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Резолюция экспертного совета по вопросам лечения хронического лимфолейкоза у пациентов с сопутствующими заболеваниями
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ И СОПУТСТВУЮЩИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Злокачественные новообразования лимфатической и 
кроветворной тканей составляют 4,6 % в общей струк-
туре онкологической заболеваемости.

Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) является наиболее 
распространенным видом лейкоза среди населения За-
падного полушария. В Европе от ХЛЛ умирает около 
10 000 человек ежегодно. ХЛЛ в настоящее время 
остается неизлечимым заболеванием, при этом боль-
шинство заболевших составляют пожилые люди старше 
60 лет. Соматическое состояние пациентов на момент 
постановки диагноза зачастую отягощено сопутствующей 
патологией и/или физиологическим снижением функции 
органов. Значимая сопутствующая патология встречается 
у 46 % пациентов с впервые диагностированным ХЛЛ. В 
этой связи возраст, число и тяжесть сопутствующих забо-
леваний в большей мере влияют на цели лечения, нежели 
биологическая характеристика опухолевых клеток.

По данным официальной статистики, в 2014 г. в Рос-
сийской Федерации было диагностировано 3962 случая 
ХЛЛ. Для российских пациентов медиана возраста на 
момент установления диагноза составляет 61 год.

Большинство терапевтических опций изучено в по-
пуляции пациентов с более сохранным статусом, без 
значимых сопутствующих заболеваний.

Выбор терапии у больных ХЛЛ основывается на трех 
группах факторов:

1. Клинические особенности заболевания: тяжесть 
клинических проявлений, наличие факторов неблагопри-
ятного прогноза (делеция 17p, мутация TP53).

2. Состояние больного: возраст, соматический статус, 
сопутствующие заболевания, ожидаемая продолжитель-
ность жизни, не связанная с ХЛЛ.

3. Факторы, связанные с лечением: наличие противо-
показаний к данному препарату, качество, продолжи-
тельность ответа и токсичность ранее проводившегося 
лечения.

Поэтому распределение пациентов на терапевтиче-
ские группы базируется на соматическом статусе больных 
и коморбидности. Существует объективная шкала оценки 
числа и тяжести сопутствующих заболеваний — CIRS 
(Cumulative Illness Rating Score).

Согласно опубликованным данным, пациенты с ХЛЛ 
и сопутствующими заболеваниями имеют менее благопри-
ятный прогноз по сравнению с пациентами без сопутству-
ющей патологии. По данным регистра Онкогематологиче-
ского сообщества, количество пациентов с ХЛЛ, имеющих 
2 сопутствующих заболевания, составляет 21 %, а 3 и 

более — 29 %. Значительная часть пациентов из данной 
группы не может получить стандартную иммунохимиоте-
рапию по схеме R-FC в связи с наличием сопутствующих 
заболеваний. Лечение этих пациентов проводится по раз-
личным схемам, существенно уступающим по результатам 
в отношении эффективности стандартному режиму R-FC в 
полных дозах. Монотерапия хлорамбуцилом по-прежнему 
широко применяется в данной группе пациентов. Также 
продолжает использоваться комбинация хлорамбуцила с 
ритуксимабом: при применении данного режима медиана 
выживаемости без прогрессирования составляет чуть 
больше года.

Эффективность обинутузумаба доказана в рамках 
III фазы клинических исследований в популяции типичных 
больных ХЛЛ — пожилых пациентов с наличием сопут-
ствующих заболеваний. Обинутузумаб — первый лекар-
ственный препарат, который доказал свое превосходство 
в комбинации с хлорамбуцилом для лечения больных ХЛЛ 
с сопутствующей патологией, статистически значимо 
увеличив выживаемость без прогрессирования более чем 
на 1,5 года.

Таким образом, комбинация обинутузумаба и хлорамбу-
цила может рассматриваться как предпочтительная опция 
для лечения пациентов с ХЛЛ в сочетании с сопутствующей 
патологией. Включение обинутузумаба (Газива®) в Пере-
чень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов и в Перечень лекарственных препаратов по до-
рогостоящим нозологиям позволит существенно улучшить 
результаты лечения и прогноз у данной категории пациентов.
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