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Цель исследования  – оценка структуры и  эффективности терапии впервые диагностированной диффузной 
В-крупноклеточной лимфомы (ДВКЛ) у взрослых в рамках реальной клинической практики по данным Московско-
го онкологического регистра.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 1060 пациентов с впервые диагностированной 
ДВКЛ из Московского онкологического регистра, которые получали лечение с 2022 по 2025 г. в рамках практиче-
ского здравоохранения г. Москвы. Медиана возраста составила 69 лет. Превалировали пациенты старшей возраст-
ной группы (60,4 %), с  распространенными стадиями заболевания (70 %), non-GCB-подтипами (60 %), высоким 
риском по международному прогностическому индексу (67 %). Из всех включенных в исследование пациентов 
иммунохимиотерапию по программе R-CHOP (ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, винкристин, преднизолон) 
получили 62,1 %; R-DA-EPOCH (ритуксимаб, этопозид, преднизолон, винкристин, циклофосфамид, доксорубицин) – 
12,6 %; интенсивные схемы  – 2,6 %; R-miniCHOP (ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, винкристин, 
преднизолон в редуцированных дозах) – 14,7 %; RB (ритуксимаб, бендамустин) или R-CVP (ритуксимаб, циклофос-
фамид, винкристин, преднизолон) – 7,8 %.
Результаты. В общей когорте пациентов (n = 1060) частота объективного ответа составила 79,7 % (n = 845). Пол-
ного метаболического ответа достигли 66,4 % (n = 704) больных. Частота полных ответов варьировала в зависимости 
от режима терапии: в группе R-CHOP она составила 68,4 % (n = 451), при использовании R-DA-EPOCH – 69,4 % (n = 93), 
на фоне интенсивных схем – 89,3 % (n = 25). Среди пациентов, получавших R-miniCHOP, полный ответ достигнут 
в 62,2 % (n = 97) случаев, тогда как в группе RB / R-CVP этот показатель был наименьшим и составил 45,8 % (n = 38). 
При медиане времени наблюдения 24 мес 2‑летняя общая выживаемость в общей группе составила 70 % (95 % до-
верительный интервал 67–73), 2‑летняя выживаемость без прогрессирования – 44 % (95 % доверительный интер-
вал 40–48).
Заключение. Результаты анализа эффективности 1‑й линии терапии ДВКЛ свидетельствуют о неудовлетворительных 
результатах лечения, особенно в группе высокого риска раннего прогрессирования. Нами предполагается, что био
логически ориентированная противоопухолевая терапия, основанная на идентифицированном генотипе опухоли, 
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представляется наиболее перспективным и научно обоснованным клиническим подходом для пациентов с впервые 
диагностированной ДВКЛ.

Ключевые слова: диффузная В-крупноклеточная лимфома, рутинная клиническая практика, эффективность про-
тивоопухолевой иммунохимиотерапии, регистр пациентов
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M. A. Mingalimov1–3, E. A. Baryakh1–4, S. M. Gadzhieva5, E. N. Misyurina1, 2, V. V. Ptushkin6, M. S. Orlova2, D. V. Lebedev1, 
E. I. Bakaneva2, P. S. Chernova2, D. D. Steposhina2, S. I. Geydarova2, A. A. Akhmadeeva1, K. Kh. Akaeva2, T. N. Tolstykh1–3, 
T. S. Chudnova1–3, D. D. Ivanova1, O. L. Kochneva1, 3, L. T. Shimanovskaya1, E. N. Zotina1–3, A. B. Makeshova1–3,  
G. A. Dudina7, N. G. Chernova4, 8, A. V. Nekrasova5, T. A. Semina5, M. A. Lysenko1

1Moscow City Clinical Hospital No. 52, Moscow Healthcare Department; Build. 3, 3 Pekhotnaya St., Moscow 123182, Russia; 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenov University); Build. 2, 8 Trubetskaya St., 
Moscow 119048, Russia; 
3Vavilov Institute of General Genetics, Russian Academy of Sciences; 3 Gubkina St., Moscow 119991, Russia; 
4Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Ministry of Health of Russia; Build. 1, 2 / 1 Barrikadnaya St.,  
Moscow 125993, Russia; 
5Moscow Center for Monitoring and Development of Medical Care; Build. 1, 15 / 8 Bolshoy Predtechensky Pereulok, Moscow 123022, Russia; 
6Botkin Hospital, Moscow Healthcare Department; 5 2nd Botkinskiy Proezd, Moscow 125284, Russia; 
7Moscow Clinical Scientific and Practical Center named after A. S. Loginov, Moscow Healthcare Department; Build. 1, 
1 Novogireevskaya St., Moscow 111123, Russia; 
8Moscow Multidisciplinary Clinical Center “Kommunarka”, Moscow Healthcare Department; Build 3, 8 Sosenskiy Stan St., 
Kommunarka, Moscow 108814, Russia

C o n t a c t s :	 Marat Albertovich Mingalimov mingalimovm@yandex.ru

Aim. To evaluate the structure and effectiveness of therapy for newly diagnosed diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) 
in adults in real clinical practice according to the Moscow Oncology Registry data.
Materials and methods. Data from 1060 patients with newly diagnosed DLBCL from the Moscow Oncology Registry who 
received treatment from 2022 to 2025 in a Moscow healthcare setting were retrospectively analyzed. The median age 
was 69 years. The majority of patients were in the older age group (60.4 %), with advanced disease stages (70 %), non-
GCB subtypes (60 %), and high risk according to the international prognostic index (67 %). Of all patients included, 
62.1 % received immunochemotherapy according to  the  R-CHOP program (rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, 
vincristine, prednisolone), 12.6 % received R-DA-EPOCH (rituximab, etoposide, prednisolone, vincristine, cyclophosphamide, 
doxorubicin), 2.6 % received intensive regimens, 14.7 % received R-miniCHOP (rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, 
vincristine, prednisolone in  reduced doses), 7.8 % received RB (rituximab, bendamustine) or R-CVP (rituximab, 
cyclophosphamide, vincristine, prednisolone).
Results. In the overall patient cohort (n = 1060), the objective response rate was 79.7 % (n = 845). Complete metabolic 
response was achieved by 66.4 % (n = 704) of patients. The complete response rate varied depending on the treatment 
regimen: in the R-CHOP group it was 68.4 % (n = 451), when using R-DA-EPOCH – 69.4 % (n = 93), intensive regimens – 
89.3 % (n = 25). Among patients receiving R-miniCHOP, complete response was achieved in 62.2 % (n = 97) of cases, 
while in  the RB / R-CVP group this rate was the  lowest and amounted to 45.8 % (n = 38). With a median follow-up  
of 24 months, the 2‑year overall survival in the total group was 70 % (95 % confidence interval 67–73), and the 2‑year 
progression-free survival was 44 % (95 % confidence interval 40–48).
Conclusion. Results of  first-line DLBCL therapy efficacy analysis indicate unsatisfactory treatment outcomes, particularly 
in the high-risk group for early progression. We suggest that biologically targeted antitumor therapy based on the identified 
tumor genotype represents the most promising clinical approach for patients with newly diagnosed DLBCL.

Keywords: diffuse large B-cell lymphoma, routine clinical practice, efficacy of antitumor immunochemotherapy, patient 
registry
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Введение
Диффузная В-крупноклеточная лимфома (ДВКЛ) – 

гетерогенное по иммунобиологическим характеристи­
кам лимфоидное новообразование [1]. Согласно эпиде­
миологическим данным, ДВКЛ занимает лидирующую 
позицию среди В-клеточных лимфопролиферативных 
заболеваний [2, 3]. Заболеваемость составляет в сред­
нем до 5 случаев на 100 тыс. населения [4]. Кроме того, 
в последние годы отмечается неуклонный рост забо­
леваемости ДВКЛ практически во всем мире, достигая 
наиболее высоких темпов в странах Азии и Восточной 
Европы [2, 5]. По данным Департамента здравоохра­
нения г. Москвы, на конец 2025 г. под диспансерным 
наблюдением состоят 3874 пациента с ДВКЛ, что под­
черкивает высокую медико-социальную значимость 
данного заболевания для столичного региона.

Диффузная В-крупноклеточная лимфома остается 
потенциально курабельным онкогематологическим 
заболеванием, долгосрочный прогноз напрямую зави­
сит от эффективности индукционной терапии [6]. Не­
смотря на  стремительное развитие инновационных 
технологий, позволяющих детально охарактеризовать 
биологический профиль данной опухоли, принятым 
стандартом терапии впервые диагностированной 
ДВКЛ, согласно отечественным и  международным 
рекомендациям, остается иммунохимиотерапия по 
программе R-CHOP (ритуксимаб, циклофосфамид, 
доксорубицин, винкристин, преднизолон) [4, 7]. Од­
нако результаты данной терапевтической опции при­
знаются неудовлетворительными, поскольку частота 
первичной резистентности и ранних рецидивов дости­
гает 40–50 % [8]. Таким образом, данная программная 
иммунохимиотерапия обладает ограниченным кура­
тивным потенциалом, особенно в  контексте ДВКЛ 
высокого риска раннего прогрессирования.

В доступных источниках литературы преобладают 
данные в основном научно-исследовательских цент­
ров, в то время как эффективность лечения впервые 
диагностированной ДВКЛ в условиях практического 
здравоохранения представлена ограниченно. К наи­
более значимым отечественным работам, в которых 
отражена эффективность терапии в  практическом 
здравоохранении, относятся данные популяционного 
анализа ДВКЛ в Волгоградской области и опыт Мос­
ковского клинического научно-исследовательского 
центра Больница 52 [9, 10].

Цель исследования – оценка структуры и эффек­
тивности лечения впервые диагностированной ДВКЛ 
в рамках практического здравоохранения г. Москвы.

Материалы и методы
В  настоящее ретроспективное многоцентровое 

наблюдательное исследование включены 1060 паци­
ентов с впервые диагностированной ДВКЛ, получившие 
лечение в период 2022–2025 гг. в условиях гематоло­
гического стационара Московского клинического на­
учно-исследовательского центра Больница 52, Мос­

ковского многопрофильного научно-клинического 
центра им. С. П.  Боткина, Московского многопро­
фильного центра «Коммунарка» и Московского кли­
нического научного центра им. А. С. Логинова.

Диагноз ДВКЛ верифицирован по результатам им­
муноморфологического исследования биоптата опу­
холи в  соответствии с  критериями пересмотренной 
классификации опухолей кроветворной и лимфоидной 
тканей Всемирной организации здравоохранения 
(2022) и отечественными клиническими рекоменда­
циями [1, 4]. Стадирование заболевания осуществляли 
по критериям классификации Ann Arbor в модифика­
ции Lugano [11]. При оценке ответа на противоопу­
холевую терапию руководствовались международными 
критериями Lugano [11].

Инициальные характеристики пациентов, вклю­
ченных исследование, представлены в табл. 1. Распре­
деление ключевых клинико-биологических параметров 
в  зависимости от  клинического центра приведено 
в табл. 2. Данные о статусе пациентов актуализирова­
ны по  состоянию на  конец ноября 2025  г. Медиана 
времени наблюдения в общей когорте пациентов со­
ставила 24 мес.

Медиана возраста пациентов составила 69 (20–98) лет. 
Подавляющее большинство пациентов были с распро­
страненными стадиями заболевания (70 %), высоким 
риском по международному прогностическому индек­
су (3–5 баллов; 67 %) и  non-GCB-подтипом (60 %). 
Согласно данным Московского онкологического ре­
гистра, превалирующее число пациентов (62,1 %) на 
этапе индукции ремиссии получили иммунохимиоте­
рапию по программе R-CHOP, тогда как R-miniCHOP 
(ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, вин­
кристин, преднизолон в редуцированных дозах) – 14,7 %; 
R-DA-EPOCH (ритуксимаб, этопозид, преднизолон, 
винкристин, циклофосфамид, доксорубицин) – 12,6 %; 
неантрациклинсодержащие схемы (RB (ритуксимаб, 
бендамустин), R-CVP (ритуксимаб, циклофосфамид, 
винкристин, преднизолон))  – 7,8 %; интенсивные 
протоколы терапии (R-mNHL-BFM-90 (ритуксимаб, 
метотрексат, цитарабин, ифосфамид, этопозид, док­
сорубицин, винкристин, дексаметазон, циклофосфа­
мид), R-CODOX-M / R-IVAC (ритуксимаб, циклофос­
фамид, винкристин, доксорубицин, метотрексат, 
ифосфамид, этопозид, цитарабин)) – 2,6 %.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнен с применением 

программного обеспечения для обработки данных R, 
версия 4.2.2 (https://www.r-project.org). Анализ включал 
описательную и статистическую части. В рамках опи­
сательной статистики количественные показатели 
представлены медианой, а  также межквартильным 
разбросом. Категориальные показатели представляли 
частотой и процентами.

Для  построения кривых выживаемости без про­
грессирования (ВБП) и  общей выживаемости (ОВ) 
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использовали метод Каплана–Майера. При расчете ОВ 
продолжительность жизни определяли как время от да­
ты инициации терапии до дня летального исхода по лю­
бой причине и цензурировали датой последнего доступ­
ного наблюдения. Для расчета ВБП продолжительность 
жизни пациентов определяли как время от даты ини­
циации терапии до прогрессирования, развития реци­
дива или летального исхода по любой причине.

Результаты
Анализ результатов лечения выполнен по состоя­

нию на конец ноября 2025 г.

Непосредственная эффективность противоопу­
холевого лечения при учете всех его вариантов и в за­
висимости от программы иммунохимиотерапии пред­
ставлена в табл. 3.

В  общей когорте пациентов (n = 1060) 2‑летняя 
ВБП составила 44 % [95 % доверительный интервал 
(ДИ) 40–48] (медиана ВБП – 17 мес [95 % ДИ 14–21]); 
2‑летняя ОВ  – 70 % [95 % ДИ 67–73] (медиана ОВ 
на момент анализа данных не достигнута) (рис. 1).

В группе низкого риска по международному про­
гностическому индексу 2‑летняя ВБП составила 80 % 
[95 % ДИ 75,0–85,7], ОВ  – 90 % [95 % ДИ 87–94]; 
в группе высокого риска аналогичные показатели со­
ставили 27 % [95 % ДИ 22–31] и 60 % [95 % ДИ 56–64] 
соответственно (рис. 2).

При  анализе 2‑летней ВБП и  ОВ в  зависимости 
от  иммуноварианта ДВКЛ получены следующие ре­
зультаты: в когорте GCB-подтипа показатели выживае­
мости составили 61 % [95 % ДИ 55–66] и 78 % [95 % ДИ 
74–83]; в группе non-GCB-подтипа – 32 % [95 % ДИ 
27–37] и 64 % [95 % ДИ 60–69] соответственно (рис. 3).

При анализе показателей 2‑летней ОВ и ВБП в за­
висимости от клинического центра значимых различий 
не  выявлено (p >0,05 для  обоих показателей): для 
ММНКЦ им. С. П. Боткина – 68 и 44 %; для МКНИЦ 
Больница 52 – 67 и 48 %; для МНКЦ им. А.С. Логи­
нова – 71 и 37 %; для ММКЦ «Коммунарка» – 76 и 47 % 
соответственно (рис. 4).

Поскольку R-CHOP и R-DA-EPOCH рассматри­
ваются как основные терапевтические опции лечения 
ДВКЛ в рамках реальной клинической практики, от­
дельно проведен сравнительный анализ отдаленных 
результатов (табл. 4). Эффективность лечения оцени­
вали в 3 когортах пациентов: общей группе, а также 
в подгруппах больных non-GCB-подтипом ДВКЛ с вы­
соким риском по международному прогностическому 
индексу, ассоциированных с наибольшей вероятно­
стью раннего прогрессирования.

Обсуждение
Представленная в настоящем исследовании когор­

та пациентов с  впервые диагностированной ДВКЛ 
является наиболее крупной в  современной отечест­
венной литературе и отражает опыт лечения данного 
заболевания в условиях реальной клинической пра­
ктики г. Москвы. Результаты анализа эффективности 
1‑й линии терапии ДВКЛ в условиях реальной клини­
ческой практики базируются на данных Московского 
онкологического регистра, что представляет особую 
ценность в связи с ограниченностью ранее опублико­
ванных статистических сведений. В представленной 
работе изучались непосредственная эффективность 
и отдаленные результаты по показателям 2‑летней ВБП 
и ОВ у пациентов с впервые диагностированной ДВКЛ 
как в общей когорте, так и отдельно в прогностически 
неблагоприятных группах, ассоциированных с высо­
ким риском прогрессирования.

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование  
(n = 1060)

Table 1. Characteristics of patients included in the study (n = 1060)

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

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

69 (20–98) 

Возраст >65 лет, n (%) 
Age >65 years, n (%) 

641 (60,4) 

Сумма баллов по шкале ECOG ≥2, n (%) 
ECOG score ≥2, n (%) 

510 (48) 

Число мужчин, n (%) 
Number of men, n (%) 

526 (49,6) 

Стадия по Ann Arbor (модификация Lugano, 
2014), n (%): 
Ann Arbor stage (Lugano modification, 2014), n (%):

I–II
III–IV

315 (30)
745 (70) 

Иммуновариант, n (%): 
Immunovariant, n (%):

GCB
non-GCB

419 (40)
641 (60) 

Риск по международному прогностическому 
индексу (баллы), n (%): 
Risk according to the international prognostic index 
(score), n (%):

низкий (0–2) 
low (0–2)
высокий (3–5) 
high (3–5) 

355 (33)

705 (67) 

Схема терапии 1‑й линии, n (%): 
First-line treatment regimen, n (%):

R-CHOP
R-DA-EPOCH
интенсивные схемы 
intensive regimens
R-miniCHOP
другие (RB/R-CVP) 
other (RB/R-CVP) 

659 (62,1)
134 (12,6)

28 (2,6)

156 (14,7)
83 (7,8) 

Примечание. Здесь и в табл. 2: ECOG – Восточная объеди-
ненная онкологическая группа. 
Note. Here and in table 2: ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group.
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Таблица 2. Характеристика пациентов в зависимости от клинического центра

Table 2. Characteristics of patients depending on the clinical center

Показатель 
Parameter

МКНИЦ 
Больница 52 

(n = 167) 
MCRC Hospital 52  

(n = 167) 

ММНКЦ 
им. С. П. Боткина 

(n = 328) 
Botkin Hospital (n = 328) 

ММКЦ «Комму
нарка» (n = 284) 

MMCC “Kommunarka” 
(n = 284) 

МКНЦ 
им. А.С. Логинова 

(n = 281) 
A. S. Loginov MCRC  

(n = 281) 

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

70 (20–98) 69 (21–96) 70 (21–95) 67 (21–97) 

Возраст >65 лет, n (%) 
Age >65 years, n (%) 

105 (63) 199 (61) 184 (65) 152 (54) 

Сумма баллов по шкале 
ECOG ≥2, n (%) 
ECOG score ≥2, n (%) 

93 (56) 146 (44,5) 126 (44) 145 (52) 

Стадия по Ann Arbor (модифика­
ция Lugano, 2014), n (%): 
Ann Arbor stage (Lugano modification, 
2014), n (%):
I–II
III–IV

55 (33)
112 (67) 

102 (31)
226 (69) 

87 (31)
197 (69) 

71 (25)
210 (75) 

Иммуновариант, n (%): 
Immunovariant, n (%):

GCB
non-GCB

64 (38)
103 (62) 

119 (36)
209 (64) 

114 (40)
170 (60) 

122 (43)
159 (57) 

Риск по международному прогно­
стическому индексу (баллы), n (%): 
Risk according to the international 
prognostic index (score), n (%):

низкий (0–2) 
low (0–2)
высокий (3–5) 
high (3–5) 

55 (33)

112 (67) 

116 (35)

212 (65) 

97 (34)

187 (66) 

87 (31)

194 (69) 

Схема терапии 1‑й линии, n (%): 
First-line treatment regimen, n (%):

R-CHOP
R-DA-EPOCH
интенсивные схемы 
intensive regimens
R-miniCHOP
RB/R-CVP

107 (63)
20 (12)

3 (2)

29 (17)
8 (6) 

239 (73)
16 (5)
8 (2)

37 (11)
28 (9) 

145 (51)
68 (24)

4 (1)

58 (20)
9 (4) 

168 (60)
30 (11)
13 (5)

32 (11)
38 (13) 

Таблица 3. Эффективность противоопухолевого лечения в общей группе пациентов и в зависимости от программы иммунохимиотерапии, %

Table 3. Efficiency of antitumor therapy in the total group and depending on the immunochemotherapy program, %

Клинический исход 
Clinical outcome

Общая группа 
(n = 1060) 

Total group (n = 1060) 

R-CHOP 
(n = 659) 

R-DA-
EPOCH 
(n = 134) 

Интенсивные схемы 
(n = 28) 

Intensive regimens (n = 28) 

R-miniCHOP 
(n = 156) 

RB / R-CVP 
(n = 83) 

Объективный ответ 
Objective response

79,72 80,12 85,82 92,86 80,13 61,45

Полный метаболический ответ 
Complete metabolic response

66,42 68,44 69,40 89,29 62,18 45,78

Частичный метаболический 
ответ 
Partial metabolic response

13,30 11,68 16,42 3,57 17,95 15,66

Прогрессирование 
Progression

20,28 19,88 14,18 7,14 19,87 38,55
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Медиана возраста составила 69 лет, что согласует­
ся с данными зарубежных национальных и популяци­
онных регистров [12, 13].

В представленной когорте практически все паци­
енты получили противоопухолевую терапию в  соот­
ветствии с актуальными национальными и междуна­
родными клиническими рекомендациями (n = 977; 
92 %). Несмотря на то что до 8 % больных получили 
неантрациклинсодержащие схемы терапии, такие как 

RB и R-CVP, которые рассматриваются как субопти­
мальные для достижения полных ответов при ДВКЛ, 
в настоящем исследовании данные схемы использо­
вались у  пациентов с  наличием тяжелых сопутству­
ющих заболеваний или при абсолютных противопо­
казаниях к  кардиотоксичным противоопухолевым 
агентам. Подобный подход согласуется с  данными 
современной литературы, которые демонстрируют 
клиническую обоснованность применения этих схем 

Рис. 2. Двухлетняя общая выживаемость (а) и выживаемость без про-
грессирования (б) в зависимости от группы риска по международному 
прогностическому индексу (МПИ)
Fig. 2. 2‑year overall survival (a) and progression-free survival (б) depending 
on the international prognostic index (IPI) risk group

Рис. 3. Двухлетняя общая выживаемость (а) и выживаемость без про-
грессирования (б) в  зависимости от  иммуноварианта диффузной 
В-крупноклеточной лимфомы
Fig. 3. 2‑year overall survival (a) and progression-free survival (б) depending 
on the immunovariant of diffuse large B-cell lymphoma
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  Высокий риск по МПИ / IPI high risk

p <0,0001
p <0,0001

p <0,0001 p <0,0001

  GCB
  non-GCB

Рис. 1. Двухлетняя общая выживаемость (а) и выживаемость без прогрессирования (б) в общей группе пациентов
Fig. 1. 2‑year overall survival (a) and progression-free survival (б) in the total group
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Рис. 4. Двухлетняя общая выживаемость (а) и выживаемость без прогрессирования (б) в зависимости от клинического центра
Fig. 4. 2‑year overall survival (a) and progression-free survival (б) by clinical center

  ММНКЦ им. С. П. Боткина / Botkin Hospital

  МКНИЦ Больница 52 / MCRC Hospital 52

p = 0,51
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в качестве альтернативы у такой сложной категории 
пациентов [14–16].

Результаты анализа непосредственной эффектив­
ности различных вариантов 1‑й линии терапии пока­
зали практически идентичную сопоставимость с ре­
зультатами ключевых клинических исследований [14, 
17–20]. Отдельного внимания заслуживает высокая 
эффективность интенсивных блоковых схем лечения 
с частотой достижения полного метаболического от­

вета до 90 %. Несмотря на такие впечатляющие резуль­
таты, ввиду малого размера выборки (2,6 %) детальный 
анализ эффективности терапии не проводили. Соглас­
но данным литературы, применение интенсивных 
протоколов целесообразно в отобранной группе мо­
лодых пациентов с факторами неблагоприятного про­
гноза ввиду значимой токсичности [20, 21].

Немаловажным аспектом является оценка вы­
живаемости в  зависимости от  клинического центра: 

  МНКЦ им. А.С. Логинова / A. S. Loginov MCRC

  ММКЦ «Коммунарка» / MMCC “Kommunarka”
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Таблица 4. Результаты сравнительного анализа показателей 2‑летней выживаемости без прогрессирования (ВБП) и общей выживаемости 
(ОВ) между R-CHOP и R-DA-EPOCH в общей группе пациентов и в подгруппах высокого риска раннего прогрессирования

Table 4. Comparative analysis of 2‑year progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) between R-CHOP and R-DA-EPOCH in the total group 
and in high-risk subgroups of early progression

Группа 
Group

Двухлетняя ВБП 
[95 % ДИ], % 

2‑year PFS [95 % CI], %

p; ОР [95 % ДИ] 
p; OR [95 % CI] 

Двухлетняя ОВ 
[95 % ДИ], % 

2‑year OS [95 % CI], %

p; ОР [95 % ДИ] 
p; OR [95 % CI] 

Общая когорта: 
Total group:

R-CHOP (n = 659)
R-DA-EPOCH (n = 134) 

45 [41–50]
54 [44–65] 

0,9; 1,02 
[0,75–1,39] 72 [68–76]

82 [75–90] 

0,27; 0,78
[0,50–1,23] 

Группа высокого риска по МПИ: 
IPI high-risk group:

R-CHOP (n = 415)
R-DA-EPOCH (n = 84) 

27 [22–33]
41 [30–57] 

0,63; 0,93 
[0,67–1,29] 62 [57–67]

73 [63–85] 

0,45; 0,84 
[0,53–1,35] 

Non-GCB-подтип: 
Non-GCB subtype:

R-CHOP (n = 399)
R-DA-EPOCH (n = 78) 

30 [26–35]
46 [35–57] 

0,64; 0,92 
[0,63–1,33] 65 [60–69]

79 [70–88] 

0,2; 0,7 
[0,4–1,21] 

Примечание. ДИ – доверительный интервал; ОР – отношение рисков; МПИ – международный прогностический индекс. 
Note. CI – confidence interval; OR – odds ratio; IPI – international prognostic index.

показатели 2‑летней ОВ и ВБП статистически значимо 
не различались между участвующими центрами, что от­
ражает унифицированные подходы к противоопухолевой 
терапии впервые диагностированной ДВКЛ в рамках 
московского практического здравоохранения.

В  представленном ретроспективном аналити­
ческом исследовании противоопухолевый протокол 
R-DA-EPOCH не продемонстрировал статистически 
значимых преимуществ при анализе непосредственной 
эффективности, а  также показателей выживаемости 
по сравнению с R-CHOP как в общей когорте паци­
ентов, так и в группах, ассоциированных с высоким 
риском неблагоприятных исходов. Полученные дан­
ные в  реальной клинической практике убедительно 
подтверждают результаты рандомизированного кли­
нического исследования III фазы Alliance / CALGB 
50303 [19]. Таким образом, применение протокола 
R-DA-EPOCH на этапе индукции ремиссии обосно­
ванно исключительно при лечении первичной меди­
астинальной В-крупноклеточной лимфомы [22].

Вместе с тем одной из наиболее острых и нерешен­
ных проблем в современной онкогематологии являет­
ся противоопухолевая терапия ДВКЛ высокого риска 
раннего прогрессирования [23]. Результативность ле­
чения данной категории пациентов на  протяжении 
многих лет оставалась неудовлетворительной [23, 24]. 
Инициальные клинико-биологические характеристи­
ки подавляющего большинства пациентов соответст­
вовали этой группе риска. Полученные нами данные 
убедительно подтверждают, что эффективность стан­
дартных протоколов иммунохимиотерапии в  группе 
ДВКЛ высокого риска раннего прогрессирования оста­

ется низкой: 2‑летняя ВБП и ОВ не превышает 35 и 65 % 
соответственно. Такие низкие показатели выживаемос­
ти полностью коррелируют с ранее представленными 
результатами зарубежных исследований [25]. В этом 
контексте полатузумаб ведотин оказался единствен­
ным противоопухолевым агентом в сочетании с R-CHP 
(ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, пред­
низолон), продемонстрировавшим статистически 
и клинически значимое преимущество перед R-CHOP, 
особенно в группе высокого риска раннего прогрес­
сирования. Это послужило основанием для включения 
режима Pola-R-CHP в  актуальные рекомендации 
как стандарта 1‑й линии терапии ДВКЛ для данной 
категории пациентов, однако широкое применение 
этой комбинации в рамках практического здравоохра­
нения ограниченно [4, 7, 26]. В то же время многообе­
щающим вариантом улучшения клинических исходов, 
доказавшим эффективность в  рандомизированном 
клиническом исследовании II фазы, служит диффе­
ренцированная терапия в зависимости от молекуляр­
но-генетической архитектуры опухоли [27].

Существует небольшое число отечественных и за­
рубежных исследований, посвященных анализу попу­
ляционных регистров в целях оценки результатов те­
рапии впервые диагностированной ДВКЛ (табл. 5) [9, 
28–32]. Результаты непрямого сравнительного анали­
за с региональными и зарубежными национальными 
регистрами продемонстрировали, что рассматриваемая 
выборка характеризуется высокой долей пациентов 
группы высокого риска прогрессирования, что прин­
ципиально отличает ее от данных указанных регистров 
и закономерно обусловливает низкие показатели ОВ, 
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несмотря на  сопоставимую частоту использования 
стандартного протокола R-CHOP.

Таким образом, результаты анализа данных Мос­
ковского онкологического регистра убедительно 
демонстрируют низкую эффективность стандартной 
терапии впервые диагностированной ДВКЛ в рамках 
реальной клинической практики, особенно в группе 
высокого риска раннего прогрессирования, что обо­
сновывает необходимость интеграции инновационных 
подходов к терапии впервые диагностированной ДВКЛ 
в целях улучшения клинических исходов.

Заключение
Результаты анализа эффективности терапии 1‑й ли­

нии ДВКЛ свидетельствуют о неудовлетворительных 
результатах лечения, особенно в группе высокого риска 
раннего прогрессирования. Нами предполагается, что 
биологически ориентированная противоопухолевая 
терапия, основанная на идентифицированном ге­
нотипе опухоли, представляется наиболее перспек­
тивным и научно обоснованным клиническим под­
ходом для пациентов с впервые диагностированной 
ДВКЛ.

Таблица 5. Регистровые исследования, посвященные оценке эффективности терапии диффузной В-крупноклеточной лимфомы

Table 5. Registry studies assessing the diffuse large B-cell lymphoma therapy efficacy

Регистр 
Register

n
Медиана 

возраста, лет 
Median age, years

Высокий риск 
по МПИ, % 

IPI high risk, %

Non-
GCB, 5 %

III–IV ста-
дии, % 

III–IV stages, %

R-CHOP, 
%

ОВ, % 
OS, %

Собственные 
данные 
Own data

1060 69,0 67,0 60 70,0 62,1 2‑летняя – 70,0 
2‑year – 70.0

США 
USA

1347 67,0 34,0 32 64,0 63,6 3‑летняя – 78,4 
3‑year – 78.4

Бельгия 
Belgium

1888 72,0 Нет данных 
No data

31 43,0 75,0 5‑летняя – 56,0 
5‑year – 56.0

Франция 
France

645 66,3 76,2 Нет данных 
No data

73,3 74,0 1‑летняя – 90,0 
1‑year – 90.0

Волгоград 
Volgograd

492 61,0 27,0 Нет данных 
No data

46,0 45,0

5‑летняя – 58,0;
10‑летняя – 40,0 

5‑year – 58.0; 
10‑year – 40.0

Индия 
India

1961 57,0 30,0 54 57,0 68,0 3‑летняя – 75,4 
3‑year – 75.4

Латинская Америка 
Latin America

1457 58,0 44,2 Нет данных 
No data

57,7 70,3 5‑летняя – 69,0 
5‑year – 69.0

Примечание. МПИ – международный прогностический индекс; ОВ – общая выживаемость. 
Note. IPI – international prognostic index; OS – overall survival.

https://cr.minzdrav.gov.ru/view%C2%ADcr/129_3
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