɵɣ период 
наɛлɸдения с медианоɣ ����мес� ��������мес���

По реɡɭлɶɬаɬам проведенноɝо исследова-
ния ɷɮɮеɤɬивносɬɶ проɝрамм 0233� $%9'� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ в ɤомɛинации с ɅТ ɭ пер-
вичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями с не-
ɛлаɝоприяɬнɵм проɝноɡом сопосɬавима с дан-
нɵми ɡарɭɛеɠнɵɯ исследованиɣ по часɬо-
ɬе ПР� поɤаɡаɬелям �� и ���леɬнеɣ ȻРȼ и Ɉȼ� 
При проведении реɠима МɈРР часɬоɬа ПР� 
�� и ���леɬняя ȻРȼ� Ɉȼ сосɬавили ���� ��� 
и ���� ��� и ���� $%9' ² ���� ���� ��� 
и ���� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ���� ���� ��� и 
��� сооɬвеɬсɬвенно� По даннɵм ɡарɭɛеɠнɵɯ 
авɬоров часɬоɬа ПР� ��� ���леɬняя ȻРȼ и Ɉȼ 
при применении ПɏТ по сɯеме 0233 в пер-
воɣ линии ɭ первичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ сосɬав-
ляɸɬ ������� ������� ��� и ������� ��� >�� 
��@� $%9' ² ������� ������� ��� и ������� 
��� >��� ��@� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ���� ���� 
��� и ���� ��� сооɬвеɬсɬвенно >�� ��@� По 
часɬоɬе ПР� поɤаɡаɬелям Ɉȼ реɠимɵ МɈРР� 
$%9' и %($&233�ɛаɡовɵɣ ɭ первичнɵɯ па-
циенɬов Ʌɏ с ,9АȻ сɬадиями с ,36�� не име-
ли оɬличиɣ� ɑасɬоɬа ПР при проведении про-
ɝраммɵ 0233 сосɬавила ���� $%9' ² ���� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ² ��� �р!������ �� и ��� леɬ-
няя Ɉȼ с ,36�� при применении реɠима МɈРР 
сосɬавила ��� и ���� $%9' ² ���� %($&233�
ɛаɡовɵɣ ² ��� �р ������ Поɤаɡаɬели ȻРȼ ɛɵли 
сɬаɬисɬичесɤи ɡначимо вɵɲе при исполɶɡовании 
проɝраммɵ %($&233�ɛаɡовɵɣ по сравнениɸ с 
проɝраммами $%9' и МɈРР �рис� ���

�� и ���леɬняя ȻРȼ ɭ первичнɵɯ пациен-
ɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями� полɭчавɲиɯ лечение 
по проɝрамме МɈРР� сосɬавила ��� и ���� 
$%9' ² ���� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ���� При 

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

пии (ПХТ).
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проведении проɝраммɵ %($&233�ɛаɡовɵɣ вɵ-
явленɵ ɛолее вɵсоɤие поɤаɡаɬели ȻРȼ по срав-
нениɸ с $%9' и 0233 �р ����� р ������� Сɬа-
ɬисɬичесɤи ɡначимо ɛолее вɵсоɤие поɤаɡаɬели 
Ɉȼ оɬмеченɵ ɭ первичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ ,,�
,9АȻ сɬадиями� полɭчавɲиɯ реɠим %($&233�
ɛаɡовɵɣ по сравнениɸ с МɈРР �рис� ���

�� и ���леɬняя Ɉȼ при исполɶɡовании реɠи-
мов МɈРР� %($&233�ɛаɡовɵɣ сосɬавила ��� и 
���� ��� и ��� �р ������ По поɤаɡаɬелям ȻРȼ и 
Ɉȼ реɠим МɈРР не оɬличался оɬ $%9' �р ����� 
р ������ �� и ���леɬняя ȻРȼ� Ɉȼ при исполɶɡо-
вании проɝраммɵ МɈРР сосɬавили ��� и ���� 
��� и ���� $%9' ² ���� ��� и ���� Реɠимɵ 
$%9' и %($&233�ɛаɡовɵɣ не имели раɡличиɣ 
по поɤаɡаɬелям Ɉȼ �р ������ �� и ���леɬняя Ɉȼ 
при применении реɠима $%9' сосɬавила ��� 
и ���� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ��� и ����

ɑасɬоɬа первично�реɮраɤɬернɵɯ ɮорм Ʌɏ 
не ɡависела оɬ проведеннɵɯ реɠимов ПɏТ� 
Первично�реɮраɤɬернɵе ɮормɵ при приме-
нении ПɏТ по сɯеме 0233 вɵявленɵ ɭ �� 
����� пациенɬов� $%9' ² ɭ �� ����� пациен-
ɬов� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ �� ����� пациен-
ɬов �р������� ɍ пациенɬов� пролеченнɵɯ по про-
ɝрамме 0233� рецидивɵ оɬмеченɵ ɭ �� паци-
енɬов ������ иɡ ниɯ ɭ � пациенɬов ����� ран-
ние рецидивɵ и �� ����� поɡдние� При прове-
дении проɝраммɵ $%9' рецидивɵ ɡареɝисɬри-
рованɵ ɭ �� пациенɬов ������ иɡ ниɯ ɭ � паци-
енɬов ����� ранние рецидивɵ и �� ����� поɡд-
ние� при %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ �� пациенɬов 
������ иɡ ниɯ � пациенɬов ����� ранние и � 
����� поɡдние рецидивɵ� Сɬаɬисɬичесɤи ɡначи-
мо реɠе рецидивɵ наɛлɸдалисɶ при проведе-
нии реɠима %($&233�ɛаɡовɵɣ по сравнениɸ 
с МɈРР и $%9' �р ����� р ���� сооɬвеɬсɬвен-
но�� При исполɶɡовании ПɏТ по сɯеме $%9' 
поɡдние рецидивɵ оɬмечалисɶ несɤолɶɤо чаɳе 
в первɵе � ɝода наɛлɸдения ��� пациенɬов� по 

сравнениɸ с 0233 �� пациенɬов� и %($&233�
ɛаɡовɵɣ �� пациенɬа�� р!�����

При сравнении � реɠимов ПɏТ по сɯе-
мам МɈРР ���� циɤлов�� $%9' ���� циɤла�� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ���� циɤлов�� проɝрамма 
%($&233�ɛаɡовɵɣ сопровоɠдаласɶ ɛолɶɲеɣ ɝе-
маɬолоɝичесɤоɣ ɬоɤсичносɬɶɸ �рис� ���

При проведении реɠима %($&233�ɛаɡовɵɣ 
неɣɬропении� леɣɤопении ,,,�,9 сɬепени вɵяв -
ленɵ ɭ ��� �Q ����� ��� �Q ��� и ɛɵли сɬаɬи -
сɬичесɤи ɡначимо вɵɲе �р ������� р ������ по 
сравнениɸ с 0233 ² ��� �Q ���� ��� �Q ��� 
и $%9' ² ��� �Q ���� ��� �Q ���� Ɏеɛрилɶ -
ная неɣɬропения �ɎН� ɛɵла оɬмечена при ис -
полɶɡовании проɝраммɵ %($&233�ɛаɡовɵɣ в 
���� слɭчаев �Q ��� Гемаɬолоɝичесɤая ɬоɤсич -
носɬɶ ɛɵла ɤраɬɤовременноɣ и ни в одном слɭ -
чае не послɭɠила основанием для преɤраɳе -
ния ɯимиоɬерапии� Рвоɬа ,,,�,9 сɬепени на -
ɛлɸдаласɶ с одинаɤовоɣ часɬоɬоɣ� в ���� слɭ -
чаев �Q �� при проведении реɠима 0233� в 
���� слɭчаев �Q �� ² $%9' и в �� слɭча -
ев �Q �� ² %($&233�ɛаɡовɵɣ �S ����� Ɉɬсɭɬ -
сɬвие поɛочнɵɯ ɷɮɮеɤɬов при ПɏТ по сɯе -
ме МɈРР вɵявлено в ��� слɭчаев ��� ци -
ɤлов�� $%9' ² в ��� слɭчаев ���� циɤлов�� 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ² в ��� слɭчаев ��� ци -
ɤлов�� S ���. Нарɭɲения реɠима ПɏТ при про -
ведении проɝраммɵ МɈРР оɬмечено ɭ �� па -
циенɬов ������ $%9' ² ɭ �� пациенɬов ������ 
%($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ �� пациенɬов ������ 
р������ Нарɭɲение реɠимов ПɏТ не ɛɵло свя -
ɡано с ɬоɤсичносɬɶɸ и проводимоɣ проɝрам -
моɣ леɤарсɬвенноɝо лечения� При проведении 
реɠимов МɈРР и %($&233�ɛаɡовɵɣ ɭ пер -
вичнɵɯ пациенɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями вɬо -
рɵе опɭɯоли реɝисɬрировалисɶ с одинаɤовоɣ 
часɬоɬоɣ� При исполɶɡовании реɠима МɈРР ɭ 
� ���� пациенɬов череɡ �� и � леɬ после ɡавер -
ɲения лечения раɡвиласɶ вɬорая опɭɯолɶ �раɤ 

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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леɝɤоɝо и раɤ ɠелɭдɤа�� %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ 
� ���� пациенɬа череɡ � ɝода после ɡаверɲе -
ния ɬерапии �раɤ левоɝо яичниɤа�� но ɛеɡ сɬаɬи -
сɬичесɤи ɡначимɵɯ раɡличиɣ �р ����� При про -
ведении реɠима $%9' ɭ первичнɵɯ пациен -
ɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями с медианоɣ наɛлɸ -
дения ��� мес� ������ мес�� вɬорɵе опɭɯоли не 
ɛɵли вɵявленɵ� ȼ исследовании 6� 9LYLDQL с 
соавɬ� >��@ при сравнении реɠимов %($&233 
�� циɤла %($&233�ɷсɤалированнɵɣ и � циɤла 
%($&233�ɛаɡовɵɣ� и $%9' ���� циɤлов� ɬоɤ -
сичносɬɶ ,,,�,9 сɬепени оɬмечаеɬся ɡначиɬелɶ -
но чаɳе при исполɶɡовании реɠима %($&233� 
��� проɬив ��� для ɝемаɬолоɝичесɤоɣ ɬоɤсич -
носɬи �р�������� ��� проɬив �� для неɝема -
ɬолоɝичесɤоɣ ɬоɤсичносɬи �р ������� Ʌеɬалɶ -
носɬɶ� свяɡанная с ɯимиоɬерапевɬичесɤим ле -
чением� при применении реɠима $%9' ɡареɝи -
сɬрирована в �� слɭчаев �Q ��� %($&233 ² в 
�� слɭчаев �Q ��� ȼ оɬдаленном периоде на -
ɛлɸдения при исполɶɡовании реɠима $%9' ɭ 
� пациенɬа ������ вɵявлен осɬрɵɣ леɣɤоɡ� ре -
ɠима %($&233 ² ɭ � пациенɬов ������� ȼɬо -
рɵе солиднɵе опɭɯоли индɭцированɵ ПɏТ по 
сɯеме $%9' ɭ � пациенɬов ������� по сɯеме 
%($&233 ² ɭ � пациенɬа ������ >��@�

При проведении реɠимов ПɏТ по сɯемам 
%($&233�ɛаɡовɵɣ и $%9' ɭ первичнɵɯ па-
циенɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями с неɛлаɝопри-
яɬнɵм проɝноɡом часɬоɬа ПР оɤаɡаласɶ одина-
ɤовоɣ ���� проɬив ���� р ������ Поɤаɡаɬели 
�� и ���леɬнеɣ ȻРȼ ɛɵли сɬаɬисɬичесɤи ɡначимо 
вɵɲе при исполɶɡовании проɝраммɵ %($&233�
ɛаɡовɵɣ по сравнениɸ с $%9' ���� проɬив 
���� р ������ По поɤаɡаɬелям �� и ���леɬнеɣ 
Ɉȼ реɠим %($&233�ɛаɡовɵɣ не оɬличался оɬ 
$%9' ���� и ��� проɬив ��� и ���� р ������ 
но сопровоɠдался ɛолее вɵраɠенноɣ оɛраɬимоɣ 
ɝемаɬолоɝичесɤоɣ ɬоɤсичносɬɶɸ� На ɮоне при-
менения ɤомɛинации %($&233�ɛаɡовɵɣ неɣ-
ɬропении ,,,�,9 сɬепени вɵявлялисɶ ɭ ���� 
$%9' ² ɭ ��� �р �������� ɑасɬоɬа первично�
реɮраɤɬерноɣ Ʌɏ не ɡависела оɬ проведеннɵɯ 
реɠимов ПɏТ первоɣ линии� При применении 
проɝраммɵ $%9' первично�реɮраɤɬерная Ʌɏ 
вɵявлена ɭ �� пациенɬов ������ %($&233�
ɛаɡовɵɣ ² ɭ �� ����� пациенɬов �р ����� Реци-
дивɵ Ʌɏ оɬмечалисɶ ɡначиɬелɶно реɠе при про-
ведении реɠима %($&233�ɛаɡовɵɣ по сравне-
ниɸ с $%9'� Рецидивɵ Ʌɏ при применении 
проɝраммɵ $%9' наɛлɸдалисɶ ɭ �� пациенɬов 
������ %($&233�ɛаɡовɵɣ ² ɭ �� ����� пациен-
ɬов �р ������ С ɭчеɬом ȻРȼ� Ɉȼ ɭ первичнɵɯ па-
циенɬов Ʌɏ ,,�,9АȻ сɬадиями с неɛлаɝоприяɬ-
нɵм проɝноɡом оправдано проведение реɠима 
%($&233�ɛаɡовɵɣ�

ȼ насɬояɳее время предпринимаɸɬся раɡлич-
нɵе попɵɬɤи ɭсоверɲенсɬвования ɬаɤɬиɤи веде-

ния пациенɬов с Ʌɏ� Полоɠиɬелɶнɵɣ реɡɭлɶɬаɬ 
ПЭТ после � ɤɭрсов ɯимиоɬерапии первоɣ ли-
нии являеɬся предсɤаɡаɬелем неɭдачноɝо лечения 
и неоɛɯодимосɬи ɤорреɤции последɭɸɳеɣ ɬера-
пии >��@� Перспеɤɬивнɵе направления ɬерапии 
Ʌɏ свяɡанɵ с проведением рисɤ�адапɬированноɣ 
ɬерапии в сооɬвеɬсɬвии с ,36� применением ПЭТ 
ɤаɤ ɮаɤɬора проɝноɡа ɷɮɮеɤɬивносɬи лечения и 
воɡмоɠносɬи адапɬации последɭɸɳеɣ ɬерапии� 
раннеɣ инɬенсиɮиɤациеɣ лечения в ɝрɭппаɯ па-
циенɬов Ʌɏ с вɵсоɤим рисɤом рецидивирова-
ния� индивидɭалиɡациеɣ вɵɛора проɝрамм ɬе-
рапии с ɭчеɬом молеɤɭлярно�ɝенеɬичесɤиɯ осо-
ɛенносɬеɣ ɡаɛолевания� сочеɬанием ɤомɛиниро-
ванноɣ ɯимиолɭчевоɣ ɬерапии с анɬиɬелами �ри-
ɬɭɤсимаɛ� анɬи�&'��� анɬи�С'��� или ɬарɝеɬноɣ 
ɬерапиеɣ �ɛевациɡɭмаɛ� леналидомид� ɷвероли-
мɭс и др���

Применение риɬɭɤсимаɛа в ɤомɛинации с 
$%9' ɭлɭчɲило ȻРȼ ɭ пациенɬов Ʌɏ с поло-
ɠиɬелɶнɵми реɡɭлɶɬаɬами ПЭТ после ��� ци-
ɤлов полиɯимиоɬерапии по сɯеме $%9'� Двɭɯ-
леɬняя ȻРȼ сосɬавила �� ɭ пациенɬов с поло-
ɠиɬелɶнɵми реɡɭлɶɬаɬами ПЭТ после � циɤлов 
$%9'� ��леɬняя ȻРȼ сосɬавила ��� в ɝрɭппе 
пациенɬов с оɬрицаɬелɶнɵми реɡɭлɶɬаɬами ПЭТ 
после ��� циɤлов 5�$%9' и ��� с полоɠи-
ɬелɶнɵми реɡɭлɶɬаɬами� р ���� >��@� ȼ насɬоя-
ɳее время %UHQWX[LPDE 9HGRWLQ аɤɬивно иɡɭча-
еɬся в ɤомɛинации с $%9' в первоɣ линии ɬе-
рапии Ʌɏ� Немецɤая ɝрɭппа по иɡɭчениɸ Ʌɏ 
�*+6*� проводиɬ оценɤɭ роли леналидомида в 
ɤомɛинации со сɬандарɬноɣ ɯимиоɬерапиеɣ в 
первоɣ линии ɬерапии Ʌɏ� Эɮɮеɤɬивнɵе реɠи-
мɵ ɯимиоɬерапии ©спасенияª с ниɡɤоɣ ɬоɤсич-
носɬɶɸ� воɡмоɠно� моɝɭɬ исполɶɡоваɬɶся в пер-
воɣ линии ɬерапии Ʌɏ� осоɛенно при неоɛɯоди-
мосɬи сниɠения ɤардиопɭлɶмоналɶноɣ ɬоɤсич-
носɬи и в слɭчаяɯ проведения ɅТ при массив-
ном пораɠении медиасɬиналɶнɵɯ лимɮаɬиче-
сɤиɯ ɭɡлов >�@� Ɉднаɤо� преимɭɳесɬва ɷɤспери-
менɬалɶнɵɯ подɯодов ɤ ɬерапии первичноɣ Ʌɏ 
долɠнɵ ɛɵɬɶ подɬверɠденɵ ɛолɶɲими рандо-
миɡированнɵми исследованиями� Неоɛɯодимо 
далɶнеɣɲее иɡɭчение новɵɯ миɲенеɣ опɭɯоле-
вɵɯ ɤлеɬоɤ и иɯ сиɝналɶнɵɯ пɭɬеɣ� Современ-
ная ɬерапия Ʌɏ долɠна ɛɵɬɶ направлена на иɡ-
лечение в первоɣ линии�
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,Q D UHWURVSHFWLYH VWXG\ GXULQJ WKH SULPDU\ PRGH 0233 WR 
SULPDU\ SDWLHQWV /+ ,,� ,9$% VWDJHV ZLWK D SRRU SURJQRVLV UDWH 
RI &5� � ² DQG ���\HDU ')6� 26 ZDV ���� ��� DQG ���� ��� 
DQG ���� $%9' ² ���� ���� ��� DQG ���� %($&233�
EDVHOLQH ² ���� ���� ��� DQG ��� FRUUHVSRQGLQJO\� :KHQ WKH 
SURJUDP UDQ %($&233�EDVHOLQH LW ZDV UHYHDOHG KLJKHU UDWHV 
RI ')6 FRPSDUHG ZLWK $%9' DQG 0233� +LJKHU 26 UDWHV 
ZHUH REVHUYHG LQ WKH SULPDU\ SDWLHQWV WUHDWHG ZLWK %($&233� 
EDVHOLQH FRPSDUHG ZLWK 0233 �S   ������ ,Q WHUPV RI ')6 
DQG 26 0233 UHJLPHQ GLG QRW GLIIHU IURP $%9'� 3URJUDP 
$%9' DQG %($&233�EDVHOLQH KDG QR GLIIHUHQFHV LQ WHUPV RI 
26� 7KH IUHTXHQF\ RI SULPDU\ UHIUDFWRU\ IRUPV RI /+ GLG QRW 
GHSHQG RQ WKH FRQGXFWHG UHJLPHQV RI 3&7� 6LJQL¿FDQWO\ OHVV 
WKH UHFXUUHQFHV RFFXUUHG GXULQJ WKH UHJLPHQ RI %($&233�
EDVHOLQH FRPSDUHG WR 0233 DQG $%9'� %($&233�EDVHOLQH 
ZDV DFFRPSDQLHG E\ D PRUH SURQRXQFHG UHYHUVLEOH KHPDWRORJLF 
WR[LFLW\� $JDLQVW WKH EDFNJURXQG RI WKH SURJUDP %($&233� 
EDVHOLQH� QHXWURSHQLD RI ,,,�,9 GHJUHH ZDV GHWHFWHG LQ ���� 
$%9' ² ���� 0233 ² ����

Посɬɭпила в редаɤциɸ   ����������


