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Бортезомиб является высокоэффективным лечебным препаратом, играющим важную роль в лечении 
множественной миеломы.
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Bortezomib is a high-performance medicinal preparation playing an important role in the treatment of multiple 
myeloma.
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Миеломная болезнь (множественная миелома, 
плазмоклеточная миелома, болезнь Рустицкого – 
Каллера и др.) представляет собой злокачественное 
лимфопролиферативное заболевание, характери-
зующееся инфильтрацией костного мозга плазма-
тическими клетками наличием патологического 
иммуноглобулина в сыворотке крови и/или моче, 
а так же поражением костей остеолитического 
характера.

Множественная миелома – вторая по рас-
пространенности гематологическая опухоль, по-
сле неходжкинской лимфомы, частота составляет 
1 % от всех опухолей и 10 % от гематологических 
опухолей. Распространенность множественной 
миеломы составляет 7,5 случаев на 100000 человек. 
Частота заболевания увеличивается с возрастом, 
достигая 20 на 100000 человек в год, что связано с 

повышением доли пожилого населения за послед-
ние несколько десятилетий.

Заболеваемость множественной миеломой 
в Европейском союзе составляет 5,72 случая на 
100000 человек. В России заболеваемость встреча-
ется с той же частотой, что и в Европе.

Основные клинические проявления множе-
ственной миеломы связаны с прогрессирующим 
остеолитическим разрушением костей (боль в 
костях, патологические переломы и гиперкаль-
циемия), нарушением нормального гемопоэза 
вследствие инфильтрации костного мозга опухоле-
выми клетками (анемия и склонность к инфекциям 
и кровотечениям), а также с высоким уровнем 
М-белка в крови, что может сопровождаться по-
вышением вязкости крови и развитием почечной 
недостаточности. 

Таблица 1
Критерии диагностики множественной миеломы
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Симптомы множественной миеломы зависят 
от стадии заболевания, но обычно ранними про-
явлениями является боль в костях или переломы, 
слабость или утомляемость, необычная предрас-
положенность к инфекциям (табл. 1).

Стандартное диагностическое обследование 
для подтверждения подозреваемой множественной 
миеломы включает рентгенологическое исследова-
ние костей скелета, измерение концентрации М – 
белка и аспирационную биопсию костного мозга.

При установлении диагноза можно оценить 
некоторые прогностические факторы , например,  
уровень β

2
-микроглобулина, тип миеломы, физиче-

ское состояние, наличие генетических аномалий, 
в том числе делеции 13 хромосомы.

Лечение больных определяется стадией за-
болевания и наличием различных прогностиче-
ских факторов. Стадию множественной миеломы 
определяют по классификации (�urie B.G.М., 
Salmon S.Е., 1975) (табл. 2).

Современная терапия множественной миело-
мы включает цитостатические препараты (химио-
препараты, лучевое лечение), кортикостероидные 
и анаболические гормоны, ортопедические приемы 
и хирургические восстановительные операции, 
лечебную физкультуру, а также комплекс мер, 
устраняющих или предупреждающих метабо-
лические нарушения и проявления вторичного 
иммунодефицита.

Значительные успехи в лечении множествен-
ной миеломы достигнуты благодаря внедрению в 
клиническую практику препаратов направленного 
действия. Одним из таких препаратов является 
бортезомиб (Велкейд компании Янссен-Силаг), ко-
торый нашел достаточно широкое применение в он-
когематологии. Он обратимо подавляет активность 
химотрипсина 26S протеосомы, снижает активность 
ядерного фактора – кВ в опухолевой клетке и через 
экспрессию адгезивных молекул (IL-6), ангиогенез 
в опухоли, а снижая экспрессию Всl – 2, оказывает 
проапоптическое действие. Проведенные в после-
дующем крупные многоцентровые  клинические 

исследования фазы II (SUMMIT trial), III (АРЕХ trial) 
подтвердили высокую эффективность бортезомиба 
при лечении больных с рефрактерными формами 
и рецидивом ММ, получавших раннее различные 
программы химиотерапии. Уже в преклиниче-
ских моделях установлено, что велкейд можно 
комбинировать с другими препаратами, получая 
при этом синергичный антимиеломный эффект. 
Переносимость бортезомиба, согласно результатам 
многочисленных исследований, в целом вполне 
удовлетворительное, а возникающие побочные 
явления предсказуемы и устранимы. 

Всего на «Д» учете у гематолога состоит 22 
больных с множественной миеломой, что состав-
ляет 3 % от всех диспансерных больных, возрасте 
от  44–83 лет. Ежегодно выявляется в среднем 7 
случаев множественной миеломы, а в 2006 впервые 
выявленные случаи множественной миеломы со-
ставили 10 случаев.

В нашем стационаре внедрение бортезомиба 
начали в 2006 году. Всего терапию бортезомибом 
прошли 20 больных с множественной миеломой. 
Все пациенты прошли предшествующую терапию 
индукции ремиссии по стандартным схемам, в зави-
симости от стадии заболевания и критериев риска. 
Количество предшествующей терапии варьирует 
от 2–10. Для лечения множественной миеломы 
использовали бортезомиба как, в монорежиме, так 
и в комбинации с дексаметазоном. Терапию бор-
тезомибом и монорежиме прошли 8 пациентов, в 
комбинации с дексаметазоном – 6 пациентов.

С 2009 года 7 пациентов начали терапию в ком-
бинации с мелфаланом и преднизолоном (VMP), 
курс лечения составляет девять шестинедельных 
циклов.  Пациенты прошли всего от 1 до 3-х циклов, 
поэтому говорить о результатах терапии бортезо-
миба по этой схеме рано.

Суммарные показатели ответа на бортезомиб в 
монорежиме и комбинированную терапию – бор-
тезомиб + дексаметазон показаны на рис. 1.

Как видно из рис. 1, эффективность лечения 
бортезомибом в целом составила 71,4 %, при этом у 

Таблица 2
Стадии множественной миеломы
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50 % удалось получить полную ремиссию, а у 21,4 % 
частичный ответ.

При анализе эффективности лечения борте-
зомибом больных с множественной миеломой в 
монорежиме отмечено, что число циклов терапии 
до получения положительного ответа колебалось 
от 3 до 8 .

Результаты применения велкейда в моноре-
жиме представлены на рис. 2, из которого видно, 
что общий ответ составил 87,5 %, при этом полная 
ремиссия достигнута у 62,5 % больных.

У больных получавших комбинированную 
терапию «велкейд + дексаметазон» число циклов 
лечения до получения общего ответа колебалось от 
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рис. 1. Эффективность лечения бортезомибом и бортезомибом + дексаметазон в целом. 
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рис. 2. Ответ на бортезомиб в монорежиме.
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рис. 3. Эффективность комбинированной терапии «велкейд + дексаметазон».
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3 до 8. Из рис. 3 видно, что положительный ответ 
при комбинированной терапии «велкейд + декса-
метазон» в целом составил 49 %. Полную ремиссию 
удалось получить у 33 % больных.

Переносимость бортезомиба по нашим данным 
в целом вполне удовлетворительная. Среди не-
благоприятных побочных явлений наблюдались: 
астения (42 %), желудочно-кишечные явления (в 
основном тошнота – 25 %), и периферическая 
нейропатия (65 %). Однако большинство пациентов, 
несмотря на это, могли продолжить лечение.

зАключение

Установлено, что большинство больных с мно-
жественной миеломой отвечают на терапию вел-
кейдом, улучшается самочувствие, лабораторные 
показатели, уменьшилась потребность в стацио-
нарном лечении. При комбинированной терапии 
«велкейд + дексаметазон» оказался высокий про-
цент больных не ответивших на терапию – 50 %, 
что можно объяснить, тем, что некоторые пациенты 

начали терапию на III стадии заболевания и имели 
неблагоприятные прогностические критерии, у 2-х 
пациентов были проявления ХПН. 

Проявления побочных эффектов относитель-
но легко купируются, в целом позволяют пройти 
полный курс лечения.

Бортезомиб является высокоэффективным ле-
чебным препаратом, играющим важную роль в ле-
чении множественной миеломы. Причем по данным 
различных исследований наиболее целесообразно 
применять велкейд в комбинированной терапии.

По результатам исследования VISTA,  вел-VISTA,  вел-,  вел-
кейд в комбинации с мелфаланом м преднизо-
лоном (VMP), продемонстрировал значительное 
преимущество перед стандартной схемой «мел-
фалан – преднизолон» и одобрен для терапии 
пациентов с впервые выявленной множественной 
миеломой. 

Бортезомиб (велкейд) – это один из тех пре-
паратов, благодаря которым появились вполне обо-
снованные надежды на победу над этим недугом.
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