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лечения пациентки этим ЛП возникла юридическая неопределенность: сроки обновления КР не позволяют 
свободно назначать эффективные ЛП, не входящие в КР и применять их вне зарегистрированных показаний, 
т. е. off-label. В настоящее время нет законодательных документов регламентирующих назначение ЛП off-label 
у взрослых. Некоторые документы ссылаются на правомерность назначения их медицинской организацией 
врачебной комиссии (ВК), но юридически она не наделена правом назначения ЛП off-label (за исключением 
случаев назначения ЛП при чрезвычайных ситуациях). Пока этот вопрос не урегулирован на законодательном 
уровне, врачи могут столкнуться с уголовной ответственностью.
Заключение. На момент начала лечения пациентки в актуальных КР от 2020 г. были указания по использованию 
ЛП ибрутиниба, но не других имеющихся в наличии ингибиторов тирозинкиназы Брутона. Данный клинический 
случай демонстрирует эффективность и безопасность использования ЛП одной фармакологической группы 
при конкретном заболевании. Что также подтверждается включением этого ЛП в новые КР, в частности, от 
2024 года. Решением проблемы назначения ЛП off-label возможна легализация назначения через ВК или при-
менение ЛП одной фармакологической группы для лечения одних и тех же заболеваний.

Постер 13
Терапия квадриплетом IsaVRD в первой линии терапии множественной миеломы
В. А. Семенов1, И. В. Васильева1, И. С. Усанкин1, Н. Н. Малков2, О. А. Новицкая3
1ГБУЗ СО «ЦГБ № 7», Екатеринбург; 2ГАУЗ СО ЦГБ № 3, Екатеринбург; 3ООО “ПЭТ-Технолоджи” Центр ядерной медицины, 
Екатеринбург

Актуальность. Множественная миелома (ММ) в настоящее время является вторым по распространенности 
злокачественным заболеванием крови в мире, характеризующимся высокой степенью заболеваемости и смерт-
ности. И, несмотря на значительные успехи, достигнутые в области лечения, по-прежнему остается серьезной 
проблемой. При этом пациенты с t(4:14), t(14:16), t(14:20), del17p13, а также аномалиями 1-й хромосомы по дан-
ным флюоресцентной гидридизации in situ (FISH) составляют примерно 25 % от общего числа пациентов с ММ 
и имеют более короткую медиану выживаемости при стандартной терапии.
Цель. Предоставить результаты двух клинических наблюдений пациентов с впервые выявленной ММ высокого 
цитогенетического риска, получивших курсы иммуннохимиотерапии (ИХТ) по схеме IsaVRD (изутуксимаб, бор-
тезомиб, леналидомид, дексаметазон).
Наблюдение 1. Пациентка Х., 74 года. Диагноз. Основной: ММ, I ст. по ISS, промежуточного‑1 риска по R2-ISS, 
высокого цитогенетического риска (1р,1q) c поражением костей скелета. Дебют в 2024 г. Осложнения: состоя-
ние после декомпрессии позвоночного канала на уровне Th7, транспедикулярной фиксации Th5, Th6, Th8, Th9 
(07.2024 г.). Металлоостеосинтез правой бедренной кости (2023). Сопутствующие заболевания: ишемическая 
болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз, аортокоронарное шунтирование (04.2020 г.). Пациентка не 
кандидат на аутологичную трасплантацию стволовых клеток крови (аутоТГСК). С 11.2025 г. терапия по схеме 
IsaVRD. К июню 2025 г. 5 циклов ИХТ, достигнута очень хорошая частичная ремиссия. Нежелательные явления: 
опоясывающий герпес в феврале 2025 г. Нейтропения 3 ст.
Наблюдение 2. Пациент Х., 58 лет. ММ, 3 ст. ISS, III ст. R-ISS, промежуточного‑2 риска по R2-ISS, высокого 
цитогенетического риска (amp1q). Дебют 01.2025 г. Сопутствующее заболевание: ВИЧ-инфекция. Кандидат для 
аутоТГСК. С 10.02.2025 начата терапия IsaVRD. 4 курса ИХТ к 09.2025 г. Стабилизация. Нежелательные явления: 
полисегментарная пневмония средней степени тяжести от 04.2025 г., разрешение к 05.2025 г.
Выводы. Квадриплеты с включением моноклональных CD38-антител доказали свою эффективность и безопас-
ность у пациентов с впервые выявленной ММ как кандидатов, так и не кандидатов на аутоТГСК. Между тем, как 
наглядно продемонстрировано в наблюдении 2, для пациентов высокого цитогенетического риска все еще 
актуален поиск новых подходов к лечению.
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Множественная миелома: диагностика и лечение (реальная клиническая практика)
И. А. Искров
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Введение. За последние две декады в диагностике и лечении множественной миеломы (ММ) наблюдается зна-
чительный рост числа клинических исследований, внедрение новых методов диагностики и лечения, примене-
ние новых классов препаратов. В связи с этим представляется важным знать, как в реальной практике эти 
знания находят отражение в практике врача-гематолога.
Цель. Определить критерии принятия решений врачами-специалистами в диагностике и лечении пациентов 
с ММ.
Материалы и методы. Был выполнен структурированный опрос врачей-специалистов, практикующих в усло-
виях системы здравоохранения Беларуси, использована анкета, включающая 21 вопрос (выбор предложенных 
вариантов ответов), сроки проведения: май–июль 2025 года. В ходе исследования опрошен 31 врач-гематолог, 
проводящий диагностику и лечение пациентов с ММ. Стаж работы более 10 лет у 58,0 %, 5–10 лет у 16,0 %, 

3–5 лет у 7,0 %, 1–3 года у 19,0 % респондентов. Для диагностики первичной ММ специалисты указали следую-
щие диагностические методики: миелограмма — 100,0 %; иммунофенотипирование клеток костного мозга — 
93,0 %; трепанобиопсия — 29,0 %; определение уровня иммунноглобулинов — 90,0 %; иммунофиксация белков 
сыворотки и/или мочи — 88,0 %; рентгенография плоских костей — 59,0 %; компьютерная томография — 88,0 %; 
магнитно-резонансная томография — 42,0 %. Для выбора терапии первой линии специалисты использовали 
следующие критерии: возможность проведения ауто-ТГСК — 93,0 %; результаты цитогенетического исследо-
вания — 61,0 %; уровень β2-микроглобулина — 29,0 %; сопутствующие заболевания — 90,0 %; общее состояние — 
90,0 %; возраст — 84,0 % специалистов. Возможность проведения ВХТ с ауто-ТГСК для всех пациентов с пер-
вичной ММ рассматривают 22,0 % респондентов; у пациентов, достигших ответа на терапии индукции, предпо-
лагают 28,0 % респондентов. У пациентов, не кандидатов для ВХТ с ауто-ТГСК в первой линии, врачи отдают 
предпочтение трехкомпонентным схемам с включением ингибиторов протеосом — 71,0 %. В отношении основ-
ных характеристик лекарственных технологий в 87,0 % случаев указали «эффективность», «безопасность» 
отметили 55,0 % респондентов.
Выводы. Результаты проведенного опроса отражают реальную клиническую практику и определяют направ-
ления для проведения образовательных мероприятий в области практико-ориентированных подходов 	
к диагностике и лечению пациентов с ММ.
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Введение. Продолжительность жизни пациентов с множественной миеломой (ММ) в эпоху новых лекарственных 
препаратов и обеспечения доступности клеточных технологий значительно удлинилась, так за последние две 
декады медиана выживаемости улучшилась с 3–4 лет до 7–8 лет. В то же время при проведении клинических 
исследований социально-медицинские приоритеты пациентов не находят отражения в целях и задачах иссле-
дования.
Цель. Определить социально-медицинские приоритеты пациентов с ММ при проведении лечения в условиях 
реальной клинической практики.
Материалы и методы. Было проведено неперсонифицированное анкетирование пациентов с ММ для оценки 
качества жизни, предпочтений и степени удовлетворенности лечением. Анкета включает 42 вопроса, общее 
количество собранных анкет от респондентов: 128, средний возраст респондентов 63,3 года. Гендерное рас-
пределение по полу мужской — 59 человек (46,1 %), женский — 69 (53,9 %). Средняя длительность заболевания 
46,3 месяцев. На вопрос «способ введения лекарственных средств при условии равной эффективности схем 
лечения» предпочтения пациентов по способу введения лекарственных средств были представлены в следующем 
распределении: внутривенно — 30,5 %, внутрь — 7,0 %, комбинированно (внутривенно и внутрь) — 57,0 %. Пред-
почтения пациентов по проведению лечения в стационарных или амбулаторных условиях: больница — 60,9 %; 
дневной стационар — 26,6 %; дома (амбулаторно) — 16,4 %. Выраженность и частота болевого синдрома у пациентов 
с ММ составила: отсутствие боли — 15,6 %; слегка — 42,2 %; существенно — 30,5 %; очень сильно — 11,7 %.
Выводы. Результаты проведенного опроса обеспечивают возможность специалистам проводить лечение с уче-
том важности сохранения социальной активности, повышения качества жизни и информированности пациентов 
о своем заболевании. Следует отметить необходимость проведения контроля болевого синдрома с использо-
ванием шкалы НОШ и проведением лечения синдрома хронической боли.

Постер 16
Опыт лечения второго и последующего рецидива множественной миеломы  
триплетом «IsaPd»
Ю. В. Долгушина, О. С. Кузнецова
ГАУЗ «НГКБ № 29 им А. А. Луцика», Кемеровская область, Новокузнецк

Введение. Агрессивное рецидивирующее течение множественной миеломы (ММ), формирование рефрактер-
ности к ингибиторам протеосом и иммуномодулирующим препаратам обуславливает своевременное назначение 
триплетов на основе моноклональных антител, что позволяет увеличить общую выживаемость, выживаемость 
без прогрессирования, сохранить качество жизни пациентов.
Цель. Оценить эффективность терапии рецидивирующей/рефрактерной (Р/Р) ММ триплетом, содержащим 
изатуксимаб, дексаметазон, помалидомид, «IsaPd».
Материалы и методы. Февраль 2022 г. пациентка (45 лет) диагноз ММ Бенс-Джонса, каппа/лямбда, IIIА стадия 
(D, S). ISS III. Индукция ремиссии 4 курса VCD. Полный ответ. Аферез ГСК 06.2022. Инъекции бортезомиба 1 раз 
в неделю. АутоТГСК 13.03.23. Отсутствие МОБ. Терапия в режиме «Rd» до апреля 2024 г. С мая 2024 г. оссалгии. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ: появление новых очагов остеодеструкций. Иммунохимия: 2 нормы β2-микроглобулина, 
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свободно назначать эффективные ЛП, не входящие в КР и применять их вне зарегистрированных показаний, 
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менение ЛП одной фармакологической группы для лечения одних и тех же заболеваний.

Постер 13
Терапия квадриплетом IsaVRD в первой линии терапии множественной миеломы
В. А. Семенов1, И. В. Васильева1, И. С. Усанкин1, Н. Н. Малков2, О. А. Новицкая3
1ГБУЗ СО «ЦГБ № 7», Екатеринбург; 2ГАУЗ СО ЦГБ № 3, Екатеринбург; 3ООО “ПЭТ-Технолоджи” Центр ядерной медицины, 
Екатеринбург

Актуальность. Множественная миелома (ММ) в настоящее время является вторым по распространенности 
злокачественным заболеванием крови в мире, характеризующимся высокой степенью заболеваемости и смерт-
ности. И, несмотря на значительные успехи, достигнутые в области лечения, по-прежнему остается серьезной 
проблемой. При этом пациенты с t(4:14), t(14:16), t(14:20), del17p13, а также аномалиями 1-й хромосомы по дан-
ным флюоресцентной гидридизации in situ (FISH) составляют примерно 25 % от общего числа пациентов с ММ 
и имеют более короткую медиану выживаемости при стандартной терапии.
Цель. Предоставить результаты двух клинических наблюдений пациентов с впервые выявленной ММ высокого 
цитогенетического риска, получивших курсы иммуннохимиотерапии (ИХТ) по схеме IsaVRD (изутуксимаб, бор-
тезомиб, леналидомид, дексаметазон).
Наблюдение 1. Пациентка Х., 74 года. Диагноз. Основной: ММ, I ст. по ISS, промежуточного‑1 риска по R2-ISS, 
высокого цитогенетического риска (1р,1q) c поражением костей скелета. Дебют в 2024 г. Осложнения: состоя-
ние после декомпрессии позвоночного канала на уровне Th7, транспедикулярной фиксации Th5, Th6, Th8, Th9 
(07.2024 г.). Металлоостеосинтез правой бедренной кости (2023). Сопутствующие заболевания: ишемическая 
болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз, аортокоронарное шунтирование (04.2020 г.). Пациентка не 
кандидат на аутологичную трасплантацию стволовых клеток крови (аутоТГСК). С 11.2025 г. терапия по схеме 
IsaVRD. К июню 2025 г. 5 циклов ИХТ, достигнута очень хорошая частичная ремиссия. Нежелательные явления: 
опоясывающий герпес в феврале 2025 г. Нейтропения 3 ст.
Наблюдение 2. Пациент Х., 58 лет. ММ, 3 ст. ISS, III ст. R-ISS, промежуточного‑2 риска по R2-ISS, высокого 
цитогенетического риска (amp1q). Дебют 01.2025 г. Сопутствующее заболевание: ВИЧ-инфекция. Кандидат для 
аутоТГСК. С 10.02.2025 начата терапия IsaVRD. 4 курса ИХТ к 09.2025 г. Стабилизация. Нежелательные явления: 
полисегментарная пневмония средней степени тяжести от 04.2025 г., разрешение к 05.2025 г.
Выводы. Квадриплеты с включением моноклональных CD38-антител доказали свою эффективность и безопас-
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Материалы и методы. Был выполнен структурированный опрос врачей-специалистов, практикующих в усло-
виях системы здравоохранения Беларуси, использована анкета, включающая 21 вопрос (выбор предложенных 
вариантов ответов), сроки проведения: май–июль 2025 года. В ходе исследования опрошен 31 врач-гематолог, 
проводящий диагностику и лечение пациентов с ММ. Стаж работы более 10 лет у 58,0 %, 5–10 лет у 16,0 %, 

3–5 лет у 7,0 %, 1–3 года у 19,0 % респондентов. Для диагностики первичной ММ специалисты указали следую-
щие диагностические методики: миелограмма — 100,0 %; иммунофенотипирование клеток костного мозга — 
93,0 %; трепанобиопсия — 29,0 %; определение уровня иммунноглобулинов — 90,0 %; иммунофиксация белков 
сыворотки и/или мочи — 88,0 %; рентгенография плоских костей — 59,0 %; компьютерная томография — 88,0 %; 
магнитно-резонансная томография — 42,0 %. Для выбора терапии первой линии специалисты использовали 
следующие критерии: возможность проведения ауто-ТГСК — 93,0 %; результаты цитогенетического исследо-
вания — 61,0 %; уровень β2-микроглобулина — 29,0 %; сопутствующие заболевания — 90,0 %; общее состояние — 
90,0 %; возраст — 84,0 % специалистов. Возможность проведения ВХТ с ауто-ТГСК для всех пациентов с пер-
вичной ММ рассматривают 22,0 % респондентов; у пациентов, достигших ответа на терапии индукции, предпо-
лагают 28,0 % респондентов. У пациентов, не кандидатов для ВХТ с ауто-ТГСК в первой линии, врачи отдают 
предпочтение трехкомпонентным схемам с включением ингибиторов протеосом — 71,0 %. В отношении основ-
ных характеристик лекарственных технологий в 87,0 % случаев указали «эффективность», «безопасность» 
отметили 55,0 % респондентов.
Выводы. Результаты проведенного опроса отражают реальную клиническую практику и определяют направ-
ления для проведения образовательных мероприятий в области практико-ориентированных подходов 	
к диагностике и лечению пациентов с ММ.

Постер 15
Результаты неперсонифицированного анкетирования пациентов с множественной 
миеломой для оценки качества жизни, предпочтений и степени удовлетворенности
И. Ю. Лендина
ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии», Республика Беларусь, Минск

Введение. Продолжительность жизни пациентов с множественной миеломой (ММ) в эпоху новых лекарственных 
препаратов и обеспечения доступности клеточных технологий значительно удлинилась, так за последние две 
декады медиана выживаемости улучшилась с 3–4 лет до 7–8 лет. В то же время при проведении клинических 
исследований социально-медицинские приоритеты пациентов не находят отражения в целях и задачах иссле-
дования.
Цель. Определить социально-медицинские приоритеты пациентов с ММ при проведении лечения в условиях 
реальной клинической практики.
Материалы и методы. Было проведено неперсонифицированное анкетирование пациентов с ММ для оценки 
качества жизни, предпочтений и степени удовлетворенности лечением. Анкета включает 42 вопроса, общее 
количество собранных анкет от респондентов: 128, средний возраст респондентов 63,3 года. Гендерное рас-
пределение по полу мужской — 59 человек (46,1 %), женский — 69 (53,9 %). Средняя длительность заболевания 
46,3 месяцев. На вопрос «способ введения лекарственных средств при условии равной эффективности схем 
лечения» предпочтения пациентов по способу введения лекарственных средств были представлены в следующем 
распределении: внутривенно — 30,5 %, внутрь — 7,0 %, комбинированно (внутривенно и внутрь) — 57,0 %. Пред-
почтения пациентов по проведению лечения в стационарных или амбулаторных условиях: больница — 60,9 %; 
дневной стационар — 26,6 %; дома (амбулаторно) — 16,4 %. Выраженность и частота болевого синдрома у пациентов 
с ММ составила: отсутствие боли — 15,6 %; слегка — 42,2 %; существенно — 30,5 %; очень сильно — 11,7 %.
Выводы. Результаты проведенного опроса обеспечивают возможность специалистам проводить лечение с уче-
том важности сохранения социальной активности, повышения качества жизни и информированности пациентов 
о своем заболевании. Следует отметить необходимость проведения контроля болевого синдрома с использо-
ванием шкалы НОШ и проведением лечения синдрома хронической боли.

Постер 16
Опыт лечения второго и последующего рецидива множественной миеломы  
триплетом «IsaPd»
Ю. В. Долгушина, О. С. Кузнецова
ГАУЗ «НГКБ № 29 им А. А. Луцика», Кемеровская область, Новокузнецк

Введение. Агрессивное рецидивирующее течение множественной миеломы (ММ), формирование рефрактер-
ности к ингибиторам протеосом и иммуномодулирующим препаратам обуславливает своевременное назначение 
триплетов на основе моноклональных антител, что позволяет увеличить общую выживаемость, выживаемость 
без прогрессирования, сохранить качество жизни пациентов.
Цель. Оценить эффективность терапии рецидивирующей/рефрактерной (Р/Р) ММ триплетом, содержащим 
изатуксимаб, дексаметазон, помалидомид, «IsaPd».
Материалы и методы. Февраль 2022 г. пациентка (45 лет) диагноз ММ Бенс-Джонса, каппа/лямбда, IIIА стадия 
(D, S). ISS III. Индукция ремиссии 4 курса VCD. Полный ответ. Аферез ГСК 06.2022. Инъекции бортезомиба 1 раз 
в неделю. АутоТГСК 13.03.23. Отсутствие МОБ. Терапия в режиме «Rd» до апреля 2024 г. С мая 2024 г. оссалгии. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ: появление новых очагов остеодеструкций. Иммунохимия: 2 нормы β2-микроглобулина, 
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