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Актуальность исследования: путь PD-1 рецептора, ослабляющий противоопухолевый 
иммунный ответ, стал новой мишенью в таргетной терапии. Исследование возможности при-
менения ниволумаба (Н) для лечения рефрактерных и рецидивирующих (Р-Р) лимфом у детей 
может открыть новые подходы в терапии этого тяжелого.

Цель исследования: Изучить эффективность применения блокатора PD-1 рецептора Н при 
Р-Р ЛХ и НХЛ у детей.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 27 детей с Р-Р ЛХ и НХЛ. меди-
ана возраста составила 16 лет (диапазон 6–18 лет). У 20 (74%) пациентов была диагностиро-
вана ЛХ, у семерых детей (26%)– НХЛ. медиана предшествующих линий химиотерапии со-
ставила 3 (диапазон 1–10 линий). У 15 (56%) пациентов течение заболевания было рефрак-
терным, у 12 (44%) — рецидивирующим. Н применялся в дозах 1 и 3 мг\кг 1 раз в 2 месяца. 
монотерапию ниволумабом получали 16 пациентов, 11 пациентов получали терапию с ис-
пользованием комбинации Н с другими препаратами (рибомустибом, брентуксимабом, гем-
заром, интратекальным триплетом).

Результаты: из 27 детей на данный момент эффект терапии оценен у 26. На лечение Н 
ответили 22 человека (85%): полный ответ — 13(50%), частичный ответ — 9(35%), прогрес-
сирование отмечалось у 2-х (8%). медиана наблюдения за пациентами — 304 дня. У 4 детей 
(13%) на терапии Н был отмечен рецидив заболевания. медиана времени до прогрессирования 
составила 257 дней. У 4 детей (7%) проявились клинически значимые побочные эффекты, 
такие как аутоимунный тириоидит, иммунная тромбоцитопения, иммунная цитопения, асепти-
ческий менингит. Все побочные эффекты были успешно купированы. На терапию Н ответили 
89% больных с ЛХ и 71% с НХЛ, достоверных различий у данного параметра выявлено не 
было (р=0,29). На основании полученных данных было выявлено, что после терапии Н вели-
чины общей выживаемости (оВ) и выживаемости без прогрессирования (ВБП) были досто-
верно (р=0,02) выше у пациентов с ЛХ (оВ =94% ВБП =71%), в сравнении с НХЛ (оВ =57%, 
ВБП =24%).

Выводы: Н является эффективным и относительно безопасным вариантом для лечения Р-Р 
ЛХ и НХЛ у детей.
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