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Обзор экспертного совета «Множественная миелома: 
эра моноклональных антител в терапии пациентов 
с множественной миеломой»

5 декабря 2023 г., Москва

5 декабря 2023 г. в Москве состоялся экспертный совет «Множественная миелома: эра моноклональных анти-
тел в терапии пациентов с множественной миеломой». Мероприятие было организовано Онкологическим центром 
«Лапино 2» группы компаний «Мать и дитя» и Первым Московским государственным медицинским университетом 
им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). На конференции ведущие специалисты в области 
гематологии, онкологии, хирургии и кардиологии обсудили актуальные вопросы диагностики и лечения больных мно-
жественной миеломой, включая сопроводительную терапию, поделились собственными подходами к терапии это-
го заболевания. Важным аспектом экспертного совета стало формирование Московской рабочей группы по изучению 
множественной миеломы (МРГММ), основными целями которой являются создание единой платформы трансля-
ционных исследований для устранения разрыва между фундаментальными учеными и клиницистами и установление 
взаимодействия, сотрудничества между московскими клиниками для достижения наилучших результатов лечения 
пациентов с множественной миеломой. Была подписана резолюция о сотрудничестве, в которой были прописаны 
задачи рабочей группы, такие как:

• создание платформы в виде единого научного, клинического и информационного пространства для научного об-
мена идеями, знаниями и исследованиями в области множественной миеломы;

• объединение научного потенциала и практического опыта для эффективного дальнейшего развития и улучшения 
взаимодействия и междисциплинарного сотрудничества;

• создание площадки для формирования единого мнения научно-исследовательского сообщества для внедрения 
в России клинических, этических и научных стандартов качества оказания медицинской помощи пациентам 
с множественной миеломой;

• улучшение дизайна и проведение новых клинических исследований в сотрудничестве с отраслевыми партнерами, 
регулирующими органами и группами защиты прав пациентов.

Открывала экспертный совет д.м.н., профессор 
Первин Айдыновна Зейналова с докладом, посвященным 
будущим стратегиям терапии множественной миело
мы. Было отмечено, что, несмотря на успехи в терапии 
множественной миеломы, наблюдаемые в настоящее 
время, вероятность возникновения рецидивов все 
еще будет сохраняться, оставляя множественную ми
елому в категории инкурабельных заболеваний систе
мы крови. Наиболее привлекательными и эффектив
ными опциями терапии рецидивов множественной 
миеломы являются биспецифические антитела, пере
направляющие Тлимфоциты к молекулам BCMA 
(теклистамаб, элрантамаб, линвоселтамаб), GPRC5D 
(талкветамаб), FCRH5 (цевостамаб), а также анти
BCMA CARTлимфоциты (цилтацел, идецел). В до

кладе профессор сделала упор на возможности исполь
зования CART в 1й линии терапии множественной 
миеломы в рамках проводимых на настоящий мо
мент клинических исследований CARTITUDE5, 
CARTITUDE6. Была дана выборка по результатам 
исследований использования CART при рецидиве 
множественной миеломы, в которых CARTтерапия 
продемонстрировала свою высокую эффективность 
[1, 2]. Появление в арсенале такого метода лечения 
добавляет вопросы об оптимальной стратегии терапии 
рецидивов множественной миеломы, которая осно
вывается на ряде параметров, включая соматический 
статус больного, тяжесть основной и сопутствующей 
патологии, цитогенетический риск и предшествующую 
терапию. С появлением таких методом иммунотерапии, 
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как CART и биспецифические антитела, очевидным 
становится применение моноклональных антител 
на более ранних этапах терапии рецидивов множест
венной миеломы в целях достижения более глубоких 
и продолжительных ремиссий. В терапии 3й ли
нии и далее (особенно при тройной рефрактерности) 
наиболее оправданным является применение биспеци
фических антител на более ранних этапах, а CART
терапии – на более поздних, что связано с зарегистри
рованной эффективностью последних, даже после 
применения биспецифичных антител, направленных 
к той же мишени, что и CART [3].

Далее с докладом о состоянии помощи больным 
множественной миеломой в Москве выступила к.м.н. 
Елена Николаевна Мисюрина. В 2022 г. в Москве было 
выявлено 28 045 новых случаев онкогематологичес
кой патологии, что составляет 7 % населения города 
в тот же период. При этом заболеваемость множест
венной миеломой в Москве составила 3,9 случая на 
100 тыс. населения с медианой возраста на момент 
установления диагноза 68 лет. Отличительной особен
ностью являлась поздняя диагностика. Так, 71 % всех 
новых случаев множественной миеломы были диагно
стированы на поздней стадии (III стадия по класси
фикации Durie–Salmon). По данным Московского 
канцеррегистра (n = 1338), цитогенетическое иссле
дование было выполнено около трети больных мно
жественной миеломой (28 %). Бол́ьшая часть больных 
(62 %) получили терапию 1й линии в режиме VCD 
(бортезомиб, циклофосфамид, дексаметазон), при 
этом 15 % больных лечение проводилось вне про
граммной терапии, одобренной национальными кли
ническими рекомендациями. Частота достижения 
полной и очень хорошей частичной ремиссии соста
вила 31 %. Вторая линия терапии реализовывалась 
преимущественно с применением иммуномодулятора 
леналидомида (40 %) или антиCD38моноклональ
ного антитела даратумумаба (33 %). Было отмечено, 
что в настоящий момент отсутствует четкое определе
ние последовательности применения различных ре
жимов терапии рецидивов множественной миеломы. 
В заключение были даны важные предложения по 
улучшению оказываемой медицинской помощи боль
ным множественной миеломой, такие как необходи
мость дальнейшего обсуждения с регулирующими 
органами включения всех недостающих исследований 
в тарифы обязательного медицинского страхования, 
что позволило бы верно стратифицировать больных 
по группам риска на этапе первичной диагностики.

Минимальной остаточной болезни (МОБ) при 
множественной миеломе как мощному прогностиче
скому фактору беспрогрессивной выживаемости (БПВ) 
и общей выживаемости был посвящен доклад д.б.н. 
людмилы Юрьевны Гривцовой. Было отмечено, что кри
терием достижения МОБотрицательной ремиссии 
является отсутствие клональных плазматических кле
ток, определяемое методами, чувствительность кото

рых составляет не менее 1 × 10–5 (1 на 100 тыс. клеток), 
а анализ необходимо проводить в образце с количест
вом клеток не менее 2 млн [4]. Возможно дальнейшее 
улучшение чувствительности за счет применения  
8 и 10параметровой проточной цитометрии. Было 
продемонстрировано, что включение новых агентов, 
в том числе моноклональных антител, позволяющих 
достичь максимально глубоких ответов, в индукцион
ные режимы терапии позволило бы улучшить терапев
тические результаты.

Член-корреспондент РАН, профессор Эльмар Раси-
мович Мусаев привел обзор возможностей ортопеди
ческого пособия больным множественной миеломой. 
Было показано, что основными точками применения 
ортопедии у больных множественной миеломой явля
ются купирование боли, которая возникает у 70 %  па
циентов, фиксирование патологических переломов, 
регистрируемых более чем у 50 % больных, и кор
рекция неврологического дефицита, наблюдаемого 
у 8–10 % больных. Для решения этих вопросов перед 
мультидисциплинарной командой, включающей хи
рургаортопеда, стоит ряд задач, в том числе опреде
ление наиболее оптимального вида лечения, показаний 
и объема хирургического лечения, оптимального вре
мени оперативного вмешательства при его необходи
мости. Профессор продемонстрировал весь спектр 
возможностей хирургического ортопедического посо
бия в рамках сопроводительного лечения осложнений 
множественной миеломы.

Месту хирургического лечения больных экстраме
дуллярной плазмоцитомой с поражением придаточных 
пазух носа был посвящен доклад д.м.н., профессора 
РАН Али Мурадовича Мудунова. Было показано, что 
современные методы эндоназального хирургического 
лечения опухолей полости носа позволяют выполнять 
практически весь объем оперативных вмешательств 
в области переднего отдела наружного основания че
репа без использования травматических методов до
ступа, значительно снижать частоту послеоперационных 
осложнений и избежать сложных реконструктивных 
этапов.

к.м.н. Евгения Ивановна Желнова поделилась опы
том Городской клинической больницы № 52 по тера
пии больных впервые выявленной множественной 
миеломой. За период с января 2022 г. по октябрь 2023 г. 
в условиях Городской клинической больницы № 52 
были пролечены 94 пациента с множественной мие
ломой, из них 76 больных получали терапию по схеме 
VCD, 18 – VRD (бортезомиб, леналидомид, дексаме
тазон). Частота достижения общего ответа составила 
58 % при использовании VCD и 83 % при VRD. Более 
высокая частота достижения ответа на терапию наблю
далась также в подгруппах I / II и III стадий (54 % про
тив 75 % и 56 % и 89 % соответственно), а также при 
наличии или отсутствии мягкотканного компонента 
(67 % против 89 %). Особое внимание было уделено 
проблеме лечения больных множественной миеломой 
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с почечной недостаточностью. Были продемонстри
рованы возможности современной лекарственной те
рапии больных данной группы, а также представлены 
собственные результаты выполнения аутологичной 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
(аутоТГСК).

д.м.н., профессор Татьяна Алексеевна Митина пред
ставила доклад о применении моноклональных анти
тел в рамках терапии множественной миеломы в усло
виях Московской области. Было отмечено, что для 
лечения рецидивов множественной миеломы доступ
ны и широко применяются режимы программной те
рапии с инкорпорацией элотузумаба (режим EloPd), 
даратумумаба и изатуксимаба (IsaPd). Даратумумаб 
использовался как в монорежиме (n = 46), так и в ком
бинации c леналидомидом (DaraRd; n = 8), помали
домидом (DaraPomDex; n = 8), бортезомибом и мел
фаланом (DaraVMP; n = 7), карфилзомибом (DaraKd; 
n = 3). Были представлены данные по медианам БПВ 
и общей выживаемости, которые были сопоставимы 
с таковыми в международных клинических исследо
ваниях.

д.м.н., профессор Олег Анатольевич Рукавицын 
представил результаты исследования IKEMA, в кото
ром добавление изатуксимаба к режиму Kd (карфил
зомиб, дексаметазон) значимо улучшало показатели 
БПВ (медиана 35,7 мес против 19,2 мес), что сопрово
ждалось практически двукратным снижением риска 
развития рецидива (отношение рисков (ОР) 0,58; 
95 % доверительный интервал 0,42–0,79) [5]. Частота 
достижения МОБотрицательных ремиссий была так
же выше в группе IsaKd и составила 33,5 % против 
15,4 % ОР 2,78; 95 % доверительный интервал 1,55–
4,99). Была подчеркнута эффективность триплета 
на основе изатуксимаба в терапии экстрамедуллярно
го поражения при множественной миеломе: частота 
общего ответа составила 50 % против 28,6 % в группе 
Kd, при этом частота достижения полных ремиссий 
составила 25 % против 0 % соответственно. Немало
важным аспектом являлось преимущество режима Isa
Kd независимо от группы цитогенетического риска 
по сравнению с режимом Kd. В заключение профессор 
представил клинический случай применения подобной 
схемы в рамках терапии рецидива множественной 
 миеломы.

Доклад к.м.н. Максима Валерьевича Соловьева был 
посвящен роли иммуномодулирующих препаратов 
в терапии множественной миеломы. Представлен об
зор международных клинических исследований по ин
корпорации леналидомида и помалидомида в различных 
схемах индукционной, консолидативной и поддержи
вающей терапии [6, 7]. В ходе доклада была подчерк
нута фундаментальная роль иммуномодулирующих 
препаратов, озвучены изменения в проекте клиниче
ских рекомендаций по терапии множественной мие
ломы (дополнены схемы индукционной терапии 
как в группе кандидатов, так и в группе некандидатов 

на аутоТГСК), отмечена роль помалидомидсодержа
щих схем в терапии рецидивов с рефрактерностью 
к леналидомиду.

В Московском клиническом научном центре 
им. А. С. Логинова, по данным сообщения д.м.н. Гали-
ны Анатольевны дудиной, за прошедший год был про
лечен 341 пациент как с впервые диагностированной, 
так и с рецидивирующей множественной миеломой. 
Особый акцент был сделан на терапии пожилых паци
ентов. При наличии таких факторов риска, как возраст 
старше 75 лет, физическая ослабленность разной сте
пени, требующая помощи, наличие сопутствующих 
заболеваний, рекомендовано снижение дозы препара
тов, используемых в программной терапии множест
венной миеломы. Также были представлены результаты 
международных клинических исследований по при
менению даратумумабсодержащих схем. Так, в иссле
довании CASTOR при рецидивах множественной ми
еломы было зарегистрировано увеличение БПВ 
при использовании режима DaraVd (даратумумаб, 
бортезомиб, дексаметазон): медиана 16,7 мес против 
7,1 мес в группе Vd (p <0,0001). При этом инкорпорация 
даратумумаба в режим терапии сопровождалась более 
чем трехкратным увеличением частоты достижения 
МОБотрицательного статуса по сравнению с дупле
том. В исследовании APOLLO медиана БПВ при ис
пользовании режима DaraPd (даратумумаб, помали
домид и дексаметазон) составила 12,4 мес против 6,5 мес 
при использовании дуплета Pd (p <0,0001) [8, 9]. Таким 
образом, добавление антиСD38моноклонального 
антитела – даратумумаба – значительно увеличивает 
эффективность терапии в любой комбинации, что по
зволяет использовать данные режимы для долгосрочной 
непрерывной терапии и профилактики рецидивов.

Роли лучевой терапии при множественной миело
ме был посвящен доклад д.м.н., профессора Оксаны 
Петровны Трофимовой, в котором было подчеркнуто 
значение лучевой терапии в рамках комплексной те
рапии экстрамедуллярного поражения и плазмоцитом, 
а также особое место в лечении болевого синдрома. 
Было показано, что после проведения 1 фракционно
го облучения зачастую требуется повторное, которое, 
в свою очередь, позволяет добиться эффекта в 60–
65 % случаев. Также в ходе доклада были сделаны ак
центы на различных доступных технологиях лучевой 
терапии, в том числе с охлаждением спинного мозга 
при необходимости облучения позвонков.

Проблему терапии болевого синдрома у больных 
множественной миеломой затронула в докладе д.м.н. 
Наталья Геннадьевна Чернова. Было отмечено, что ча
стота развития болевого синдрома при множественной 
миеломе, требующего назначения анальгетической 
терапии, довольно высокая и составляет около 69 %. 
В 2022 г. для терапии хронического болевого синдрома, 
в том числе при злокачественных новообразованиях, 
в России был зарегистрирован уникальный отечествен
ный препарат тафалгин (тирозилDаргинилфенил  
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аланилглицин амид), который является высоко
специфичным агонистом µ1опиоидных рецепторов. 
Высокая специфичность препарата тафалгин к µ1ре
цепторам обеспечивает отсутствие побочных эффек
тов, характерных для большинства наркотических 
опиоидных обезболивающих препаратов [10]. Кроме 
этого, в отличие от опиатов метаболизм тафалгина не 
зависит от CYP3A4, что критически важно с точки 
зрения развития возможных лекарственных взаимо
действий.

Проблему инфекционных осложнений осветил 
в докладе к.м.н. Мобил Илгарович Ахмедов. Среди кан
дидатов на аутоТГСК наиболее часто инфекции кон
статируют в фазу плато и на этапе аутоТГСК, в то вре
мя как у некандидатов – в дебюте заболевания. Было 
показано, что основным фактором, ассоциированным 
с риском развития инфекционных осложнений, явля
ется прежде всего соматический статус больного. На 
этапе трансплантации инфекции кровотока и пневмо
нии – основные проявления инфекционных ослож
нений. При этом основными факторами риска развития 
инфекционных осложнений в фазу до приживления 
трансплантата являются нейтропения, мукозиты и на
личие постоянного центрального венозного доступа, 
в то время как в фазу после приживления на первый 
план выходят реакция «трансплантат против хозяина» 
в случае аллогенной трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток и нарушения клеточного и гумораль
ного иммунитета [11–16].

Сердечнососудистые осложнения у больных мно
жественной миеломой были охарактеризованы к.м.н. 
Альбертом Амалиевичем Ахобековым. Частота развития 
венозных тромботических осложнений у больных мно
жественной миеломой составляет около 10 %, при этом 
развитие тромбозов ассоциировано со снижением вы
живаемости [17]. В связи с этим согласно международ
ным рекомендациям всем больным множественной 
миеломой рекомендовано проведение профилактики 
тромбоэмболических осложнений. Противоопухолевая 
терапия может приводить к непосредственной кардио
токсичности, которую принято делить на 2 категории: 
кардиотоксичность 1го типа, при которой происходит 
необратимое разрушение кардиомиоцитов за счет 
и спользования цитостатиков; и кардиотоксичность 
2го типа, связанная с применением новых таргетных 
препаратов, при которой возникает обратимая потеря 
сократимости миокарда. Профилактика и терапия 
кардиотоксичности сводятся к верной оценке иници
альных пациентспецифических параметров и факто

ров риска развития сердечнососудистых осложнений 
вкупе с медикаментозной терапией.

д.м.н., профессор Владислав Олегович Саржевский 
осветил практические аспекты введения моноклональ
ных антител при терапии множественной миеломы. 
Было показано, что применение антиCD38монокло
нальных антител может быть ассоциировано с ложно
положительными результатами непрямой пробы Кумбса 
за счет связывания с CD38 на поверхности эритроцитов. 
При этом моноклональные антитела не искажают ре
зультаты тестов на группу крови, резуспринадлежности 
и генотипирования по антигенам эритроцитов челове
ка, но влияют на тесты определения аллоантител перед 
трансфузией. Таким образом, важным является фено
типирование антигенов группы крови до начала терапии 
антиCD38моноклональными антителами. В против
ном случае при экстренной необходимости возможна 
трансфузия ABO / Rhсовместимых эритроцитов.

Завершающим докладом на тему «Рискадаптиро
ванная стратегия терапии множественной миеломы: 
проблемы и перспективы» к.м.н. Сергей Владимирович 
Волошин подвел заключительные итоги, приведя дан
ные о современных возможностях терапии множест
венной миеломы и перспективных направлениях бу
дущего развития медицинской науки в рамках данной 
нозологии.

В заключение экспертного совета всеми участни
ками в целях углубления дальнейшего сотрудничества 
в клинической и научной деятельности была подпи
сана резолюция Московской рабочей группы по из
учению множественной миеломы (МРГММ). Резолю
ция принята единогласно.

Материал подготовили
Ахмедов Мобил Илгарович, к.м.н., доцент кафедры 
онкологии и онкохирургии ФГБОУ ВО «Российский 

университет медицины» Минздрава России, старший 
научный сотрудник отделения высокодозной  

химиотерапии и трансплантации костного мозга 
МНИОИ им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России;

Зейналова Первин Айдыновна, д.м.н., профессор, 
заместитель директора онкологического центра, 

заведующая отделением онкогематологии Клинического 
госпиталя «Лапино 2» группы компаний  

«Мать и дитя», профессор кафедры онкологии  
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный 

медицинский университет им. И. М. Сеченова 
 Минздрава России (Сеченовский Университет)
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