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Актуальность исследования: прогноз при первичной лимфоме ЦНС (ПЛЦНС) и вторич-
ных поражения ЦНС при неходжкинских лимфомах (ВЛЦНС), особенно рецидив/рефрактер-
ная форма (р/р), остается неблагоприятным. Биологические характеристики лимфом ЦНС 
определяют потенциал ингибиторов иммунных контрольных точек при р/р лимфомах ЦНС [1].

Цель исследования: охарактеризовать группу пациентов с лимфомой ЦНС. оценить воз-
можность использования ниволумаба (ниво) у пациентов с лимфомами ЦНС, общую выжи-
ваемость (оВ) пациентов с ПЛЦНС и ВЛЦНС.

Материалы и методы: проанализировано 33 пациента, получавших лечение в НИИ ДоГит 
им. Р.м. Горбачевой и ГКБ№ 31: 54% ВЛЦНС, 45% ПЛЦНС/ПтЛ. медиана возраста — 48 лет 
(20–65) и 56 лет (30–65) соответственно. У 18 пациентов наблюдалось р/р заболевание. Ниво 
использовался у 9 пациентов. медиана наблюдения — 18 мес (0,5–200).

Результаты: 1 пациент с ПтЛ имел лептоменингеальную форму заболевания. У 9 пациен-
тов зарегистрировано вовлечение глубоких структур и у 7 пациентов — множественное пора-
жение. отмечалась тенденция к неблагоприятному прогнозу у больных с одновременным 
поражением глубоких структур и многоочаговым поражением головного мозга (p=0.27). У 33% 
(n=5) пациентов с ПЛЦНС была выполнена резекция опухоли. Летальность, связанная с ле-
чением, составила 12,9% (n=4/31). оВ в течение 1 года составила 68% у пациентов с ПЛЦНС 
и 64% у пациентов с ВЛЦНС. терапия ниво переносилась удовлетворительно и не сопрово-
ждалась серьезными нежелательными явлениями. В группе пациентов с ПЛЦНС и ПтЛ, по-
лучавших ниво, (n=6) медиана наблюдения составила 7,5 мес (0,5–24), два пациента ответили 
на лечение и достигли полного ответа. медиана беспрогрессивной выживаемости составила 
7 мес (0,5–24), 4 пациента живы на момент анализа. Разница в оВ в группе ниво и в группе 
сравнения не была статистически значима.

Выводы: часть пациентов подвергаются неоправданному нейрохирургическому вмеша-
тельству. терапия ниво безопасна и эффективна у части больных с первичными и вторичными 
лимфомами ЦНС. Для оценки роли ниво в терапии лимфом ЦНС необходимо продолжение 
наблюдения и лечения в рамках проспективных клинических исследований.
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Актуальность исследования: тромбоз остается одной из ведущих причин летальности 
населения. В связи с этим остро стоит вопрос своевременной диагностики причин и анализа 


