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Цель исследования – оценить эффективность и безопасность монотерапии мосунетузумабом в реальной клиниче-
ской практике.
Материалы и методы. В оценку результатов исследования включены клинические данные 17 пациентов с фолли-
кулярной лимфомой (7 женщин и 10 мужчин), которые в период с 9 ноября 2021 г. по 3 апреля 2025 г. получали 
монотерапию мосунетузумабом в 4 центрах России: ММНКЦ им. С. П. Боткина (n = 11), НИИ ДОГиТ им. Р. М. Горбаче-
вой (n = 4), Ярославской областной клинической больнице (n = 1) и НМИЦ гематологии (n = 1). У большинства па-
циентов (n = 15 (88,2 %)) установлен цитологический тип фолликулярной лимфомы 1–3А. Медиана возраста паци-
ентов составила 43 (22–61) года. У всех 17 пациентов на момент установления диагноза отмечена распространенная 
стадия заболевания (III–IV) согласно классификации Ann Arbor. Первичная конечная точка – частота (процент-
ная доля пациентов) полного ответа за весь период терапии. Критерии эффективности: частота общего ответа 
(полный и частичный ответ) за весь период терапии, общая и беспрогрессивная выживаемость, а также оценка 
безопасности.
Результаты. Частота общего ответа составила 76,4 % (n = 13). Полный ответ достигнут у 10 (58,8 %) пациентов. 
Стабилизация заболевания выявлена у 3 (17,6 %) больных, прогрессирование – у 1 (5,8 %). Медиана числа курсов 
мосунетузумаба составила 6 (2–17). При медиане наблюдения 31 (1–43) мес медианы беспрогрессивной и общей выжива-
емости не достигнуты. На 42‑м месяце беспрогрессивная и общая выживаемость составили 67 и 81 % соответственно. 
Большинство нежелательных явлений были легкой степени (I–II). Наиболее частые нежелательные явления – гематологи-
ческие осложнения: анемия, нейтропения и тромбоцитопения. Нежелательные явления III–IV степеней также включали 
анемию (n = 2 (11,7 %)), тромбоцитопению (n = 3 (17,6 %)) и нейтропению (n = 8 (47,0 %)). Трансфузия компонентов крови 
потребовалась 3 (17,6 %) пациентам. Эпизод фебрильной нейтропении зафиксирован в 1 (5,8 %) случае.
Заключение. Применение мосунетузумаба в реальной клинической практике продемонстрировало высокую эф-
фективность и управляемый профиль токсичности, сопоставимые с опубликованными данными. Полученные ре-
зультаты позволяют рассматривать использование мосунетузумаба как альтернативный режим терапии пациентов 
с рецидивирующим / рефрактерным течением фолликулярной лимфомы.
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Aggregated experience with the use of mosunetuzumab for the treatment of relapsed / refractory 
follicular lymphoma in Russia: four centers experience
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Aim. To evaluate the efficacy and safety of mosunetuzumab monotherapy in real clinical practice.
Materials and methods. The  evaluation of  the  study results included clinical data from 17 patients with follicular 
lymphoma (7 women and 10 men) who received mosunetuzumab monotherapy in 4 centers of the Russian Federation 
from November 9, 2021 to April 3, 2025: Botkin Hospital (11 patients), Raisa Gorbacheva Memorial Research Institute 
for Pediatric Oncology, Hematology and Transplantation (4 patients), Yaroslavl Regional Clinical Hospital (1 patient), 
and the National Medical Research Center for Hematology (1 patient). In the evaluated sample, the majority of patients, 
15 (88.2 %) people, had a histological variant of the disease: cytological type follicular lymphoma 1–3A. The median 
age was 43 (22–61) years. All 17 patients had advanced disease stage (III–IV) according to the Ann Arbor classification 
at the time of diagnosis. The primary endpoint was the frequency of complete response (percentage of patients) over 
the entire treatment period. Efficacy criteria: overall response rate (complete and partial response) over the entire 
treatment period, overall and progression-free survival, as well as safety assessment.
Results. The  overall response rate was 76.4 % (n = 13). Complete response was achieved in  10 (58.8 %) patients. 
Disease stabilization was observed in 3 (17.6 %) patients, and disease progression was detected in 1 (5.8 %) patient. 
The  median number of  mosunetuzumab courses was 6 (2–17). With a  median follow-up of  31 (1–43) months 
in  the  patient group, the  median progression-free survival and overall survival were not achieved. At 42 months, 
progression-free and overall survival were 67 and 81 %, respectively. Most of  the  adverse events were mild (I–II). 
The  most common adverse events were hematological complications: anemia, neutropenia, and thrombocytopenia. 
Grade III–IV adverse events also included anemia (n = 2 (11.7 %)), thrombocytopenia (n = 3 (17.6 %)), and neutropenia 
(n = 8 (47.0)). Transfusion of blood components was required in 3 (17.6 %) patients. In 1 (5.8 %) case, an episode 
of febrile neutropenia was noted.
Conclusion. The use of mosunetuzumab in  real clinical practice has demonstrated high efficacy and a manageable 
toxicity profile comparable to published data. The results obtained allow us to consider the use of mosunetuzumab as 
an alternative treatment regimen for patients with relapsed / refractory follicular lymphoma.
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Введение
Несмотря на  значительный прогресс в  терапии 

фолликулярной лимфомы (ФЛ), лечение рецидивов 
данного заболевания остается сложной задачей. Реци­
дивы, требующие системной терапии, развиваются 
почти у четверти (23 %) пациентов; при этом, по раз­
ным источникам, 9–17 % пациентов получают 3 и более 
линий противоопухолевой терапии. Каждая последу­
ющая линия терапии ФЛ характеризуется снижением 
эффективности и увеличением числа пациентов с реф­
рактерностью к стандартным иммунохимиотерапев­
тическим схемам, что приводит к меньшей продолжи­
тельности ремиссии [1–3].

Одними из перспективных и динамично развива­
ющихся направлений в терапии пациентов с множе­
ственными рецидивами ФЛ являются подходы, на­
правленные на активацию собственных T-лимфоцитов 
пациента для распознавания и уничтожения опухолевых 
B-клеток. На  данном принципе основано действие 
анти-CD19 CAR-T-клеточной терапии и анти-CD20×CD3 
биспецифических моноклональных антител (БсАТ), 
которые меняют исходы лечения больных В-клеточ­
ными неходжкинскими лимфомами за счет достиже­
ния глубоких и  длительных ремиссий у  различных 
групп пациентов, включая группу высокого риска про­
грессирования [4–8].
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В отличие от CAR-T-клеточной терапии, биспе­
цифические антитела – готовая к применению форма, 
которая в большинстве случаев может использоваться 
в амбулаторных условиях.

В последние годы роль БсАТ в лечении злокачест­
венных новообразований лимфоидной ткани значи­
тельно возросла. Ведутся исследования, в  которых 
изучается применение БсАТ в качестве монотерапии 
и в комбинации с другими препаратами при рецидивах 
ФЛ и лечении на начальном этапе. В России 14 ноября 
2023 г. зарегистрирован мосунетузумаб – первое би­
специфическое антитело для лечения пациентов с ре­
цидивирующей / рефрактерной (р / р) ФЛ, которые 
получили как минимум 2 линии предшествующей си­
стемной терапии [9].

Мосунетузумаб – гуманизированное анти-CD20×CD3 
БсАТ на основе иммуноглобулина G1 с измененным 
Fc-фрагментом, которое не  связывает комплемент 
или гамма-рецептор Fc. Мосунетузумаб имеет един­
ственный сайт связывания с CD20, подобный ритук­
симабу, и  с  CD3. Как  и  в  случае с  другими анти-
CD20×CD3 БсАТ, 1‑й курс терапии мосунетузумабом 
требует ступенчатого дозирования для снижения ча­
стоты развития синдрома высвобождения цитокинов 
(СВЦ), который характерен для данного класса пре­
паратов [10]. В регистрационном исследовании II фа­
зы GO29781 частота объективного ответа на монотера­
пию мосунетузумабом составила 80 %, полного ответа 
(ПО)  – 60 % (95 % доверительный интервал (ДИ) 
49,1–70,2). На момент 4‑летнего анализа данных ме­
диана длительности ПО составила 51,8 мес (95 % ДИ 
46,4 – не определен), а медиана длительности любого 
ответа (частичный или ПО) – 46,4 мес (95 % ДИ 18,7 – 
не определен); медиана общей выживаемости (ОВ) не до­
стигнута. Препарат демонстрировал высокую эффектив­
ность в 3 и более линиях терапии ФЛ вне зависимости 
от наличия факторов неблагоприятного прогноза, таких 
как прогрессирование заболевания в течение 24 мес с мо­
мента начала терапии (POD24) и двойная рефрактерность 
(рефрактерность к анти-CD20 моноклональным анти­
телам и алкилирующему агенту) [11].

В ретроспективном анализе мы объединили опыт 
использования мосунетузумаба в 4 клинических цент­
рах России: ММНКЦ им. С. П.  Боткина, ДОГиТ 
им.  Р. М.  Горбачевой, МНИЦ гематологии, а  также 
Ярославской областной клинической больнице.

Цель исследования – оценить эффективность и безо­
пасность монотерапии мосунетузумабом в реальной 
клинической практике.

Материалы и методы
В ретроспективный многоцентровый анализ вклю­

чены пациенты с р / р ФЛ, которые получили монотера­
пию мосунетузумабом. Все пациенты соответствовали 
следующим критериям включения: возраст от 18 лет, 
гистологически подтвержденная ФЛ, рецидив заболе­
вания или рефрактерность к 2 или более предыдущим 

линиям лечения, включая терапию с использованием 
анти-СD20 моноклональных антител и алкилирующий 
препарат (вместе или раздельно). Анализ данных осу­
ществляли на основании медицинской документации 
(истории болезни пациентов, медицинские заключе­
ния). Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом всех клиник-участниц.

Терапию мосунетузумабом проводили в соответ­
ствии с инструкцией по применению препарата. Оцен­
ку эффективности терапии проводили согласно кри­
териям международной рабочей группы Lugano 2014 г. 
с использованием компьютерной томографии или пози­
тронно-эмиссионной томографии, совмещенной с ком­
пьютерной томографией, с  фтордезоксиглюкозой. 
Частоту и кратность проведения контрольного обследо­
вания определял врач-исследователь. Токсичность оце­
нивали в соответствии с общими критериями нежела­
тельных явлений Национального института рака США 
(NCI CTCAE), версия 5.0. Синдром высвобождения 
цитокинов оценивали по критериям Американского об­
щества трансплантологии и клеточной терапии.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с ис­

пользованием программы GraphPad Prism версии 10.0 
для  Windows (GraphPad Software, США). Первичная 
конечная точка – частота (процентная доля пациентов) 
ПО за весь период терапии. Критерии эффективности: 
частота общего ответа (ПО и частичный ответ) за весь 
период терапии, а также ОВ, беспрогрессивная выжи­
ваемость (БПВ) и оценка безопасности. Кривые ОВ 
и БПВ построены методом Каплана–Майера. ОВ опре­
деляли как время от начала лечения мосунетузумабом 
до смерти от любой причины. При отсутствии подтвер­
жденных данных о смерти ОВ была цензурирована на 
дату последнего достоверного наблюдения пациента. 
БПВ определяли как время от начала лечения мосуне­
тузумабом до прогрессирования заболевания или смерти 
от любой причины в зависимости от того, что наступит 
раньше. При отсутствии подтвержденных данных о про­
грессировании или смерти БПВ была цензурирована 
на дату последнего достоверного наблюдения пациента. 
Проверку статистической значимости (p) кривых выжи­
ваемости проводили с помощью log-rank-теста. Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05. Точный 
тест Фишера применяли для оценки различий между 
категориальными переменными. Для оценки различий 
между количественными переменными, не удовлетво­
ряющими условиям параметрических критериев, исполь­
зовали тест Манна–Уитни.

Результаты
В оценку результатов исследования включены кли­

нические данные 17 пациентов с  ФЛ (7 женщин 
и 10 мужчин), которые в период с 9 ноября 2021 г. по 
3 апреля 2025 г. получали монотерапию мосунетузума­
бом, из 4 центров России: ММНКЦ им. С. П. Боткина 
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(n = 11), НИИ ДОГиТ им. Р. М.  Горбачевой (n = 4), 
Ярославской областной клинической больницы (n = 1) 
и НМИЦ гематологии (n = 1).

У большинства пациентов (n = 15 (88,2 %)) уста­
новлен цитологический тип ФЛ 1–3А. Медиана 
возраста пациентов составила 43 (22–61) года. У всех 
17 пациентов на момент установления диагноза отме­
чена распространенная стадия заболевания (III–IV) 
согласно классификации Ann Arbor. У 8 (47 %) паци­
ентов исходно отмечены массивные очаги пораже­
ния – >7,5 см в диаметре, у 6 (35,2 %) – В-симптомы 
(ночная потливость, похудение, лихорадка). Экстра­
медуллярное вовлечение отмечено у большинства па­
циентов (n = 14 (82,3 %)). У  15 (88,2 %) пациентов 
не отмечено сопутствующих заболеваний, соответст­
вующих критериям Восточной объединенной онколо­
гической группы (ECOG) ≥2  баллов: у  1 пациента 
в  анамнезе  – папиллярная карцинома щитовидной 
железы, состояние после гемитиреоидэктомии от 2005 г.; 
у 1 – эссенциальная тромбоцитемия от 2016 г.

Медиана числа предшествующих линий терапии – 
4 (2–5): 2 линии в анамнезе получили 2 (11,7 %) паци­
ента; 3 – 6 (35,2 %); 4 – 5 (29,4 %); 5 и более – 4 (23,5 %). 
В исследуемой группе не было пациентов, получивших 
аутологичную (ауто-ТГСК) или  аллогенную (алло-
ТГСК) трансплантацию гемопоэтических стволовых 
клеток, а также CAR-T-клеточную терапию. К началу 
терапии мосунетузумабом массивные очаги поражения 
констатированы у 4 (23,5 %) пациентов; В-симптомы 
(ночная потливость, похудение, лихорадка) – у 6 (35,2 %). 
Отягощенный соматический статус (≥2 баллов по шка­
ле ECOG) отмечен у 2 (11,7 %) пациентов. Причины 
перехода на 2‑ю линию терапии: частичный ответ / ста­
билизация – у 6 (35,2 %) пациентов; рецидив заболе­
вания – у 5 (29,4 %); прогрессирование или рефрак­
терность – у 5 (29,4 %). Таким образом, в исследуемую 
группу включены пациенты с неблагоприятным про­
гнозом. POD24 отмечено у 14 (82,3 %) пациентов. Кли­
нические характеристики пациентов представлены 
в табл. 1.

Частота общего ответа составила 76,4 % (n = 13). 
ПО констатирован у 10 (58,8 %) пациентов. Стабили­
зация заболевания как наилучший ответ на терапию 
зарегистрирована у 3 (17,6 %) пациентов, прогресси­
рование – у 1 (5,8 %). Медиана числа курсов терапии 
мосунетузумабом составила 6 (2–17). Общая характе­
ристика ответов представлена в табл. 2.

Части пациентов после достижения ПО на фоне 
терапии мосунетузумабом в целях консолидации вы­
полнена трансплантация стволовых кроветворных 
клеток: 4 (23,5 %) пациентам – ауто-ТГСК; 1 (5,8 %) – 
алло-ТГСК. Остальным 5 (29,4 %) пациентам, достиг­
шим ПО  на  фоне терапии мосунетузумабом, после 
завершения лечения проводилось динамическое на­
блюдение без поддерживающего или иного этапа те­
рапии. На момент сбора данных все 5 (29,4 %) паци­
ентов живы, без клинических признаков рецидива или 

прогрессирования заболевания. Пациенты, достигшие 
стабилизации заболевания на фоне терапии мосуне­
тузумабом, получили последующее лечение с консо­
лидацией – ауто-ТГСК. Причины летальных исходов: 
прогрессирование заболевания – у 2 (11,7 %) пациен­
тов, сепсис после ауто-ТГСК при ПО – у 1 (5,8 %).

При медиане наблюдения 31 (1–43) мес медианы 
БПВ и ОВ не достигнуты. На 42‑м месяце БПВ и ОВ 
составили 67 и 81 % соответственно (рис. 1).

Анализ безопасности
Большинство нежелательных явлений (НЯ) были 

легкой (I–II) степени согласно критериям NCI CTCAE 
v.5.0. Наиболее частые НЯ – гематологические ослож­
нения: анемия, нейтропения и тромбоцитопения. НЯ 
III–IV степеней также включали анемию (n = 2 (11,7 %)), 
тромбоцитопению (n = 3 (17,6 %)), нейтропению  

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1. Characteristics of patients included in the study

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

женский 
female
мужской 
male

7 (41,2)

10 (58,8) 

Стадия заболевания по результатам первичной 
диагностики, n (%): 
Disease stage based on the primary diagnostics  
results, n (%):

III
IV

2 (11,8)
15 (88,2) 

Цитологический тип заболевания, n (%): 
Cytological type, n (%):

1–3А
3В

15 (88,2)
2 (11,8) 

Медиана возраста (диапазон), лет 
Median age (range), years

43 
(22–61) 

Медиана числа линий предшествующей 
терапии (диапазон) 
Median number of prior therapy lines (range) 

4 (2–5) 

Массивные очаги поражения к началу тера­
пии, n (%) 
Massive lesions at the start of therapy, n (%) 

4 (23,5) 

В-симптомы к началу терапии 
мосунетузумабом, n (%) 
B-symptoms at the start of mosunetuzumab therapy, n (%) 

6 (35,2) 

Сумма баллов по шкале ECOG к началу 
терапии, n (%): 
ECOG score at the start of therapy, n (%):

0–1
2–3

15 (88,2)
2 (11,8) 

Примечание. ECOG – Восточная объединенная онкологиче-
ская группа. 
Note. ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group.
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(n = 8 (47,0 %)). Трансфузия компонентов крови по­
требовалась 3 (17,6 %) пациентам. Эпизод фебрильной 
нейтропении зафиксирован в 1 (5,8 %) случае. На фо­
не терапии мосунетузумабом у 8 (47,0 %) пациентов 
диагностирована новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19). У 3 (17,6 %) пациентов, достигших ПО, 
причиной остановки терапии послужила инфекция 
COVID-19, развившаяся на фоне лечения. После ре­
конвалесценции от вирусной инфекции терапия мо­
сунетузумабом не была возобновлена.

Синдром высвобождения цитокинов выявлен 
у 7 (41,1 %) пациентов. Все случаи СВЦ были легкой 
степени, для их купирования не применялся тоцилиз­
умаб или его аналоги. Общая характеристика НЯ при­
ведена в табл. 3.

Обсуждение
Пациенты с р / р течением ФЛ остаются вызовом 

для клиницистов. С каждым последующим рецидивом 
ФЛ происходит селекция пациентов с преобладанием 
прогностически неблагоприятной популяции, которую 
отличает высокая доля (до 77 %) больных с агрессив­
ным течением с самого начала лечения и пациентов 
с двойной рефрактерностью к стандартным методам 
терапии анти-CD20 моноклональными антителами 

и алкилирующими препаратами (бендамустин, цикло­
фосфамид) (до 33–50 %). В данной группе пациентов 
ПО удается достичь менее чем в 20 % случаев, ремис­
сии непродолжительные (медиана БПВ около 10 мес), 
а около трети пациентов умирают в течение 2 лет после 
начала лечения. Для данной когорты больных необхо­
димо использование более эффективных и менее ток­
сичных методов лечения.

Анти-CD20×CD3 биспецифические моноклональ­
ные антитела – перспективное направление терапии 
рецидивов ФЛ. Одновременно связывая эпитопы CD20 
на поверхности опухолевой клетки и CD3 на Т-лим­
фоците, они оказывают противоопухолевый эффект 
путем активации и  направления Т-лимфоцитов на 
борьбу со злокачественными В-клетками.

В России для терапии рецидивов ФЛ зарегистри­
ровано 1 анти-CD20×CD3 БсАТ  – мосунетузумаб. 
В исследовании GO29781 монотерапия мосунетузума­
бом показала превосходные результаты в группе паци­
ентов с р / р ФЛ. В исследовании участвовали пациен­
ты с ФЛ, получившие как минимум 2 линии системной 
терапии, включая анти-CD20 моноклональные ан­
титела и  алкилирующий препарат. Медиана числа 
предшествующих линий лечения составила 3 (2–4). 
У 53 % пациентов на момент включения в исследование 

Таблица 2. Частота ответа за весь период терапии, n (%)

Table 2. Response rate over the entire treatment period, n (%)

Ответ на терапию 
Therapy response

Все пациенты (цитологический тип 1–3В) (n = 17) 
All patients (cytological type 1–3B) (n = 17) 

Цитологический тип 1–3А (n = 15) 
Cytological type 1–3A (n = 15) 

Общий ответ 
Overall response

13 (76) 13 (87) 

Полная ремиссия 
Complete remission

10 (59) 10 (67) 

Частичная ремиссия 
Partial remission

3 (18) 3 (20) 

Стабилизация или прогрессирование 
Stabilization or progression

4 (24) 2 (13) 

Рис. 1. Кривая беспрогрессивной (а) и общей (б) выживаемости в общей группе пациентов (n = 17; метод Каплана–Майера)
Fig. 1. Progression-free survival (a) and overall survival (b) in the total group of patients (n = 17; Kaplan–Meyer method)
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отмечена двойная рефрактерность, 52 % имели в анам­
незе POD24, 79 % были рефрактерны к предшествую­
щей терапии с использованием анти-СD20 монокло­
нальных антител, а у 21 % отмечено прогрессирование 

Таблица 3. Нежелательные явления у пациентов с рецидивирующей / 
 рефрактерной фолликулярной лимфомой, получивших монотерапию 
мосунетузумабом (n = 17), n (%)

Table 3. Adverse events in patients with relapsed / refractory follicular 
lymphoma treated with mosunetuzumab monotherapy (n = 17), n (%)

Нежелательное явление 
Adverse event

Все случаи 
All cases

III–IV степеней 
Grade III–IV

Гематологические осложнения 
Hematological complications

Анемия 
Anemia

10 (58,8) 2 (11,7) 

Тромбоцитопения 
Thrombocytopenia

9 (52,9) 3 (17,6) 

Нейтропения 
Neutropenia

10 (58,8) 8 (47,0) 

Фебрильная нейтропения 
Febrile neutropenia

1 (5,8) 0

Негематологическая токсичность 
Non-hematological toxicity

Повышение уровня 
аланинаминотрансфера­
зы / аспартатаминотранс­
феразы 
Increased alanine 
aminotransferase / aspartate 
aminotransferase levels

4 (23,5) 0

Повышение уровня 
билирубина 
Increased bilirubin levels

4 (23,5) 0

Головная боль 
Headache

2 (11,7) 0

Тошнота 
Nausea

2 (11,7) 0

Инфекционные осложнения 
Infectious complications

Герпесвирусная инфекция 
Herpesvirus infection

2 (11,7) 

Новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 
Novel coronavirus infection 
COVID-19

8 (47,0) 

Нежелательные явления, связанные 
с введением мосунетузумаба 

Adverse events associated with mosunetuzumab

Синдром высвобождения 
цитокинов 
Cytokine release syndrome

7 (41,1) 0

Синдром нейротоксичности 
Neurotoxity syndrome

0 0

после ауто-ТГСК. В данной популяции предлеченных 
прогностически неблагоприятных пациентов частота 
объективного ответа на монотерапию мосунетузумабом 
составила 80 % (95 % ДИ 70,3–87,7), а частота ПО – 
60 % (95 % ДИ 49,1–70,2). Характерной чертой по­
лученных ответов была их  длительность: медиана 
длительности ПО составила 51,8 мес, любого ответа – 
46,4  мес. Наиболее частым НЯ, ассоциированным 
с терапией мосунетузумабом, был СВЦ (44 %): он от­
мечался в основном на первых циклах лечения и был 
преимущественно I–II степеней тяжести (42 %). На­
иболее частые НЯ III–IV степеней: нейтропения 
(27 %), гипофосфатемия (17 %), гипергликемия (8 %) 
и анемия (8 %) [10]. Несмотря на впечатляющую эф­
фективность мосунетузумаба в рамках клинических 
исследований, информация об эффективности препа­
рата в рутинной практике ограничена.

По сравнению с исследованием GO29781 популя­
ция пациентов, вошедших в настоящий анализ, была 
более предлеченной (медиана числа циклов предше­
ствующей терапии  – 4), имела более отягощенный 
анамнез (82,3 % пациентов с POD24) и соматический 
статус (11,7 % с суммой баллов по шкале ECOG ≥2). 
В исследуемой группе не было пациентов, получивших 
ауто- или алло-ТГСК.

Полученные нами результаты, свидетельствую­
щие об эффективности монотерапии мосунетузума­
бом, сопоставимы с ранее опубликованными данны­
ми [12–14]. Так, частота общего ответа составила 
76,4 % (n = 13), ПО – 58,8 %. Медианы БПВ и ОВ 
через 42 мес после начала терапии мосунетузумабом 
составили 67 и 81 % соответственно.

Профиль безопасности терапии мосунетузумабом 
также был сопоставим с ранее опубликованными дан­
ными. Наиболее частыми НЯ были гематологические 
осложнения: анемия, нейтропения и тромбоцитопения. 
СВЦ легкой степени тяжести выявлен у 41,1 % паци­
ентов и не требовал применения тоцилизумаба.

Согласно данным литературы, лечение БсАТ со­
пряжено с риском развития инфекционных осложне­
ний. В  недавнем ретроспективном одноцентровом 
анализе с включением пациентов, получавших мосу­
нетузумаб, показано, что  наряду с  бактериальными 
инфекциями во  время лечения вирусные инфекции 
отмечены более чем в половине зарегистрированных 
случаев (54 % наблюдаемых случаев инфицирования) 
[15]. В другом исследовании подчеркивалось, что боль­
шинство инфекций не были связаны с нейтропенией 
и  были более частыми в  течение первых 4 циклов. 
В частности, 9 % пациентов нуждались в поддержке 
иммуноглобулином, а нормализация уровней имму­
ноглобулинов (увеличение количества В-клеток и им­
муноглобулинов M на 50 %) у пациентов, достигших 
ПО, заняла почти 2 года [16].

В нашем ретроспективном исследовании частота 
инфекционных осложнений составила 59 % (10 / 17 па­
циентов). COVID-19 был наиболее часто встречаемым 
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инфекционным осложнением, что может объясняться 
периодом проведения лечения, приходившимся на пик 
пандемии.

Согласно полученным данным, у части пациентов 
после достижения ПО  проведена высокодозная 
химиотерапия с поддержкой стволовыми кроветвор­
ными клетками: у  4 (23,5 %) пациентов выполнена 
ауто-ТГСК, у  1 (5,8 %)  – алло-ТГСК. У  остальных 
5  (29,4 %) пациентов терапия мосунетузумабом была 
завершающим этапом лечения. Выполнение ауто-ТГСК 
может влиять на БПВ и ОВ. В соответствии с нашими 
наблюдениями у 1 из 4 пациентов, получивших ауто-
ТГСК, зафиксирован летальный исход, обусловленный 
развитием сепсиса в период миелотоксического аграну­
лоцитоза. Принимая во внимание проанализированные 
данные, однозначно оценить эффективность и необхо­
димость консолидации в виде трансплантации стволовых 

клеток не представляется возможным. Монотерапию 
мосунетузумабом следует рассматривать как самостоя­
тельный вариант лечения, не требующий консолидиру­
ющего этапа.

Полученные данные подтверждают большую кли­
ническую эффективность и хорошую переносимость 
монотерапии мосунетузумабом, сопоставимую с дан­
ными клинических исследований.

Заключение
Применение мосунетузумаба в реальной клиниче­

ской практике продемонстрировало высокую эффек­
тивность и управляемый профиль токсичности, сопо­
ставимые с опубликованными данными. Полученные 
результаты позволяют рассматривать использование 
мосунетузумаба как альтернативный режим терапии 
у пациентов с р / р ФЛ.
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