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Инициативная группа гематологов, имеющих опыт в лечении хрони-

ческого лимфолейкоза (ХЛЛ), обсудили современные подходы к ле-

чению заболевания на основании данных крупных международных ис-

следований и анализа отечественного опыта лечения ХЛЛ.

ХЛЛ является самым частым видом лейкозов у взрослых. Благода-

ря достижениям современной медицины для многих таких пациентов 

существуют препараты, которые позволяют достигать долгосрочной 

ремиссии, продлевать жизнь без болезни, улучшая ее качество. Стан-

дартом такой терапии на сегодняшний день являются флударабинсо-

держащие режимы и моноклональные антитела (ритуксимаб и алем-

тузумаб).

Вместе с тем существует группа пациентов с ХЛЛ высокого риска с ге-

нетическими нарушениями (такими, как делеция хромосомы 17р), для 

которых стандартная терапия неэффективна. К такой группе пациен-

тов также относятся больные с ранним рецидивом заболевания после 

стандартной терапии.

Общее число больных с неблагоприятным прогнозом ХЛЛ, нуждаю-

щихся в терапии Кэмпасом, в России составляет примерно 450 паци-

ентов в год.

Единственным выбором терапии для таких пациентов с точки зрения 

доказательной медицины, данных клинических исследований, а также 

опыта участников заседания является моноклональное антитело Кэм-

пас® (алемтузумаб). Применение этого препарата позволяет получать 

полные ремиссии, даже в случае резистентности к другому лечению, 

в т. ч. молекулярные, при которых не обнаруживается опухолевых кле-

ток в костном мозге и крови больного. Накопленный опыт свидетель-

ствует о возможности получать терапию в стационаре и амбулаторно, 

что повышает качество жизни больных и снижает риск внутриболь-

ничных инфекций.

В связи со всем вышеизложенным участники совещания считают це-

лесообразным:

повышение уровня знаний гематологов в области диагностики и  �

лечения больных ХЛЛ;

более широкое внедрение диагностических методов, выявляющих  �

группу пациентов высокого риска (делеция хромосомы 17р), в кли-

ническую практику;

государственное финансирование лекарственного обеспечения  �

данной группы больных ХЛЛ, включающее диагностику и таргет-

ную терапию.
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