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Введение. Множественная миелома (ММ) – 2‑е по распространенности онкогематологическое заболевание среди 
злокачественных опухолей кроветворной и лимфоидной тканей. Согласно эпидемиологическим данным, ММ состав-
ляет около 10–12 % всех гематологических злокачественных новообразований. Проведен анализ основных клини-
ческих показателей и исходов лечения у больных ММ, вошедших в регистр, составленный в Московском клиническом 
научно-исследовательском центре Больница 52, и наблюдавшихся в период 2022–2025 гг.
Цель исследования – оценить клинико-гематологический профиль пациентов с ММ, а также проанализировать 
эффективность 1‑й линии противоопухолевой терапии, включая стандартные режимы лечения и программы высо-
кодозной химиотерапии с последующей аутологичной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток.
Материалы и методы. В наблюдательное ретроспективное исследование включены 325 больных впервые диагно-
стированной ММ: 147 (45,2 %) мужчин, 178 (54,8 %) женщин. Медиана возраста на момент постановки диагноза 
составила 67 (22–92) лет. Число пациентов в возрасте 65 лет и старше – 194 (59,7 %). Противоопухолевую терапию 
проводили согласно текущим клиническим рекомендациям. В 1‑й линии терапии больше всего использовали бор-
тезомиб, во 2‑й – леналидомид и моноклональные антитела, в 3‑й – моноклональные антитела.
Результаты. В соответствии с Международной системой стадирования 62,2 % пациентов имели III стадию заболе-
вания. Миеломная нефропатия выявлена у 28,9 % больных, при этом у 20,3 % требовалось проведение программ-
ного диализа. Аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток выполнена 30,8 % пациентов. Ответ 
на индукционную терапию: полная ремиссия – 8,0 %; очень хорошая частичная ремиссия – 27,7 %; частичная ремис-
сия – 24,6 %. Лучшие показатели ответа достигнуты при применении моноклональных антител (66,6 % – полная 
ремиссия + очень хорошая частичная ремиссия). При медиане наблюдения 12,6 мес 1‑летняя общая выживаемость 
составила 83,9 % (95 % доверительный интервал 82,3–85,4), 1‑летняя выживаемость без прогрессирования – 75,8 % 
(95 % доверительный интервал 73,9–77,6).
Заключение. Использование данных регистра позволяет охарактеризовать популяцию больных ММ, оценить эф-
фективность лечения пациентов, планировать работу гематологического центра, прогнозировать объемы средств, 
необходимых для закупки лекарственных препаратов, а также совершенствовать организационные аспекты работы 
гематологической службы в многопрофильном лечебно-профилактическом учреждении.

Ключевые слова: множественная миелома, регистр пациентов, эффективность противоопухолевой терапии, ауто-
логичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, реальная клиническая практика
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Background. Multiple myeloma (MM) is the second most common oncohematological disease among malignant tumors 
of  the hematopoietic and lymphoid tissues. According to epidemiological data, MM accounts for approximately 10–
12 % of  all hematological malignancies. An analysis of  the  main clinical parameters and treatment outcomes was 
conducted in patients with MM included in the registry of the Moscow Clinical Research Center “Hospital 52” in 2022–
2025.
Aim. To evaluate the clinical and hematological profile of MM patients, as well as to analyze the effectiveness of first-
line antitumor therapy, including standard treatment regimens and high-dose chemotherapy programs followed by 
autologous hematopoietic stem cell transplantation.
Materials and methods. The  observational retrospective study included 325 patients with newly diagnosed MM: 
147 (45.2 %) men, 178 (54.8 %) women. The median age at diagnosis was 67 (22–92) years. The number of patients 
aged 65 years and older was 194 (59.7 %). Antitumor therapy was carried out according to current clinical guidelines. 
In the first line of therapy, bortezomib was most often used, in the second – lenalidomide and monoclonal antibodies, 
in the third – monoclonal antibodies.
Results. According to the International Staging System, 62.2 % of patients had stage III disease. Myeloma nephropathy 
was detected in 28.9 % of patients, with 20.3 % requiring programmed dialysis. Autologous hematopoietic stem cell 
transplantation was performed in 30.8 % of patients. Response to induction therapy: complete remission – 8.0 %; very 
good partial remission  – 27.7 %; partial remission  – 24.6 %. The  best response rates were achieved with the  use 
of  monoclonal antibodies (66.6 %  – complete remission + very good partial remission). With a  median follow-up 
of  12.6 months, 1‑year overall survival was 83.9 % (95 % confidence interval 82.3–85.4), 1‑year progression-free 
survival was 75.8 % (95 % confidence interval 73.9–77.6).
Conclusion. Using registry data allows us to  characterize the  MM patient population, evaluate the  effectiveness 
of  patient treatment, plan the  work of  the  hematology center, forecast the  funds required for the  purchase 
of medications, and improve the organizational aspects of the hematology service in a multidisciplinary institution.

Keywords: multiple myeloma, patient registry, efficacy of  antitumor therapy, autologous hematopoietic stem cell 
transplantation, real clinical practice
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Введение
Множественная миелома (ММ) остается крайне 

актуальной проблемой в современной онкогематоло­
гии, что обусловлено высоким и неуклонно растущим 
уровнем заболеваемости и распространенности. На до­
лю ММ приходится 10–12 % и более всех злокачест­
венных новообразований лимфоидной и кроветворной 
тканей [1]. Внедрение в клиническую практику инги­
биторов протеасом, иммуномодуляторов и монокло­
нальных антител, а также их комбинаций позволило 
существенно улучшить показатели выживаемости 
и  качество жизни пациентов [2]. Тем  не  менее ММ 
по‑прежнему остается неизлечимым заболеванием [3]. 
В связи с этим особую важность приобретают задачи 
своевременной диагностики и оптимальной терапии 
с учетом возрастных и клинико-биологических фак­
торов прогноза. Для решения этих задач представля­
ются целесообразными анализ и  обобщение опыта 
применения современных методов лечения ММ в ре­
альной клинической практике в условиях городского 
здравоохранения.

Нами проанализированы данные регистра паци­
ентов с ММ, находившихся под наблюдением в пери­
од с 01.03.2022 по 30.08.2025 в Московском клиниче­
ском научно-исследовательском центре Больница 52 
(МКНИЦ Больница 52).

Согласно данным Московского онкологического 
канцер-регистра, за период наблюдения (2022–2025) 
выявлено 1647 случаев ММ. Особого внимания заслу­
живают пациенты старшей возрастной группы (старше 
65 лет), составившие 995 (60,4 %) случаев [4, 5].

Ежегодная динамика регистрации новых случаев 
ММ представлена в табл. 1.

Цель исследования – на основании анализа данных 
регистра гематологического центра, функциониру­
ющего на базе многопрофильной клиники, провести 
комплексную оценку клинико-гематологического 
профиля пациентов с ММ, а также проанализировать 
эффективность 1‑й линии противоопухолевой терапии, 
включая стандартные режимы лечения и программы 
высокодозной химиотерапии с последующей аутоло­
гичной трансплантацией гемопоэтических стволовых 
клеток (ауто-ТГСК). На основании полученных дан­
ных сформулировать прогностические предположения 
относительно перспектив лекарственного обеспечения 

пациентов с  ММ и  провести оценку необходимых 
для этого ресурсов.

Материалы и методы
Единый регистр МКНИЦ Больница 52 включал 

325 пациентов с  впервые диагностированной ММ 
с 01.03.2022 по 30.08.2025 в данном учреждении, а так­
же больных, направленных из  Московского много­
профильного клинического центра «Коммунарка» для 
проведения высокодозной химиотерапии с последу­
ющей ауто-ТГСК.

Медиана возраста пациентов составила 67 (22–92) лет, 
преобладали больные 65 лет и старше (n = 194 (59,7 %)). 
Незначительно превалировали лица женского пола – 
54,8 % (n = 178); мужчины составляли 45,2 % (n = 147).

Диагноз ММ верифицировали в  соответствии 
с  критериями Международной рабочей группы по 
миеломе, включая подтверждение клональной плаз­
моклеточной инфильтрации костного мозга (≥10 %) 
в сочетании с наличием органных повреждений (CRAB-
критерии) и / или  биомаркеров злокачественности 
(SLiM-критерии) [6].

Все пациенты получали терапию в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями Мин­
здрава России [7].

Стадирование заболевания на  момент установ­
ления диагноза проводили согласно классификации 
Durie–Salmon, Международной системы стадирования 
2014 г. (ISS) и пересмотренной Международной сис­
темы стадирования 2022 г. (R2‑ISS) [8–10].

В качестве консолидации 1‑й ремиссии 100 (30,8 %) 
пациентам с  ММ выполнена ауто-ТГСК, из  них 
79  (24,3  %)  – одиночная, 21 (6,5  %)  – тандемная. 
Остальные 225 (69,2 %) пациентов расценены как не 
кандидаты на ауто-ТГСК.

Анализ результатов лечения выполнен по состоя­
нию на 30.08.2025. Статистический анализ проведен 
с применением программного обеспечения для обра­
ботки данных Python v.3.14.0 и включал описательную 
и статистическую части. Описательная статистика со­
стояла из расчета медианы и диапазона значений. Для 
построения кривых выживаемости без прогрессиро­
вания (ВБП) и общей выживаемости (ОВ) применяли 
метод Каплана–Майера. При анализе ОВ первичной 
конечной точкой считали летальный исход пациента 

Таблица 1. Данные Московского онкологического канцер-регистра по множественной миеломе, n (%)

Table 1. Data from the Moscow Cancer Registry for multiple myeloma, n (%)

Возраст пациентов 
Patient age

2022 г. (n = 469) 
2022 (n = 469)

2023 г. (n = 537) 
2023 (n = 537)

2024 г. (n = 519) 
2024 (n = 519)

8 мес 2025 г. (n = 122) 
8 months of 2025 (n = 122) 

До 65 лет 
Under 65

184 (39,2) 224 (41,7) 195 (37,6) 49 (40,2) 

Старше 65 лет 
Over 65

285 (60,8) 313 (58,3) 324 (62,4) 73 (59,8) 
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от любой причины. Для ВБП моментом наступления 
события считали дату документально подтвержденного 
прогрессирования заболевания. Статистическую зна­
чимость различий между группами оценивали с ис­
пользованием log-rank-критерия при уровне значимо­
сти p <0,05.

Результаты
Регистр больных ММ с данными об ауто-ТГСК, 

которые получали лечение в МКНИЦ Больница 52, 
является наблюдательной локальной программой, ко­
торая содержит информацию о пациентах с ММ, в том 
числе о диагностике, протоколах лечения и результатах 
терапии. Все пациенты с ММ, по которым проводили 
анализ клинических и лабораторных данных, входят 
в основной Московский онкологический канцер-ре­
гистр Департамента здравоохранения г. Москвы.

Анализ проводили по  данным 325 пациентов 
с  впервые выявленной ММ за  период с  01.03.2022 
по 30.08.2025, вошедших в регистр. В 2022 г. выявлены 
74 (22,8 %) пациента, в 2023 г. – 69 (21,2 %), в 2024 г. – 
107 (32,9 %), за 8 мес 2025 г. – 75 (23,1 %). За весь пе­
риод наблюдения медиана возраста пациентов 
при установлении диагноза составила 67 (22–92) лет. 
Верификация впервые диагностированной ММ в воз­
расте 65 лет и старше составила 59,7 % (n = 194) слу­
чаев. Частота выявляемости ММ среди женщин была 
несколько выше: 54,8 % (n = 178) в сравнении с 45,2 % 
(n = 147) у мужчин. Время от момента 1‑го обращения 
пациента с признаками ММ к врачу до визита к рай­
онному гематологу составило 2,3 (0,8–6,7) мес.

Общесоматический статус согласно шкале Восточ­
ной кооперативной онкологической группы у 69,8 % 
(n = 227) обследуемых расценен как соответствующий 
0–2 баллам, у остальных 30,2 % (n = 98) – ≥3 балла.

Распределение больных по стадиям согласно клас­
сификации Durie–Salmon на  момент установления 
диагноза представлено в табл. 2.

Согласно ISS, 202 (62,2 %) пациента отнесены 
к III стадии, 81 (24,9 %) – ко II, 32 (9,8 %) – к I; по 
10 (3,1 %) пациентам нет данных (рис. 1) [9].

Согласно R2‑ISS, 42 (12,9  %) пациента на  мо­
мент установления диагноза отнесены к IV стадии, 
163 (50,2 %) – к III, 55 (16,9 %) – ко II, 55 (16,9 %) – к I; 
по 10 (3,1 %) пациентам нет данных (рис. 2) [10].

Стратификация риска при ММ подверглась неод­
нократным обновлениям в связи с появлением инфор­
мации о прогностическом воздействии генетических 
аномалий и других факторов. Разделение пациентов 
на  группы риска на  основе генетических маркеров 
используется для выбора и оптимизации тактики ле­
чения. Цитогенетические и молекулярно-генетиче­
ские особенности опухолевых клеток при ММ имеют 
прогностическое значение и определяют ответ на те­
рапию [11].

Таблица 2. Распределение больных по стадиям согласно классифика-
ции Durie–Salmon (n = 325)

Table 2. Distribution of patients by stages according to the Durie–Salmon 
classification (n = 325)

Стадия 
Stage

n (%) 

I:
A
B

29 (8,9)
24 (7,4)
5 (1,5) 

II:
A
B

118 (36,3)
79 (24,3)
39 (12,0) 

III:
A
B

161 (49,5)
93 (28,6)
68 (20,9) 

Нет данных 
No data

17 (5,3) 

Рис. 1. Распределение пациентов в соответствии с Международной 
системой стадирования 2014 г.
Fig. 1. Distribution of patients according to the 2014 International Staging 
System

Рис. 2. Распределение пациентов в соответствии с пересмотренной 
Международной системой стадирования 2022 г.
Fig. 2. Distribution of patients according to the 2022 revised International 
Staging System
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Молекулярно-цитогенетическое исследование 
методом флуоресцентной гибридизации in situ на мо­
мент установления диагноза выполнено 244 (75,1 %) па­
циентам с  впервые диагностированной ММ; по 
81 (24,9 %) пациентам нет первичных данных. Распре­
деление пациентов по  группам цитогенетического 
риска по mSMART 3.0 на момент диагностики ММ пред­
ставлено на рис. 3. К группе стандартного риска отнесе­
ны 158 (48,6 %) больных ММ, высокого – 86 (26,5 %).

Миеломная нефропатия относится к числу жизне­
угрожающих и наиболее распространенных осложне­
ний симптоматической ММ. Нарушение функции 
почек наблюдается у  20–40 % пациентов с  впервые 
диагностированным заболеванием, в  2–4 % случаев 
манифестация происходит в форме тяжелого острого 
повреждения почек, требующего проведения замести­
тельной почечной терапии (ЗПТ) [12]. Развитие мие­
ломной нефропатии при ММ ассоциировано с повы­
шенным риском ранней летальности, частыми 
госпитализациями в связи с осложнениями, обуслов­
ленными установкой центрального венозного катетера, 
инфекционными процессами, а также белково-элек­
тролитными нарушениями, что в совокупности приво­
дит к значительному ухудшению качества жизни паци­
ентов и увеличению стоимости лечения [13–15].

Согласно данным проведенного анализа, в иссле­
дуемой когорте признаки миеломной нефропатии 
на момент установления диагноза ММ зафиксированы 
у 94 (28,9 %) больных, а 66 (20,3 %) пациентам требо­
валось проведение ЗПТ.

Согласно клиническим рекомендациям Минздра­
ва России, пациентам с  впервые выявленной ММ 
в возрасте до 65 лет, а также 65–70 лет с хорошим со­
матическим статусом без тяжелых сопутствующих за­
болеваний, достигшим полной (ПР), очень хорошей 
частичной (ОХЧР) или частичной (ЧР) ремиссии по­
сле индукционной терапии, в случае успешного сбора 

гемопоэтических стволовых клеток рекомендуется 
выполнение ауто-ТГСК [7].

Аутологичная трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток выполнена 100 (30,8 %) пациентам 
с ММ, из них 79 (24,3 %) – одиночная, 21 (6,5 %) – 
тандемная; 225 больным (69,2 %)  – не  кандидатам 
на высокодозную химиотерапию ауто-ТГСК не выпол­
няли.

Из общего регистра больных ММ, которым была 
проведена ауто-ТГСК, 14 (4,3 %) пациентов получали 
ЗПТ. По  результатам контрольного исследования 
на 100‑й день после ауто-ТГСК у всех больных кон­
статировано углубление противоопухолевого ответа. 
У  8 (57,1 %) пациентов достигнуты почечный ответ 
и независимость от ЗПТ.

За время наблюдения умерли 48 (14,8 %) пациентов. 
Основные причины смерти – прогрессирование основ­
ного заболевания и инфекционные осложнения.

В  1‑й линии терапии у  большинства больных  
(n = 208 (64,0 %)) использовали бортезомибсодержащие 
программы лечения (VCD / VD / VCP); у 62 (19,1 %) – 
программы с включением леналидомида (VRD / RD / 
 RCD); 12 (3,7 %) больных получили лечение с приме­
нением моноклональных антител (даратумумаб, иза­
туксимаб); 15 (4,6 %) – мелфалансодержащие схемы. 
Другие методы лечения, включая лучевую терапию, 
использовали у 23 (7,1 %) пациентов. До начала ин­
дукционной терапии умерли 5 (1,5 %) больных.

Стратификацию на различные варианты индукци­
онной терапии приводили в соответствии с группами 
риска по ISS и R2‑ISS. Пациенты группы высокого риска 
получали лечение с включением леналидомида и / или 
моноклональных антител в 1‑й линии терапии.

При  использовании бортезомибсодержащих ре­
жимов химиотерапии в 1‑й линии лечения ПР + ОХЧР 
достигнуты у 67 (32,2 %) пациентов; ЧР – у 56 (26,9 %); 
стабилизация опухолевого процесса – у 32 (15,4 %); 
прогрессирование  – у  21 (10,1 %); статус не  оценен 
у 24 (11,5 %); смерть при индукции зарегистрирована 
у 8 (3,9 %) пациентов.

При применении терапии с включением ленали­
домида ПР + ОХЧР достигнуты у 28 (45,1 %) больных; 
ЧР – у 13 (21,0 %); стабилизация – у 5 (8,1 %); про­
грессирование  – у  3 (4,8 %); статус не  оценен у  13 
(21,0 %) пациентов.

При применении моноклональных антител ПР + 
ОХЧР достигнуты у 8 (66,6 %) больных; ЧР – у 2 (16,8 %); 
прогрессирование  – у  1 (8,3 %); статус не  оценен 
у 1 (8,3 %) пациентов.

Данные об эффективности индукционной терапии 
у пациентов с ММ в зависимости от выбранных режи­
мов лечения представлены в табл. 3.

Медиана продолжительности наблюдения за па­
циентами составила 12,6 (0,1–42,8) мес. Показатель 
1‑летней ОВ достиг 83,9 % (95 % доверительный ин­
тервал (ДИ) 82,3–85,4); 1‑летняя ВБП составила 75,8 % 
(95 % ДИ 73,9–77,6) (рис. 4).

Рис. 3. Распределение пациентов по группам молекулярно-цитогене-
тического риска по  mSMART 3.0 на  момент установления диагноза 
множественной миеломы. Группа высокого риска определена при обна-
ружении t(4;14), del(17p), амплификации 1q
Fig. 3. Distribution of patients by molecular genetic risk groups according 
to mSMART 3.0 at the  time of multiple myeloma diagnosis. The high-risk 
group was defined by detection of t(4;14), del(17p), and 1q amplification
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Таблица 3. Эффективность индукционной терапии у пациентов с множественной миеломой в зависимости от режимов лечения, n (%)

Table 3. Efficacy of induction therapy in multiple myeloma patients depending on treatment regimens, n (%)

Показатель 
Parameter

Бортезомибсодержа-
щие режимы (n = 208) 

Bortezomib-containing 
regimens (n = 208) 

Леналидомидсодержа-
щие режимы (n = 62) 
Lenalidomide-containing 

regimens (n = 62) 

Схемы с включением 
моноклональных антител 

(n = 12) 
Regimens including 

monoclonal antibodies (n = 12) 

Мелфалансодержа-
щие схемы (n = 15) 
Melphalan-containing 

regimens (n = 15) 

Всего 
(n = 297) 

Total  
(n = 297) 

ПР 
CR

10 (4,8) 10 (16,1) 4 (33,3) 0 24 (8,0) 

ОХЧР 
VGPR

57 (27,4) 18 (29,0) 4 (33,3) 3 (20,0) 82 (27,7) 

ЧР 
PR

56 (26,9) 13 (21,0) 2 (16,8) 2 (13,3) 73 (24,6) 

Стабилизация 
Stabilization

32 (15,4) 5 (8,1) 0 1 (6,7) 38 (12,8) 

Прогрессиро­
вание 
Progression

21 (10,1) 3 (4,8) 1 (8,3) 0 25 (8,4) 

Смерть 
Death

8 (3,9) 0 0 0 8 (2,7) 

Не оценено 
Not assessed

24 (11,5) 13 (21,0) 1 (8,3) 9 (60,0) 47 (15,8) 

Примечание. ПР – полная ремиссия; ОХЧР – очень хорошая частичная ремиссия; ЧР – частичная ремиссия. 
Note. CR – complete remission; VGPR – very good partial remission; PR – partial remission.

Рис. 4. Однолетняя общая выживаемость (а) и выживаемость без прогрессирования (б) пациентов с множественной миеломой
Fig. 4. One-year overall survival (a) and progression-free survival (б) of multiple myeloma patients
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Результаты анализа данных пациентов, вошедших 
в регистр, показали эффективность современных под­
ходов к лечению ММ. Продемонстрирована целесо­
образность использования риск-адаптированной 
и персонализированной терапии ММ [16–18].

Обсуждение
Результаты исследования на основе анализа дан­

ных регистра 325 пациентов с ММ представляют зна­
чительный интерес с  позиции оценки современных 

подходов к диагностике и лечению данного заболева­
ния в условиях реальной клинической практики.

Медиана возраста пациентов (67 лет) полностью 
соответствует данным глобальных эпидемиологических 
исследований. Согласно результатам исследования 
International Agency for Research on Cancer, пик забо­
леваемости ММ приходится на  возрастную группу 
65–70 лет [1]. Распределение по полу с преобладани­
ем  женщин (54,8 %) также согласуется с  данными 
EUROCARE-5, демонстрирующими сходные гендерные 
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пропорции в европейской популяции [19]. Получен­
ные результаты также коррелируют с данными Мос­
ковского онкологического канцер-регистра [5].

Значимым достижением организационного харак­
тера следует признать существенное сокращение 
временноѓо интервала между первичным обращением 
пациента и установлением диагноза. Медиана продол­
жительности данного периода составила 2,3 мес, 
что значимо ниже аналогичных показателей, представ­
ленных в международных исследованиях, где временной 
период до верификации диагноза достигал 4–6 мес [20]. 
Улучшение диагностических маршрутов, вероятно, 
является следствием реорганизации системы гема­
тологической помощи в  структуре Департамента 
здравоохранения г. Москвы, включая создание спе­
циализированных центров компетенций на  базе 
многопрофильных клиник [21]. Ранняя выявляе­
мость ММ имеет важное значение, так как это ос­
новной фактор при достижении ответов на терапию, 
разрешении почечной недостаточности и увеличении 
ОВ пациентов с ММ [15, 22].

Распределение по стадиям в нашей когорте (49,5 % 
с III стадией по Durie–Salmon) демонстрирует улуч­
шение по сравнению с историческими данными 2019 г. 
и соответствует аналогичным показателям в междуна­
родных исследованиях [23, 24].

Миеломная нефропатия потенциально обратима, 
что определяет важность ранней диагностики и неза­
медлительного начала системной противоопухолевой 
терапии. Единственным предиктором почечного от­
вета в  проведенном ранее исследовании оказалось 
время между 1‑й процедурой гемодиализа и стартом 
противоопухолевого лечения [25]. Минимизация ин­
тервала от  момента диагностики ММ с  признаками 
миеломной нефропатии до начала химиотерапии, ран­
ней высокодозной консолидации с ауто-ТГСК (кан­
дидатам на  трансплантацию) позволила достигнуть 
почечного ответа и независимости от ЗПТ у 57,1 % па­
циентов [15].

Летальные исходы были связаны в основном с ве­
рификацией диагноза на поздних стадиях заболевания 
ММ, началом химиотерапии в условиях реанимации, 
сочетанием основного заболевания с  тяжелыми ин­
фекционными осложнениями.

Результаты анализа данных пациентов, вошедших 
в регистр, показали эффективность современных под­
ходов к лечению ММ. Продемонстрирована целесо­

образность использования риск-адаптированной 
и персонализированной терапии ММ [16–18, 26].

Анализ выживаемости продемонстрировал обна­
деживающие результаты, соответствующие современ­
ным мировым стандартам лечения ММ. Показатель 
1‑летней ОВ составил 83,9 % (95 % ДИ 82,3–85,4), что 
сравнимо с данными крупных международных иссле­
дований. Согласно данным метаанализа S. K. Kumar 
и соавт., 1‑летняя ОВ в современных когортах паци­
ентов с ММ варьирует в диапазоне 80–85 % [27]. Осо­
бенно значимым представляется тот факт, что столь 
высокие показатели выживаемости достигнуты в ко­
горте с преобладанием пациентов пожилого возраста 
(59,7 % – старше 65 лет) и значительной долей распро­
страненных стадий заболевания (62,2 % – с III стади­
ей по ISS).

Не менее важным показателем эффективности те­
рапии является ВБП, которая в нашем исследовании 
составила 75,8 % (95 % ДИ 73,9–77,6) за 1‑й год на­
блюдения. Этот результат отражает не  только непо­
средственный противоопухолевый эффект терапии, 
но и способность длительно контролировать заболе­
вание [28].

Ограничением анализа выживаемости является 
относительно короткий период наблюдения (медиа­
на – 12,6 мес), что не позволяет оценить отдаленные 
результаты лечения. Однако полученные данные со­
здают основу для дальнейшего проспективного наблю­
дения за данной когортой пациентов.

Заключение
Результаты проведенного исследования демон­

стрируют высокую эффективность современных ме­
тодов лечения ММ в реальной клинической практике. 
Создание клинического регистра позволяет оптими­
зировать диагностику и лечение, проводить точную 
стратификацию пациентов по прогностическим груп­
пам и оценивать эффективность различных терапев­
тических подходов. Полученные данные подтверждают 
целесообразность использования риск-адаптирован­
ной и персонализированной терапии, а также необхо­
димость дальнейшего развития специализированной 
гематологической помощи в рамках многопрофильных 
медицинских учреждений. Регистр пациентов с ММ – 
ценный инструмент для мониторинга качества меди­
цинской помощи и планирования ресурсного обеспе­
чения.
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