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 ДБККЛ – один из наиболее распространенных 

типов неходжкинских лимфом (от 25 до 30% 

всех лимфом)

 Более половины случаев заболевания –

пожилые пациенты, медиана возраста 

примерно 60 лет

 Потенциально излечимая лимфома

 У пожилых пациентов:

 Высокая распространенность сопутствующей 

патологии

 Когнитивные нарушения

 Плохая переносимость ПХТ



Компоненты комплексной гериатрической оценки



Определение международного 

прогностического индекса



Прогностическая шкала R-IPI



Определение риска развития рецидива 

/прогрессирования с поражением ЦНС (CNS-IPI)



Факторы неблагоприятного прогноза у 

пожилых пациентов

 Поздняя стадия заболевания

 Повышение активности ЛДГ

 Тяжелый соматический статус

 Увеличение частоты non-GCB-подтипа опухоли

 Увеличение частоты “double-expressor” лимфом

(сочетанная экспрессия BCL-2 и MYC

 Частая сопутствующая инфекция ВЭБ



Терапия 1-й линии

 R-CHOP

 у пациентов пожилого возраста с сердечно-

сосудистой патологией рекомендовано примение

пегилированного липосомального доксорубицина

 Старше 80 лет R-mini-CHOP, R-CVP, BR



Терапия рецидива/рефрактерных форм ДВККЛ 

 GemOx

 BR

 CEPP

 GDP

 Гемцитабин+винорелбин

 Полатузумаб ведотин + BR

 Ритуксимаб+ибрутиниб+леналидомид

 Редукция дозы цитарабина в блоковых схемах



Сопутствующая терапия

 рекомендована первичная профилактика фебрильной 

нейтропении препаратами Г-КСФ группы

 необходимость пристального внимания и проведения 

тщательных микробиологических исследований у больных, 

принимающих глюкокортикоиды (септицемия может 

протекать без температуры, что бывает у 70% 

тяжелобольных в возрасте от 66 лет и старше)

 Показание к переливанию эритроцитарной массы - уровень 

гемоглобина < 100 г/л

 более высокий риск развития нейротоксичности при 

проведение лучевой терапии на головной мозг



Аутологичная трансплантация 

гемопоэтических стволовых клеток

 возраст старше 65 лет – относительное 

противопоказание к выполнению аутотрансплантации 

ГСКК

 возраст старше 65 лет - фактор риска неэффективной 

мобилизации ГСКК

 допускается введение ГСК в течение 2 дней
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