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Введение

Наше понимание множественной миеломы (ММ) растет значительными темпами, особен
но с точки зрения ее факторов риска и потенциальных мишеней для терапии. С момента вы
хода первого издания книги «Коротко о главном» в 2015 г. Международная рабочая группа 
по изучению миеломы (IMWG) опубликовала новые критерии эффективности терапии ММ, 
включающие минимальную остаточную болезнь (МОБ). У пациентов, достигших МОБ нега
тивности (< 0,01 % аномальных плазматических клеток) прогноз лучше, чем у лиц с МОБ; 
в связи с этим отсутствие МОБ стало новым критерием эффективности в клинических иссле
дованиях и целью терапии. Цитогенетический анализ клональных плазматических клеток 
пациентов с МОБ теперь также открывает путь к персонализированной терапии, особенно 
у больных с ММ высокого риска. В недавно опубликованной международной системе ста- 
дирования (International Staging System) при стратификации риска используются результаты 
цитогенетического анализа.

В этом втором издании книги применяется недавно принятое IMWG расширенное опре
деление симптоматической ММ, включающее гистологические критерии и характеристики 
моноклонального белка (так называемые критерии SUM CRAB). Новые критерии предус
матривают выделение группы пациентов с бессимптомным течением заболевания и край
не высоким риском прогрессирования в течение 2 лет в ММ с клиническими проявления
ми, у которых отсрочка терапии может привести к тяжелым последствиям. В соответствии с 
этой измененной классификацией 15 % больных с тлеющей (вялотекущей) миеломой необ
ходима стандартная терапия.

В главе 4 мы описываем последние достижения в диагностических тестах и методах ви
зуализации, а в главе 5 обсуждаем современное состояние цитогенетического и генетиче
ского тестирования. Выделение разных подтипов ММ позволяет индивидуализировать те
рапию на основе цитогенетических факторов риска.

Хотя ММ остается неизлечимым заболеванием, наше возрастающее понимание самой 
болезни и предшествующих ей состояний позволяет повысить эффективность лечения. Мы 
обновили главы 6-8, включив последние достижения в терапии ММ. Стандартом лечения 
пациентов, которым планируется трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), 
стала индукционная терапия на основе иммуномодулирующего препарата, ингибитора про- 
теасом и кортикостероида, а у пациентов, которым не планируется ТГСК, режимы лечения 
на основе леналидомида и бортезомиба заменили мелфалан с преднизолоном. Хотя единой 
точки зрения о необходимости ТГСК при ММ нет, в продолжающихся клинических исследо
ваниях показано, что высокодозная терапия с последующей ТГСК обеспечивает статистиче
ски значимое увеличение продолжительности ремиссии и общей выживаемости. Следова
тельно, необходимо добиваться максимального терапевтического эффекта и использовать 
стратегии длительной терапии, что позволяет у 1/3 больных повысить выживаемость до 10 лет 
и более (с момента выявления заболевания).

При рецидивирующей или рефрактерной ММ требуется тщательная оценка соотноше
ния эффективности и токсичности препаратов; теперь врач может использовать ингибиторы 
протеасом второго поколения, ингибиторы гистондеацетилазы и моноклональные антитела.



В книге «Коротко о главном» представлен всесторонний обзор ММ и других плазмокле
точных заболеваний от лабораторного стола к пациенту с описанием патогенеза, диагности
ки и лечения в контексте повседневной клинической практики. Мы думаем, что это идеаль
ное руководство для всех, кто оказывает первичную медицинскую помощь, медицинских 
сестер, ординаторов и врачей разных специальностей, которые хотят быстро сориентиро
ваться в этой быстроразвивающейся области медицины.

Вы можете проверить свои знания после прочтения этой книги с помощью теста FastTest 
на сайте fastfacts.com. Пожалуйста, пишите свои комментарии, если хотите оставить обрат
ную связь. Мы надеемся, что эта книга поможет вам выбирать наилучшую тактику лечения 
ваших пациентов с ММ.
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