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Чёрная дыра  
фолликулярной  
вселенной, 
или основные проблемы терапии  
рецидивов фолликулярной лимфомы 

Низкая эффективность существующих лечебных опций для 3-й 
и последующих линий терапии ФЛ указывает на необходимость 
появления нового варианта терапии с большей частотой 
полного ответа и более длительной выживаемостью без 
прогрессирования1-7

Несмотря на индолентный характер течения фолликулярной лимфомы, 
развитие рецидива неизбежно. Одной из ключевых целей терапии ФЛ 
является длительная ремиссия.1-3,8 
Но позволяют ли современные терапевтические возможности 
достигать поставленной цели?

Можно ли рассчитывать на полные ответы при терапии второго 
или последующего рецидивов фолликулярной лимфомы?

Важно ли стремиться к полному ответу при терапии 
рецидивов фолликулярной лимфомы?

Пожалуйста, оцените, был ли Вам полезен данный материал

 1-я линия терапии
 2-я линия терапии
 3-я линия терапии
 4-я линия терапии
 5-я линия терапии
 6-я линия терапии

Время (годы)

Анти-CD20 мАT+ 
XT4,*

Ингибиторы РІЗК7 Ингибиторы EZH27 Анти-CD20 мАT+ 
иммуномодулятор5,6,**

«Черная дыра – область в пространстве, возникшая в результате полного гравитационного 
коллапса вещества, в которой гравитационное притяжение так велико, что ни вещество,  
ни свет, ни другие носители информации не могут ее покинуть …»
Универсальный дополнительный практический толковый словарь И. Мостицкого
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В реальной клинической практике медиана ВБП пациентов с фолликулярной 
лимфомой, получивших 3 или более линии терапии, крайне низка и составляет 
около 12 месяцев2

Существующие режимы терапии второго и последующего рецидивов фолликулярной 
лимфомы позволяют достигать полных ремиссий лишь у небольшого количества 
пациентов (1–36%)4-7

У пациентов с полным ответом на 3-ю линию терапии продолжительность ответа 
достоверно выше, чем у пациентов, достигших частичной ремиссии2
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Длительность ремиссии после 3-й линии терапии превышает 5 лет:

у 44% пациентов, достигших ПО2 у 25% пациентов, достигших ЧО2
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