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Результаты программного лечения пациентов 
с нейробластомой группы низкого риска 

в соответствии со схемой NB2004 
(собственный опыт)

Актуальность. Согласно критериям стратифи-
кации больных нейробластомой на группы риска, 
включенных в протокол NB2004, значительная доля 
MYCN-негативных пациентов относится к группе низ-
кого риска. При этом основной тактикой является 
динамическое наблюдение. Химиотерапия проводит-
ся лишь в случае развития жизнеугрожающих симп-
томов заболевания или прогрессирования опухоли. 

Цель исследования: ретроспективная оценка 
результатов лечения пациентов с нейробластомой 
группы наблюдения (низкого риска). 

Пациенты и методы. Из 90 пациентов с первич-
ной нейробластомой, получавших лечение в нашей 
клинике по протоколу NB2004 в период с декабря 
2005 по октябрь 2013 г., 58 (64,4%) детей были отнесе-
ны в группу наблюдения. Возраст больных варьировал 
от 10 дней до 15 лет (медиана 5 мес). Распределение 
пациентов по стадиям было следующим: I — 35 (60,3%), 
II — 4 (6,9%), III — 12 (20,7%), IVS — 7 (12,1%). Медиана 
времени наблюдения за больными составила 44 мес. 
Исследование генетических аномалий в клетках опу-
холи было проведено 46 пациентам анализируемой 
группы. У 22 (47,8%) больных выявлено увеличение 
генетического материала 17q, у 6 (13,0%) — делеция 
11q, у 3 (6,5%) — делеция 9p, у 1 (2,2%) — увеличение 
материала 4p. 

Результаты. В исследуемой группе у 13 паци-
ентов (22,4%; 10 со стадией III, 3 со стадией IVS) 

была начата химиотерапия непосредственно после 
установления диагноза ввиду больших размеров 
опухоли или наличия жизнеугрожающих симпто-
мов. Также химиотерапия была проведена 4 другим 
пациентам по причине рецидива или прогрессии 
опухоли. В настоящее время 55 (94,8%) пациентов 
живы, 51 (87,9%) — живы без прогрессирова-
ния заболевания. Неблагоприятные события были 
отмечены в 7 (12,1%) случаях: у 2 (3,4%) — рециди-
вы, у 4 (6,9%) — прогрессирование заболевания, 
у 1 (1,7%) — смерть, вызванная осложнениями 
терапии. От прогрессии опухоли умерли 2 (3,4%) 
пациента. 

Таким образом, семилетняя бессобытийная 
выживаемость пациентов составила 84,0 ± 5,0%, 
общая выживаемость — 92,0 ± 4,0%. Наибольшее 
число неблагоприятных событий было зарегист-
рировано в группе пациентов со стадией нейро-
бластомы IVS: 3 случая прогрессирования опухоли 
и 2 летальных исхода (1 — от тяжелой системной 
инфекции, 1 — от прогрессирования заболевания).

Заключение. Прогноз в группе пациентов с ней-
робластомой низкого риска является благоприят-
ным. Критерии стратификации протокола NB2004, 
позволяющие относить пациентов в группу наблю-
дения, показали свою эффективность и в большин-
стве случаев позволяют редуцировать интенсив-
ность химиотерапии.




