
Анемия часто развивается при злокачественных

процессах и противоопухолевом лечении и проявляется

целым рядом симптомов, обусловленных развитием гипо-

ксии в органах и тканях с последующим нарушением их

функций. Продолжающееся на протяжении всей жизни

человека обновление клеток эритрона контролируется ме-

ханизмами регуляции, которые поддерживают динамиче-

ски устойчивое равновесие. Центральное место в регуля-

ции эритропоэза занимает эритропоэтин (ЭПО), играю-

щий ключевую роль в приспособлении продукции эрит-

роцитов к метаболическим потребностям в кислороде.

В 1906 г. французские ученые P. Carnot

и C. Deflandre [1] впервые предположили наличие гумо-

рального фактора, стимулирующего эритропоэз. В 1950 г.

K. Reissmann [2] доказал гуморальный механизм регуля-

ции эритропоэза у животных, но главный фактор роста

для эритроидных клеток — человеческий эритропоэ-

тин — был получен в чистом виде лишь в 1977 г. [3].

С 1987 г. рекомбинантный человеческий эритро-

поэтин (r-HuEPO), начал успешно применяться в кли-

нической практике, а одним из первых патологических

состояний, при котором он зарекомендовал себя в ка-

честве эффективного и безопасного препарата, стала

нефрогенная анемия. Следует отметить, что r-HuEPO

идентичен природному ЭПО чело-

века и иммунологически, и по био-

логической активности [4].

Позже препараты r-HuEPO

стали применять у больных злокаче-

ственными новообразованиями (со-

лидные опухоли и лимфопролифера-

тивные болезни), ревматоидным арт-

ритом и при анемиях хронических

заболеваний. r-HuEPO может быть

альтернативой частым гемотрансфу-

зиям [5, 6]. Коррекция анемического синдрома после ау-

тологичной или аллогенной трансплантации гемопоэти-

ческих стволовых клеток с помощью r-HuEPO значитель-

но снижает потребность больных в трансфузиях донор-

ских эритроцитов [7].

Применение гемотрансфузий сопряжено с целым

рядом осложнений, наличие которых необходимо при-

нимать во внимание: риск трансфузионных реакций, вы-

сокий риск инфицирования (ВИЧ, гепатиты, сифилис,

паразитарные инфекции), иммуносупрессия, гемосиде-

роз, непроджолжительность эффекта и крайне малое

влияние на качество жизни [8].

В настоящее время в России для клинического при-

менения зарегистрирован целый ряд эритропоэтинов как

отечественного, так и зарубежного производства (табл. 1).

Одним из наиболее распространенных r-HuEPO на

российском рынке является Эпрекс, что подтверждается

его применением в ведущих лечебных учреждениях России.

Так, отделение хронического гемодиализа и транс-

плантации почки МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского

располагает многолетним опытом применения r-HuEPO

у больных с анемией в терминальной стадии хрониче-

ской почечной недостаточности, которым проводится

регулярный гемодиализ [9].
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В статье изложены общие сведения и собственный опыт лечения анемии рекомбинантным человеческим эритропоэтином (r-HuEPO) у больных гема-

тологическими заболеваниями. Приводятся сведения об опыте использования Эпрекса (фирмы «Янссен-Силаг») в России. В наше одноцентровое ис-

следование было включено 28 больных с анемией (хронический лимфолейкоз — 8, лимфомы — 2, хронический идиопатический миелофиброз — 11, мие-

лодиспластический синдром — 5, апластическая анемия — 2), получавших Эпрекс. У большинства больных отмечены стабильная тенденция к повы-

шению уровня гемоглобина и числа эритроцитов, улучшение самочувствия и снижение потребности в заместительной трансфузии эритроцитов. Пе-

реносимость эритропоэтина была хорошей. Наблюдение за этими пациентами будет продолжено для оценки долгосрочного эффекта Эпрекса.
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Таблица 1. Э р и т р о п о э т и н ы ,  з а р е г и с т р и р о в а н н ы е  в Р о с с и и

Название Вид Фирма-производитель, Способ 
препарата ЭПО страна введения

Эпрекс ЭПО альфа «Янссен-Силаг», Швейцария Внутривенно, подкожно

Рекормон ЭПО бета «Ф. Хоффманн-Ла Рош Лтд.», Внутривенно, подкожно
Швейцария

Эритростим ЭПО альфа НПО Микроген ФГУП, Россия Внутривенно, подкожно

Эпокрин ЭПО альфа ФГУП ГосНИИ ОЧБ, Россия Внутривенно, подкожно



В отделении химиотерапии РОНЦ им. Н.Н. Блохина

РАМН отмечена общая эффективность лечения постци-

тостатической (с препаратами платины) анемии Эпрек-

сом в 71,8% случаев и выявлена значительная тенденция

к увеличению выживаемости пациентов [10].

Данные о лечении ЭПО больных множественной

миеломой (ММ) и хроническим миелолейкозом (ХМЛ)

приводятся в работе сотрудников Иркутского медицин-

ского института [11]. Анемия при ММ корригировалась

через 4 нед от момента назначения ЭПО. Не было выяв-

лено снижения запасов железа по сравнению с контроль-

ной группой. Авторы применяли терапию r-HuEPO

и у больных ХМЛ в терминальной стадии, но существен-

ного эффекта не получили.

С.В. Грицаев и соавт. [12] (РосНИИ гематологии

и трансфузиологии) получили данные, подтверждаю-

щие эффективность применения ЭПО у больных мие-

лодиспластическими синдромами, особенно на ранних

этапах заболевания и при длительной поддерживающей

терапии.

Нами проведен анализ эффективности эпоэтина

альфа (Эпрекс) для коррекции анемии при различных за-

болеваниях кроветворной системы.

Лечение Эпрексом получили 28 больных — 16 муж-

чин и 12 женщин в возрасте 35—78 лет. В исследование

были включены 10 пациентов с лимфопролиферативны-

ми заболеваниями (хронический лимфолейкоз — 8, лим-

фомы — 2), 11 пациентов с идиопатическим миелофиб-

розом, 5 с миелодиспластическим синдромом (МДС;

рефрактерная анемия) и 2 с апластической анемией.

Больные получали лечение соответственно установлен-

ному диагнозу. При лимфопролиферативных заболева-

ниях это были хлорбутин, схемы СОР и СНОР; при иди-

опатическом миелофиброзе — интерферон-α и гидро-

ксимочевина; больные МДС цитостатики не получали.

До назначения r-HuEPO 14 больных получали гемо-

трансфузии.

Эпрекс применяли в дозе 10 000 МЕ 3 раза в неделю

подкожно в периоде лечения в стационаре или амбулатор-

но. У всех больных на фоне лечения Эпрексом уровень сы-

вороточного железа и ферритина был в пределах нормы.

Результаты терапии представлены в табл. 2.

На фоне терапии уже через 7—10 дней многие боль-

ные отмечали уменьшение слабости, улучшение само-

чувствия и повышение работоспособности.

Во время проведения терапии в связи с повышени-

ем уровня гемоглобина, сопровождавшимся улучшением

самочувствия, переливания эритроцитов были прекраще-

ны у 10 из 14 больных. У остальных больных, получавших

донорские эритроциты, четко прослеживалась тенденция

к снижению потребности в заместительных гемотрансфу-

зиях (отмечалось уменьшение частоты их проведения).

У 5 пациентов через 4 нед от начала терапии уро-

вень гемоглобина повысился менее чем на 10 г/л, что

явилось показанием для увеличения дозы Эпрекса до

20 000 МЕ 3 раза в неделю.

Нежелательные эффекты отмечены у двух боль-

ных — артериальная гипертензия и отеки, что привело

к отмене препарата у одного больного.

Таким образом, проведенное нами исследование, во-

первых, демонстрирует безопасность использования

r-HuEPO (в том числе у пациентов с вовлечением в опухо-

левый процесс миелоидного ростка кроветворения), во-

вторых, указывает на его высокую эффективность при ге-

матологических заболеваниях, при которых возможность

уменьшения выраженности анемии является серьезной

проблемой. Кроме того, уменьшение или полное прекра-

щение переливаний эритроцитов позволяет снизить риск

известных трансфузионных осложнений. Недостаточно

длительный период наблюдения за пациентами, ответив-

шими на терапию r-HuEPO, пока не позволяет сделать соб-

ственные заключения о влиянии препарата на выживае-

мость. Наблюдение за этими больными и применение Эп-

рекса при заболеваниях системы крови будут продолжены.
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Л и т е р а т у р а

Таблица 2. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  г е м о г р а м м ы  д о  и п о с л е  л е ч е н и я  Э п р е к с о м

Диагноз
Число Гемоглобин, г/л Эритроциты, ×× 1012 Ретикулоциты, ‰

больных до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Лимфопролиферативные заболевания 10 88 120 2,95 3,8 8 16

Идиопатический миелофиброз 11 92 119 3,02 3,8 8 20

МДС/Апластическая анемия 5/2 72 106 2,5 3,15 6 23

ИТОГО 28 90 115 2,9 3,7 7 20


