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Конфликт интересов

• отсутствует





EBMT: данные за 2016 г

• Общее число трансплантаций: 43636

• Алло – 17641, Ауто – 25995

• Ауто: ММ и др. 3ПН 52,2 %

НЛ 28,5 %

ЛХ 8,9 %

Нейробластома 2,1%

Острый лейкоз 2,0%



HSCT Activity in Europe 1990-2015:

Main Indications: autologous



Ауто-ТГСК при агрессивных НЛ

• Диффузная В-крупноклеточная лимфома

• Первичная медиастинальная В-
крупноклеточная лимфома

• Лимфома из клеток мантийной зоны

• Периферические Т-клеточные лимфомы



Диффузная В-крупноклеточная 
лимфома/первичная 
медиастинальная В-

крупноклеточная лимфома



Эволюция ТГСК при ДБКЛ (before R)

215 больных, период лечения 1987-1994, медиана наблюдения 63 мес.

2  DHAP 
BEAC + ауто-ТГСК 

4 DHAP + ЛТ



Эволюция ТГСК при ДБКЛ (R era,2012)

470 пациентов

5-year overall survival 63% 

5-year DFS 48% 



Эволюция ТГСК при ДБКЛ (upfront)

GELA LNH87-2 (before R)

SWOG 9704 trial (R era) 

DLCL04 trial (R era) 



Диффузная В-крупноклеточная 
лимфома

показания для ауто-ТГСК

• Первичная химиорезистентность

• Первый химиочувствительный рецидив

• Поздний рецидив

• Консолидация ремиссии после стандартной ХТ 
первой линии (?) -> ПЭТ+ или aa-IPI 2-3



Лимфома из клеток мантийной 
зоны



Эволюция ТГСК при ЛКМ (before R, main study)

4-6 CHOP-like

PFS OS

122 пациента, период лечения 1996-2004 

Dexa-BEAM (мобилизация), TBI (12 Gy), HD cyclophosphamide + аутоТСКК

2 CHOP-like, поддерживающая терапия интерфероном α



Эволюция ТГСК при ЛКМ (R era)

hyper-CVAD + R, HD MTX/ARA-C + R → HD Bu/Mel + ауто-ТСГК

3-year EFS - 92%, 3-year OS - 92% 

R-CHOP → BEAM + ауто-ТСГК 

4 years FFS – 46%, 4 years OS – 79%



Эволюция ТГСК при ЛКМ (optima)

497 пациентов, период лечения 2004-2010, медиана наблюдения 6,1 года 

Первичная ЛКМ,
II-IV ст., возраст < 65

6 R-CHOP → ВХТ+ауто-ТГСК (группа контроля)

3 R-CHOP, чередующихся с 3 R-DHAP →
ВХТ+ауто-ТГСК (группа «цитарабина») 



Лимфома из клеток мантийной 
зоны

показания для ауто-ТГСК

• Полная/частичная ремиссия после стандартной ХТ 
первой линии (R-СНОР/R-DHAP)

• Первичная химиорезистентность

• Первый химиочувствительный рецидив

• Поздний рецидив (?)



Т-клеточные лимфомы 
(периферические)



Эволюция ТСКК при ПТКЛ (upfront)

62 pts, кондиционирование: mitoxantrone (60 мг/м2) и melphalan (180 мг/м2)
или carmustine, etoposide, Ara-C и melphalan → ауто-ТГСК; медиана набл. – 76 мес. 

12-year OS 12-year DFS 



Эволюция ТСКК при ПТКЛ (upfront 2)

5-year OS 51% 5-year PFS 44%

160 пациентов, CHOEP → ВХТ+ауто-ТГСК; медиана набл. – 76 мес. 



• Низкие показатели выживаемости при использовании 
стандартных режимов ПХТ: 5-летняя OS – 49-36%, 5-летняя 
PFS – 36-13% (за исключением АLK+ ALCL)

• Отсутствие рандомизированных исследований, 
сравнивающих стандартные режимы с ранней 
консолидацией ВХТ и ауто-ТГСК (после стандартной ХТ)

• Ранняя консолидация с ВХТ и ауто-ТГСК у больных с ПР/ЧР 
после стандартной ХТ может улучшить прогноз

Эволюция ТСКК при ПТКЛ (upfront 3)



Т-клеточные лимфомы 
(периферические)

показания для ауто-ТГСК

• Полная/частичная ремиссия после стандартной ХТ 
первой линии (?)

• Первичная химиорезистентность

• Первый химиочувствительный рецидив

• Поздний рецидив (?)



ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. 

Пирогова» Минздрава России



ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

• 122 пациента, период лечения: декабрь 2006 г. –
сентябрь 2017 г.

Число больных в группе 122

Возраст, медиана (интервал), лет 41 (18-67)

Мужчины, абс. (%) 74 (60,1)

Женщины, абс. (%) 48 (39,4)

ДБКЛ, абс. (%) 55 (45,1)

ПМБКЛ, абс. (%) 22 (18,0)

ЛКМ, абс. (%) 20 (16,4)

Периферические Т-кл. л., абс. (%) 17 (13,9)

Др. гист. типы, абс. (%) 8 (6,6)

Медиана наблюдения после ТГСК – 27



Информация по предшествующему лечению 

Вид лечения и его особенности Число больных (%) 

Число линий ПХТ

перед

трансплантацией

1 линия 32 (26,2)

2 линии 53 (43,4)

3 линии 28 (23,0)

4 линии и более 9 (7,4)

Предшествующая ЛТ Была ЛТ 28 (22,9)

Не было ЛТ 94 (77,1)

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России



Опухолевый статус до ТГСК

Эффект лечения до ТСКК Число больных (%)

Полная ремиссия 56 (45,9)

Частичная ремиссия 55 (45,0)

Стабилизация 9 (7,4)

Прогрессирование/рецидив 2 (1,7)

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России



ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

Режимы кондиционирования 

• BEAM
• CBV
• BeEAC
• Другие 



Показатели общей выживаемости (НЛ)

Заверш.   Цензурир.
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Общая выживаемость (OS) 

60

74%

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России



Показатели выживаемости без прогрессирования (НЛ)

Заверш.   Цензурир.
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Выживаемость без прогрессирования (PFS) 

60

56%

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России



Выживаемость – пол пациента

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

Показатели общей выживаемости в зависимости от пола

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогрессирования в зависимости от пола

Заверш.   Цензурир.
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OS PFS



Выживаемость – гистологический вариант лимфомы

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

OS PFS

Показатели общей выживаемости в зависимости от гистологического типа НЛ

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогрессирования в зависимости от гистологического типа НЛ

Заверш.   Цензурир.
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Выживаемость – режим кондиционирования

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

OS PFS

Показатели общей выживаемости в зависимости от режима кондиционирования (НЛ)

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогрессирования в зависимости от режима кондиционирования

Заверш.   Цензурир.
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Выживаемость – лучевая терапия в анамнезе

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

OS PFS

Показатели общей выживаемости в зависимости от лучевой терапии в анамнезе

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогресирования в зависимости от лучевой терапии в анамнезе

Заверш.   Цензурир.

 ЛТ

 без ЛТ

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Выживаемость без прогрессирования, мес

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

К
у
м

у
л

я
ти

в
н
а

я
 д

о
л

я
 в

ы
ж

и
в
ш

и
х



Выживаемость – ПР/ЧР или Стабилизация/Прогр.

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

OS PFS

Показатели общей выживаемости в зависимости об опухолевого ответа до ТГСК

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогрессирования в зависимости от опухолевого ответа до ТГСК

Заверш.   Цензурир.
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Выживаемость – 1-я ПР/ЧР или вне 1-й ПР/ЧР

ВДХТ и ауто-ТГСК при агрессивных НЛ.
10-летний опыт ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

OS PFS

Показатели общей выживаемости в зависимости от времени достижения ремиссии

Заверш.   Цензурир.
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Показатели выживаемости без прогрессирования в зависимости от времени достижения

ремиссии

Заверш.   Цензурир.
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Заключение
• ВДХТ и ауто-ТГСК может использоваться на различных этапах лечения 

агрессивных НЛ

• ВДХТ и ауто-ТГСК, используемая в соответствии с современными 
показаниями, может улучшить как показатели выживаемости без 
прогрессирования (PFS), так и показатели общей выживаемости (OS)

• Химиочувствительность опухоли имеет принципиальное значение: 
пациенты только с ПР/ЧР до ауто-ТГСК могут рассчитывать на 
достижение эффекта трансплантации

• Имеет значение время выполнения ВДХТ и ауто-ТГСК: пациенты, 
которым трансплантация выполнятся в первую ПР/ЧР, имеют лучший 
прогноз в сравнении с больными, которым трансплантация 
выполняется после достижения 2 и следующих ПР/ЧР
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