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Актуальность исследования: бинатумомаб представляет собой моноклональное антитело, 
связывающееся с антигеном cd19, экспрессируемым на поверхности b-клеток, и антигеном 
cd3, экспрессируемым на поверхности т-клеток, и предназначено для лечения b-клеточных 
острых лейкозов и неходжкинских лимфом. Блинатумомаб транзиторно активирует выработку 
цитолитических белков, высвобождение воспалительных цитокинов и пролиферацию т-лим-
фоцитов, приводя к ликвидации cd19+ клеток. При этом есть риск развития жизнеугрожаю-
щих состояний — синдрома высвобождения цитокинов (СВЦ) и синдрома активации макрофа-
гов, являющихся системной воспалительной реакцией при чрезмерной активации т-лимфоци-
тов [1].  

цель исследования: рассмотреть механизмы развития и описать синдром высвобождения 
цитокинов и синдром активации макрофагов при применении блинатумомаба. 

Материалы и методы: аализ научных публикаций по данной тематике.  
Результаты: основным медиатором в развитии СВЦ является провоспалительный цитокин 

Il-6, который выделяется, главным образом, макрофагами и т-лимфоцитами. Il-6 является 
главным стимулятором синтеза белков острой фазы, стимулирует пролиферацию и дифферен-
цировку т-клеток, а также оказывает выраженное пирогенное действие [1, 2]. Помимо Il-6, 
происходит массивный выброс IFnγ, Il-10, Il-2, TnFα, Гм-КСФ, Il-5. Повышение их уровня 
начинается сразу после начала терапии и достигает пика спустя 24 часа после начала введения, 
сохраняясь на высоком уровне в течение недели, после чего возвращается к норме [2]. Харак-
терным проявлением СВЦ является развитие гипертермии до 40 °c и выше, также отмечается 
тахикардия, гипотония, тахипноэ, тошнота, головные боли и другие гриппоподобные симпто-
мы, что маскирует СВЦ под различные инфекционные заболевания.  Жизнеугрожающим фак-
тором является риск развития синдрома активации макрофагов (САм) и полиорганной недо-
статочности [1]. САм характеризуется гиперпиретической лихорадкой, гепатоспленомегали-
ей, лимфаденопатией, панцитопенией, печеночной/почечной недостаточностью, поражением 
центральной нервной системы. В печени, селезёнке, лимфоузлах и костном мозге возникает 
обширная лимфогистиоцитарная инфильтрация, в сочетании с избыточной продукцией цито-
кинов происходит дисрегуляция иммунной системы: nk-клетки и т-киллеры теряют способ-
ность эффективно прекращать иммунный ответ, что приводит к устойчивой распространён-
ной активации макрофагов, фагоцитированию ими клеток крови и возникновению порочно-
го круга [3]. 

Выводы: блинатумомаб является представителем относительного нового и привлекающего 
внимание метода терапии. Синдром высвобождения цитокинов является частым осложнением 
при терапии блинатумомабом со сложным механизмом развития и способностью маскировать-
ся под различные инфекционные процессы. В связи с этим необходим тщательный монито-
ринг и правильная оценка состояния больного при терапии блинатумомабом, а также своевре-
менное принятие необходимых профилактических и терапевтических мер, так как тяжёлые 
стадии СВЦ являются жизнеугрожающими. 
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