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ДВКЛ – диффузная В-клеточная крупноклеточная лимфома; ОВ – общая выживаемость; R-CHOP – ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, винкристин, преднизолон.
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Цель терапии ДВКЛ – достижение излечения или длительной 
полной ремиссии в результате первой линии терапии2-4:

Повышение эффективности терапии первой линии у пациентов 
высокого риска прогрессирования заболевания – важная стратегия 
на пути достижения цели терапии ДВКЛ2

• �При достижении полного ответа 
на терапию первой линии и преодолении 
критического рубежа в два года 
вероятность позднего рецидива составляет 
~5–6%, а выживаемость сопоставима 
с общепопуляционными данными5,9

• �В случае рецидива или рефрактерного 
течения ДВКЛ пациенты имеют 
крайне неблагоприятный прогноз5,6

В среднем у 4 из10 пациентов  
после R-CHOP в 1‑й линии терапии 
развивается ранний рецидив или 
наблюдается химиорефрактерность3,7,8
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ОВ в случае прогрессирования ДВКЛ в течение 24 месяцев

 � Выживаемость пациентов с ДВКЛ

 � Ожидаемая выживаемость 
в общей популяции

С изменениями по M.J. Maurer et al., Annals of oncology vol. 29,8 (2018): 1822-1827;


