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Цель: оценить эффективность различных вариантов химиотерапии у больных НХЛ.
Материалы и методы: проведен анализ терапии 64 больных (38 мужчин и 26 женщин) В-клеточными НХЛ в возрас-

те от 21 до 83 лет.  Оценку эффективности лечения проводили после 3-го цикла терапии и после индукционного курса 
лечения, а также после завершения всей программы лечения.

Результаты: общая эффективность лечения составила 80% (20 больных) (полные ремиссии получены у 52% (13 боль-
ных), частичные - у 28% (7 больных)). У 2-х больных (8%) достигнута стабилизация, у 3-х (12%) выявлено прогрес-
сирование заболевания. В структуре осложнений преобладали гематологическая токсичность 3-4 ст. (56% больных), 
инфекционные осложнения (48% больных), геморрагический синдром (13% пациентов). 

Выводы: современная ПХТ, проводимая в зависимости от прогностической группы риска, позволяет добиться высо-
ких показателей выживаемости у подавляющего большинства больных НХЛ.
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Введение

Неходжкинские лимфомы (НХЛ) – это гетеро-
генная группа злокачественных лимфопроли-
феративных заболеваний, отличающихся по 

биологическим свойствам, морфологическому строению, 
клиническим проявлениям и ответу на лечение [1]. В 
течение последних лет заболеваемость НХЛ имеет неиз-
менную тенденцию к росту [2]. В России НХЛ составляют 
2,8% от всех злокачественных опухолей. Существенные 
изменения, улучшившие результаты лечения, связаны с 
использованием современных схем полихимиотерапии  с 
включением моноклональных антител [3,4].

Цель - оценить эффективность различных вариантов 
химиотерапии у больных агрессивными и индолентными 
НХЛ, получающих лечение в клинике Ростовского госу-
дарственного медицинского университета.

Научная гипотеза: несвоевременная интенсификация 
курсов полихимиотерапии (ПХТ) с проведением в ряде 
случаев ауто-трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток снижает эффективность терапии у пациентов 
НХЛ высокой группы риска и с рецидивами заболевания.

Материалы и методы
Проведен анализ терапии 64 больных (38 мужчин и 

26 женщин) В-клеточными НХЛ в возрасте от 21 до 83 
лет,  находившихся на лечении в гематологическом от-
делении Ростовского государственного медицинского 
университета с марта 2011 г. по март 2014 г.  В структу-
ре  НХЛ преобладали агрессивные лимфомы: диффузная 
В-крупноклеточная лимфома диагностирована в 21,8% 
случаев (14 больных), первичная медиастинальная лим-
фома  – в 21,8% (14 больных), лимфома зоны мантии  – в 
17% случаев (11 больных). Среди индолентных лимфом 

наиболее часто встречались фолликулярная лимфома – 11 
(17%) больных, лимфома маргинальной зоны – 9 (14,6%) 
больных и лимфома из малых лимфоцитов – 5 (7,8%) па-
циентов. Подавляющее большинство пациентов – 82,5% 
имели продвинутые стадии заболевания (III-IV стадии по 
Ann-Arbor). Оценку эффективности лечения проводили 
после 3-го цикла терапии и после индукционного курса 
лечения, а так же после завершения всей программы ле-
чения.

Результаты

В качестве 1-й линии терапии больные индолентны-
ми лимфомами получали курсы ПХТ по схемам СOP/
CVP, CHOP, а так же лечение на основе лейкерана и флу-
дарабина. У 92%  больных ритуксимаб использовали в 
комбинации с перечисленными программами ПХТ. Об-
щая эффективность лечения была высокой и состави-
ла 80% (20 больных): полные ремиссии получены у 52% 
(13 больных), частичные у 28% (7 больных). У 2-х боль-
ных (8%) достигнута стабилизация, у 3-х (12%) выявлено 
прогрессирование заболевания. Интенсифицированные 
программы химиотерапии получили только 2 больных 
с рецидивами заболевания, у 1 больного лечение было 
ограничено ритуксимабом в монорежиме. Пациентам 
с диффузной В-крупноклеточной лимфомой (ДВКЛ) и 
первичной медиастинальной лимфомой (ПМЛ) низкой 
и промежуточной групп риска, а также больным старше 
60 лет проводились курсы ПХТ по схеме R-CHOP. Пол-
ная ремиссия достигнута у 24 (86%) пациентов. Рецидивы 
развились у 14% больных через 2, 8, 11 и 22 месяцев по-
сле окончания терапии. Интенсифицированная блоковая 
терапия проведена 2-м больным высокого риска в 1-й ли-
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Materials and methods: the therapy of 64 B-cell NHL patients aged 21-83  (38 males and 28 females) has been analysed. Th e 

eff ectiveness of the treatment was evaluated aft er the third cycle of therapy and inductional course of treatment as well as aft er the 
completion of the entire treatment program.

Results: general eff ectiveness of the treatment made 80% (20 patients), full remission made 52% (15 patients), partial remission 
made 28% (7 patients), stabilization was achieved in 2 cases (2 patients) (8%), in three cases (3 patients) there was progressiveness 
of the disease. In the structure of aft er-eff ects the prevailing ones were: hematologic toxicity III-IVst. (56% of the patients), 
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vast majority of patients with NHL.
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нии терапии, 3-м пациентам с рецидивами заболевания. 
Пациентам с лимфомой зоны мантии (ЛЗМ) проводились 
стандартные курсы ПХТ (схема R-CHOP), высокодозная 
консолидация выполнена лишь у 3-х (27%) больных. Ре-
цидивы диагностированы у 4 (36%) пациентов. В лече-
нии рецидивов применялись препараты 2-й линии, не 
имеющие перекрестной токсичности с препаратами 1й 
линии. Высокодозная ПХТ под защитой трансплантации 
аутологичных гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) 
была выполнена лишь 3-м больным с агрессивными фор-
мами НХЛ. В структуре осложнений на фоне проведения 
интенсифицированной ПХТ преобладали гематологиче-
ская токсичность 3-4 ст. (56% больных), инфекционные 
осложнения (48% больных), геморрагический синдром 
(13% пациентов). Стандартные курсы ПХТ у пациентов 
без выраженной соматической патологии, а также под-
держивающая терапия ритуксимабом не сопровождались 

значимыми явлениями гематологической и негематологи-
ческой токсичности.

Выводы

Современная ПХТ, проводимая в зависимости от про-
гностической группы риска, позволяет добиться высоких 
показателей выживаемости у подавляющего большинства 
больных НХЛ. Несвоевременное проведение  высокодо-
зных курсов ПХТ с поддержкой аутологичными ГСК при-
водит к ухудшению результатов терапии и  преимуще-
ственно связано с отсутствием условий для выполнения 
данного вида лечения в Ростове и ростовской области. 
Проведение стандартных курсов ПХТ, поддерживающей 
терапии ритуксимабом у соматически сохранных паци-
ентов возможно в условиях дневного стационара, что по-
зволит существенно сократить  затраты на лечение.
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Цель: разработать научно-обоснованную методику определения потребности в инфузионных растворах, необходи-

мых для оказания экстренной медицинской помощи и последующего лечения пораженного населения при ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций.


