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Введение. Тошнота и рвота, вызванные химиотерапией, относятся к наиболее изнуряющим побочным эффектам, 
отмечающимся более чем у половины реципиентов аутологичных гемопоэтических стволовых клеток (ауто-ТГСК). 
Нетупитант/палоносетрон (NEPA) является первой пероральной фиксированной комбинацией высокоселектив-
ного антагониста рецепторов нейрокинина-1 с антагонистом рецепторов 5-HT3 второго поколения палоносе-
троном, воздействующей на различные активирующие механизм рвоты сигнальные пути.
Цель. Оценить эффективность применения нетупитанта/палоносетрона в монорежиме в качестве противорвот-
ной профилактики перед ауто-ТГСК.
Материалы и методы. С февраля по декабрь 2024 года в исследование были включены 43 пациента (медиана 
возраста 53 года; мужчины — 44 %): 30 — с множественной миеломой, 13 — с лимфомой Ходжкина или неходж-
кинской лимфомой. Пациенты с множественной миеломой получали высокодозный мелфалан (HD-MEL) в дозе 
200 мг/м2, а пациенты с лимфомой — комбинацию ломустина, этопозида, цитарабина и мелфалана (LEAM). NEPA 
назначали единожды (300 мг нетупитанта; 0,5 мг палоносетрона) в первый день кондиционирования. Пациентам, 
получавшим кондиционирование по программе LEAM, дополнительно назначали 1 капсулу через 72 часа после 
первой дозы. Метоклопрамид 10 мг использовался в качестве препарата резерва.
Результаты. У трех пациентов была рвота в острую (2 после LEAM и 1 после HD-MEL) и у 4-х пациентов — в от-
сроченную фазу (по 2 пациента в каждой группе); 16 % потребовалось назначение препаратов резерва в острой 
фазе и 14 % — в отсроченной. Сильная тошнота (≥7 баллов) зарегистрирована у 16 % пациентов в острой фазе 
и у 7 % — в отсроченной фазе. Соответствующие показатели частоты полного ответа (ПО) и показателей пол-
ного контроля (ПК) в острую фазу составили 87 % и 90 % для группы HD-MEL и 77 % и 69 % для группы LEAM 
соответственно. В отсроченную фазу внутригрупповые показатели ПО и ПК были идентичны: 90 % в группе 
HD-MEL и 77 % в группе LEAM. Медиана времени восстановления показателей тромбоцитов и нейтрофилов 
составила 11 и 14 дней соответственно; медиана продолжительности нейтропении 4 степени — 10 дней. Муко-
зит был зарегистрирован у 44 % (3 степень у 9 %); диарея — у 54 % (3 степень у 5 %); у 47 % констатировали 
развитие фебрильной нейтропении.
Заключение. NEPA в монорежиме является высокоэффективным, простым и хорошо переносимым протоколом 
профилактики тошноты и рвоты, индуцированных предтрансплантационным химиокондиционированием.
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Введение. Аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ауто-ТГСК) — эффективный метод 
лечения рецидивов/рефрактерных лимфом, а режим кондиционирования (РК) перед трансплантацией — один 
из важных факторов, влияющих на течение посттрансплантационного периода. Тотальное облучение костного 
мозга и лимфатической системы (TMLI) на аппарате томотерапии Radixact X9 — современный высокоточный 
метод лучевой терапии, используемый в качестве компонента РК перед ТГСК. Данный метод позволяет подве-
сти эффективные дозы облучения на целевые области при одновременном снижении дозы на критические 
органы. Однако, несмотря на высокую точность, TMLI все же сопряжено с определенными рисками токсичности.
Цель. Оценка безопасности РК на основе TMLI в сочетании с циклофосфаном (Cy) в сравнении со стандартны-
ми протоколами BEAM и BeEAM.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 28 реципиентов ауто-ТГСК в период с 03.2024 
по 09.2025 г., которым проведены РК по протоколам TMLI 15Gy/Cy (TMLI РОД 1,5 Гр 2 р/д с –8Д по –4Д, Cy 60 мг/кг 
1 р/д в –3Д и –2Д), TMLI 12Gy/Cy (TMLI РОД 2 Гр 2 р/д с –6Д по –4Д, Cy 60 мг/кг 1 р/д в –3Д и –2Д), BEAM и BeEAM. 
Для оценки степени токсичности использовались критерии “Common Terminology Criteria for Adverse Events” 
(СТСАЕ) version 6 (2025): гепатотоксичность (ГТ), нефротоксичность (НТ), кардиотоксичность (КТ), легочная ток-
сичность (ЛТ), степень орального мукозита (ОМ). Источник трансплантата — ГСК ПК, количество СD34+ соста-
вило от 2,35 × 106/кг до 30,67 × 106/кг (среднее 6,1 × 106/кг).
Результаты. Средняя длительность периода агранулоцитоза в группе с РК BEAM/BeEAM и при использовании 
альтернативного РК TMLI/Cy составило 8,8 и 13,6 дней соответственно. Вероятность развития инфекции кровотока 
в группе пациентов с альтернативным РК на 47 % (95 % ДИ: 0,051–5,554) меньше, в сравнении со стандартным 

протоколом (р = 0,595). В 97,2 % случаев зарегистрирована ГТ 1–2 степени при использовании BEAM/BeEAM 
(95 % ДИ: 0,002–0,320, р < 0,001). Шансы развития ОМ 2–3 степени при выборе TMLI/Cy в 0,825 раза (95 % ДИ: 
0,147–4,629) меньше, чем в сравниваемой когорте пациентов (р = 0,827). НТ 1–2 степени в 3,8 раза (95 % ДИ: 
0,424–34,078) выше в когорте пациентов при TMLI/Cy (р = 0,213). Однократно отмечена КТ 3 степени и ЛТ 4 сте-
пени у одного пациента, получавшего TMLI/Cy. Летальных случаев зафиксировано не было.
Выводы. В связи с невысокой частотой острой токсичности, результаты ретроспективного исследования 
на ограниченной выборке пациентов демонстрируют безопасность использования TMLI/Cy.
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Введение. У пациентов с неходжкинскими лимфомами (НХЛ) часто развивается гипогаммаглобулинемия, вто-
ричный иммунодефицит, связанный с лечением anti-CD20 антителами, что может являться причиной развития 
инфекций. Целесообразен мониторинг уровня иммуноглобулина G (IgG) после терапии ритуксимабом и при 
выявлении гипогаммаглобулинемии введение препаратов внутривенного иммуноглобулина (ВВИГ), в том числе 
перед аутологичной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток (ауто-ТГСК), так как высок риск раз-
вития инфекций в посттрансплантационном периоде.
Цель. Определить частоту встречаемости гипогаммаглобулинемии у пациентов с различными видами НХЛ перед 
ауто-ТГСК и оценить влияние терапии ВВИГ на развитие инфекций в посттранплантационном периоде.
Материал и методы. В проспективное когортное исследование включено 47 пациентов, находившихся на ле-
чении в ГУ МНПЦ ХТиГ с августа 2024 по август 2025 г. Количественное определение уровня IgG выполнялось 
перед мобилизацией ГСК. Гипогаммаглобулинемия определялась как уровень IgG менее 6 г/л. Статистическая 
обработка проводилась в программах Excel и Statistica 10.0.
Результаты. Группа наблюдения: мужчин 30 (63,8 %), женщин 17 (36,2 %); медиана возраста 55 лет; нозологии: 
В-крупноклеточная лимфома — 22 (46,8 %), мантийноклеточная лимфома — 14 (29,8 %), лимфома маргинальной 
зоны — 4 (8,5 %), фолликулярная лимфома — 7 (14,9 %) пациентов. Применялись схемы терапии с ритуксимабом 
в количестве от 2 до 13 курсов. Уровень IgG варьировал от 2,38 до 13,12 г/л, медиана 8,04 г/л. Гипогаммагло-
булинемия определена у 14 (29,8 %) пациентов. При увеличении количества курсов с ритуксимабом концентра-
ция IgG снижается (метод коррелиции Спирмена, cor — 0,38; р = 0,0099). Ауто-ТГСК выполнена у 26 (55 %) паци-
ентов, в том числе у 8 (30,8 %) пациентов с гипогаммаглобулинемией и 18 (69,2 %) пациентов с нормальным 
уровнем IgG. Всем пациентам, у которых была выявлена гипогаммаглобулинемия, проводилась терапия ВВИГ 
перед ауто-ТГСК. Инфекции в посттрансплантационном периоде выявлены у 1 (12,5 %) пациента с исходной 
гипогаммаглобулинемией после терапии ВВИГ и у 6 (33,3 %) пациентов в группе с исходным нормальным уров-
нем IgG (6,86–8,95 г/л) перед ауто-ТГСК.
Выводы. 1) У 29,8 % пациентов с НХЛ выявлена гипогаммаглобулинемия перед ауто-ТГСК, поэтому целесоо-
бразен ее мониторинг и коррекция. 2) Ауто-ТГСК выполнена у 30,8 % у пациентов с гипогаммаглобулинемией 
против 69,2 % пациентов с нормальным уровнем IgG. 3) Наличие инфекций в посттрансплантационном периоде 
у пациентов с нормальным уровнем IgG может свидетельствовать об иммунном парезе и необходимости новых 
подходов коррекции вторичного иммунодефицита.
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Введение. Гипогаммаглобулинемия (ГГГ) — частое (до 70 %) и клинически значимое осложнение у пациентов 
с В-клеточными лимфопролиферативными заболеваниями (ЛПЗ). ГГГ может быть как следствием проводимой 
специфической терапии, так и особенностями патогенеза самих заболеваний. Современные препараты имму-
ноглобулинов являются неотъемлемой частью сопроводительной терапии пациентов с ГГГ.
Цель. Оценить эффективность использования заместительной терапии иммуноглобулином (ЗТИГ) у пациентов 
с ЛПЗ с целью профилактики инфекционных осложнений.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 79 медицинских карт пациентов с хроническим лим-
фолейкозом/лимфомой из малых лимфоцитов (ХЛЛ/ЛМЛ), множественной миеломой (ММ), плазмоклеточным 
заболеванием (ПКЗ), проходивших лечение на базе гематологического отделения № 3 ГУ «МНПЦ ХТиГ» в 2023–
2025 гг. В исследуемую группу включены пациенты с ГГГ (уровень IgG от 1,35 г/л до 4,67 г/л), которые получили 
заместительную терапию препаратами подкожного иммуноглобулина (ПКИГ) в соответствии с инструкцией по 
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