
Клинические инструменты оценки прогноза у

пациентов с диффузной В-крупноклеточной

лимфомой (ДВКЛ)

Клинические инструменты оценки прогноза у пациентов с ДВКЛ 

Самарина Светлана Валерьевна
к.м.н., заведующая клинико-диагностическим отделением гематологии и
химиотерапии с дневным стационаром ФГБУН КНИИГиПК ФМБА России

Цель терапии диффузной В-крупноклеточной лимфомы (ДВКЛ) – достижение длительной
ремиссии после первой линии терапии для благоприятного долгосрочного прогноза¹.

Повышение эффективности лечения первичных больных c ДВКЛ возможно при
персонализированном подходе к терапии пациента. Основным и доступным в рутинной
клинической практике подходом к индивидуализации терапии является определение
прогноза течения заболевания для каждого пациента с целью назначения риск-
адаптированной терапии в первой линии.

Для прогнозирования течения ДВКЛ используют различные шкалы оценки рисков. Одной
из таких шкал является международный прогностический индекс/International Prognostic
Index (МПИ/IPI), который используется в клинической практике более 25 лет и продолжает
сохранять свою актуальность. Выделение групп риска ассоциировано с разной
выживаемостью больных ДВКЛ. Например, пациенты высокого промежуточного и
высокого риска (IPI 3–5) представляют собой наиболее сложную группу, так как для них
прогноз общей выживаемости остается неблагоприятным. Для пациентов этой группы
особенно актуально внедрение новых эффективных подходов терапии первой линии для
достижения лучших клинических результатов.

IPI рассчитывается по системе баллов и включает в себя параметры :

Каждый параметр соответствует 1 баллу. По результату оценки баллы суммируются от 0 до 5.

В зависимости от суммы набранных параметров  выделяют 4 группы риска:

низкий (IPI 0-1)

промежуточный низкий (IPI 2)

промежуточный высокий (IPI 3)

высокий (IPI 4-5)
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Рисунок 1 - Общая выживаемость больных ДВКЛ в зависимости от группы риска по шкале IPI .

В зависимости от группы риска 5-летняя общая выживаемость (ОВ) составляет 73%, 51%,
43% и 26%, соответственно (рисунок 1) . Таким образом, для увеличения выживаемости
пациентов с наибольшим риском прогрессси по шкале IPI (IPI 3-5) представляется
особенно актуальным переосмысление терапевтических подходов.

Результаты в соответствии с группой риска, определенной Международным Индексом (IPI)

Применение терапии по схеме R-СНОР в настоящий момент нередко используется в
терапии первой линии пациентов с ДВКЛ. Вместе с тем, имеются клинические данные,
свидетельствующие о снижении эффективности схемы R-CHOP при значении индекса IPI
более 2 баллов. При IPI >2 ОО (общий ответ) был достигнут у 79,3% пациентов, ПО
(полный ответ у 51,7%, в то время как у пациентов с IPI≤2 ОО составлял 96,2%, ПО -
81,1%) .
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График Каплан-Мейера ОВ, ВБП для пациентов с ДВКЛ в зависимости от значения IPI.

В эпоху применения ритуксимаба была разработана шкала R-IPI (пересмотренный
Международный прогностический индекс, Revised IPI),которая позволяет как планировать
тактику лечения, так и интерпретировать результаты клинических исследований . В R-IPI
включены схожие клинические и биохимические параметры, что и в шкалу IPI .

Также рассмотрим некоторые другие прогностические шкалы: NCCN-IPI и GELTAMO-IPI .

Этими дополнениями NCCN-IPI отличается от предыдущих вариантов IPI.
Модифицированный NCCN-IPI вносит уточнения в подгруппы высокого и низкого рисков в
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NCCN-IPI   включает в себя 5 факторов: возраст, активность ЛДГ, поражение более 1
экстранодальной зоны, стадия по классификации Ann-Arbor и соматический статус по
шкале ECOG, при этом больные по возрасту разделяются на 4 группы, показатели ЛДГ - на
две .8



сравнении со стандартным шкалами: 5-летняя ОВ составляет 33% и 96%, соответственно.
Результаты подтверждены на когорте из 1138 больных гематологами национального
онкологического общества США .

Система оценки прогноза GELTAMO-IPI основана на включении бета-2-микроглобулина
(β -MГ) в NCCN-IPI с исключением экстранодальных зон поражения в качестве
прогностического фактора . В данной прогностической шкале большое внимание в
определении прогноза уделяется β -MГ, увеличение которого отмечается примерно в 40%
случаев. По результатам исследования доказано, что чем выше уровень β -MГ, тем хуже
прогноз течения болезни . 

По данным литературы, существуют дополнительные факторы, которые могут оказывать
независимое влияние на прогноз течения заболевания, ОВ и БРВ (безрецидивную
выживаемость) при ДВКЛ. К ним относятся B-симптомы, поражение экстранодальных
органов, индекс массы тела, гематологические, биохимические показатели и
молекулярно-генетические факторы . При поражении ЦНС можно использовать шкалу
CNS-IPI . Вовлечение CNS при ДВКЛ встречается редко и традиционно считается
неблагоприятным фактором течения заболевания . Рецидивы ДВКЛ с поражением ЦНС
чаще возникают при вовлечении экстранодальных органов таких, как яички, матка, почки,
надпочечники и костный мозг .

В настоящей статье были рассмотрены наиболее часто встречающиеся клинические
индексы - IPI, R-IPI, NCCN-IPI, GELTAMO-IPI, CNS-IPI. Несмотря на многообразие имеющихся
подходов, необходимо отметить, что главной целью применения шкалы IPI и других,
созданных на ее основе систем, является стратификация пациентов с определением тех из
них, кто имеет наибольший риск прогрессирования. Подобная стратификация необходима
для пересмотра подходов к терапии пациентов в пользу риск-адаптированной стратегии.
Применение подхода R-CHOP в первой линии демонстрирует недостаточную
эффективность у порядка 40% пациентов . Для пациентов этой группы особенно важно
применение новых подходов терапии первой линии для достижения лучших клинических
результатов, что может способствовать увеличению шанса на излечение у большего числа
пациентов с ДВКЛ.
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ДВКЛ- Диффузная В-крупноклеточная лимфома; БПВ - беспрогрессивная выживаемость; ОВ - общая выживаемость; ОО - общий ответ; ПО - полный
ответ; β2-MГ - бета-2-микроглобулина; CNS (Central nervous system) ЦНС- центральная нервная система; IPI (International Prognostic Index) -
международный прогностический индекс (МПИ); ЛДГ - лактатдегидрогиназа; БРВ - безрецидивная выживаемость.
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