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Резолюция экспертного совета по вопросам лечения рефрактерных форм фолликулярной лимфомы

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С РЕФРАКТЕРНЫМИ ФОРМАМИ 
ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ ЛИМФОМЫ

Фолликулярной лимфоме (ФЛ) принадлежит второе 
место в мире по частоте среди неходжкинских лимфом, 
что составляет в среднем 20 % всех злокачественных 
лимфопролиферативных заболеваний взрослых. Этот 
показатель существенно различается в зависимости от 
географического региона, этнической и расовой принад-
лежности больных. В европейских странах заболевае-
мость ФЛ составляет 5–7 случаев на 100 000 населения, 
в странах Азии частота ФЛ не превышает 9–10 %. Среди 
жителей Северо-Западного региона России частота ФЛ 
приближается к 11 %. Медиана возраста больных со-
ставляет 60 лет.

Иммунохимиотерапия за последние годы стала 
стандартом лечения первой линии большинства больных 
ФЛ. Результаты нескольких крупных рандомизированных 
исследований продемонстрировали, что добавление 
ритуксимаба к стандартной химиотерапии существенно 
улучшает как непосредственные, так и отдаленные 
результаты терапии, увеличивает выживаемость без про-
грессирования и общую выживаемость больных.

Однако биологические особенности опухоли таковы, 
что развитие рецидивов при ФЛ неизбежно. Подбор 
терапии при каждом последующем рецидиве представля-
ется все более сложным, каждая последующая ремиссия 
короче предыдущей. Повторное применение ритуксимаба 
в комбинации с химиотерапией целесообразно, если про-
тивоопухолевый эффект сохранялся хотя бы 6 мес. после 
завершения иммунохимиотерапии. В противном случае 
речь идет о неблагоприятной по прогнозу рефрактерной 
к ритуксимабу группе больных. Согласно результатам не-
скольких клинических исследований, 20 % пациентов с ФЛ 
имеют прогрессирование заболевания в течение 2 лет от 
начала терапии первой линии с применением ритуксимаба. 
Подобные рецидивы, возникающие после иммунотерапии и 
поддерживающего лечения ритуксимабом, в большинстве 
случаев бывают резистентными к стандартному лечению. 
Соответственно около 20 % пациентов приобретают 
рефрактерность к стандартной иммунохимиотерапии при 
проведении первой линии терапии ФЛ.

По данным регистра Онкогематологического сооб-
щества, количество первично-рефрактерных пациентов в 
России составляет 10 %, а у 27 % пациентов при лечении 
ФЛ удается достичь лишь стабилизации заболевания.

На настоящий момент отсутствуют данные рандо-
мизированных исследований, демонстрирующих пре-
имущество какого-либо режима лечения у данной группы 
пациентов. В небольших несравнительных исследованиях 
обнадеживающие результаты получены при использо-
вании бендамустина в монорежиме. Однако даже при его 
использовании медиана выживаемости без прогрессиро-
вания составляет всего 9,7 мес.

Высокая эффективность обинутузумаба у пациентов 
с рефрактерной к ритуксимабу ФЛ была подтверждена 
в рамках рандомизированного клинического исследо-
вания III фазы GADOLIN. Результаты исследования 
продемонстрировали, что применение обинутузумаба в 
комбинации с бендамустином и последующая поддержи-
вающая терапия обинутузумабом позволили более чем в 
2 раза увеличить выживаемость без прогрессирования по 
сравнению с монотерапией бендамустином.

Таким образом, внедрение обинутузумаба в стан-
дартную терапию у пациентов с рефрактерной к ритукси-
мабу ФЛ, а также включение обинутузумаба (Газива®) 
в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов и в Перечень лекарственных 
препаратов по дорогостоящим нозологиям позволят 
существенно улучшить результаты лечения и прогноз у 
этих пациентов.
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