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Резолюция Совета экспертов «Геометрия воздействия: контуры 
иммунотерапии сарком костей и мягких тканей у детей»

Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Резолюция Совета ýêñïåðòîâ «Ãåîìåòðèÿ âîçäåéñòâèÿ: êîíòóðû èììóíîòåðàïèè ñàðêîì êîñòåé 
è ìÿãêèõ òêàíåé ó äåòåé». Ðîññèéñêèé æóðíàë äåòñêîé ãåìàòîëîãèè è îíêîëîãèè. 2025;12(4):113–4.
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26 íîÿáðÿ 2025 ã. â Ìîñêâå ñîñòîÿëñÿ Ñîâåò ýêñïåðòîâ, ïîñâÿùåííûé ïåðñïåêòèâàì è îñíîâíûì ïðîáëåìàì 
èììóíîòåðàïèè ñàðêîì êîñòåé, ìÿãêèõ òêàíåé è äðóãèõ GD2-ïîçèòèâíûõ îïóõîëåé ó äåòåé.

Председатели Совета экспертов:

Кулева Светлана Александровна, д.м.н., профессор, заведующая детским онкологическим отделением, ведущий научный 

сотрудник научного отдела инновационных методов терапевтической онкологии и реабилитации ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России, заведующая кафедрой онкологии, детской онкологии и лучевой терапии 

ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, главный внештатный детский специалист онколог Комитета по здравоохранению 

г. Санкт-Петербурга (Санкт-Петербург);

Киргизов Кирилл Игоревич, к. м. н., доцент, заместитель директора по научной работе, заведующий отделением детской 

трансплантации костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток НИИ детской онкологии и гематологии им. акад. 

РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, исполнительный директор РОДОГ (Москва).

Участники Совета экспертов:

Горбунова Татьяна Викторовна, к.м.н., заместитель главного врача по медицинской части, старший научный сотрудник 

НИИ детской онкологии и гематологии им. акад. РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 

России (Москва);

Казанцев Илья Викторович, к.м.н., заведующий отделением трансплантации костного мозга для детей № 2 НИИ дет-

ской онкологии, гематологии и трансплантологии им. Р.М. Горбачевой, доцент кафедры гематологии, трансфузиологии 

и трансплантологии с курсом детской онкологии факультета послевузовского образования им. проф. Б.В. Афанасьева 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России (Санкт-Петербург);

Михайлова Елена Андреевна, к.м.н., врач-детский онколог детского онкологического отделения ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Петрова» Минздрава России (Санкт-Петербург);

Просекина Елизавета Андреевна, биолог патологоанатомического отделения с прозектурой ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Петрова» Минздрава России (Санкт-Петербург);

Романцова Ольга Михайловна, к.м.н., заведующая детским онкологическим отделением № 2 (химиотерапии опухолей 

опорно-двигательного аппарата) НИИ детской онкологии и гематологии им. акад. РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ «НМИЦ онко-

логии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (Москва);

Хайруллова Венера Вагизовна, врач-детский онколог детского онкологического отделения № 2 (химиотерапии опухолей 

опорно-двигательного аппарата) НИИ детской онкологии и гематологии им. акад. РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (Москва).

На основании детального научного обсуждения 

эксперты отметили следующее:

1. GD2 является важным таргетным антигеном 

не только для нейробластомы, но и для широкого 

спектра других GD2-позитивных новообразований, 

в том числе меланомы, опухолей центральной нерв-

ной системы (ЦНС) и ряда эмбриональных опухолей. 

Доказано, что данные типы опухолей также экспрес-

сируют GD2, что потенциально создает фундамент 

для применения иммунотерапии динутуксимабом 

бета в новых клинических сценариях.

2. Инкорпорация в лечебные программы 

анти-GD2-направленной терапии у детей с рецидив-

ными и рефрактерными формами солидных GD2-по-

зитивных злокачественных опухолей (саркомы костей 

и мягких тканей) способна потенциально увеличить 

показатели выживаемости на 20–30 %.

3. В Российской Федерации накоплен зна-

чительный клинический опыт применения 

анти-GD2-направленной терапии моноклональными 

антителами (проведено более 600 курсов иммуноте-

рапии), в том числе при саркомах костей и мягких 
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тканей, не имеющий мировых аналогов. Профиль 

токсичности препарата является хорошо изученным 

и контролируемым, алгоритмы управления возмож-

ными нежелательными явлениями (нейропатическая 

боль, гипертермия, реакции гиперчувствительности 

и др.) хорошо отработаны специалистами на практике.

4. Ключевым лимитирующим фактором к при-

менению иммунотерапии является необходимость 

подтверждения уровня экспрессии GD2 методами 

проточной цитометрии или иммуногистохимиче-

ского исследования. Существующая гетерогенность 

опухолей и методологическая вариабельность подхо-

дов различных лабораторий требуют стандартизации 

диагностических методов.

5. Обеспечение пациентов препаратом динутук-

симаб бета через механизм резерва фонда «Круг добра» 

признано эффективным и оперативным, что является 

критически важной инфраструктурной основой для 

продолжения работы.

Для реализации потенциала противоопухолевой 

иммунотерапии Совет экспертов постановил внести 

следующие изменения и корректировки:

1. Клинические критерии включения и дизайн 

исследований:

• Инициировать многоцентровое баскет-иссле-

дование (basket) под рабочим названием “Anti-GD2 

Targeted Tumor Therapy: Russian (Eurasian) Basket Trial”. 

В исследование планируется включать пациентов 

с рефрактерными или рецидивирующими GD2-по-

зитивными солидными опухолями (за исключением 

опухолей ЦНС). Это станет первым в мире исследо-

ванием такого дизайна с применением анти-GD2-

иммунотерапии.

• Расширить критерии включения пациентов 

для проведения иммунотерапии в текущее исследова-

ние – включить в перечень следующие нозологии:

- Первичные GD2-позитивные саркомы костей 

и мягких тканей (саркома Юинга, недифференциро-

ванные саркомы) IV стадии или опухоли, первично 

стратифицированные в группу высокого риска про-

грессирования. 

- Рефрактерные/рецидивирующие GD2-позитив-

ные меланомы и ретинобластомы (с учетом специфи-

ки группы Е и двусторонних форм).

• Использовать обобщенную формулировку: 

«GD2-позитивные эмбриональные и ювенильные 

опухоли (за исключением опухолей ЦНС)» для фор-

мализации обеспечения.

2. Методология диагностики и научное сопрово-

ждение:

• Создать рабочую группу по валидации и стан-

дартизации методов определения экспрессии GD2. 

Сравнить и стандартизировать протоколы проточ-

ной цитометрии между лабораториями (в том числе 

НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, НМИЦ онко-

логии им. Н.Н. Блохина). Рассмотреть возможность 

использования дополнительных методов определения 

экспрессии GD2 (иммуногистохимическое исследо-

вание, РНК-секвенирование, масс-спектрометрия).

• Провести сравнительную оценку интерфейса 

циркулирующих и диссеминированных опухолевых 

клеток и клеток первичной опухоли у пациентов 

с GD2-позитивными новообразованиями. Утвердить 

данное направление как приоритетное для научной 

части баскет-исследования.

3. Публикационная и методическая работа:

• Подготовить и опубликовать, предпочти-

тельно на английском языке, серию статей в рецен-

зируемых международных журналах по следующим 

темам:

- Опыт применения анти-GD2-терапии при 

саркомах у детей.

- Совокупный российский опыт (> 600 курсов) 

анти-GD2-иммунотерапии.

- Результаты пилотной фазы и дизайн баскет-

исследования.

• Согласовать и издать методическое руко-

водство (практическое пособие) по применению 

динутуксимаба бета при солидных опухолях у детей, 

акцентируя внимание на особенностях ведения паци-

ентов с саркомами по сравнению с ведением пациен-

тов с нейробластомой. Руководство должно содержать 

четкие клинические алгоритмы.

• Подать тезисы с ключевыми результатами 

протокола на ближайший международный конгресс 

SIOP.

4. Организационно-административные вопросы:

• Расширить список центров-участников на 

этапе проведения баскет-исследования, включив 

ведущие клиники Москвы и Санкт-Петербурга. Под-

ключение региональных центров считать следующим 

этапом после утверждения методического руководства.

• Подать заявку на объем препарата динутук-

симаб бета в федеральном резерве фонда на 2026 год 

с учетом расширения критериев.

• Запатентовать единую структурированную 

базу данных для сбора информации по пациентам, 

включаемым в баскет-исследование.

Заключение
Совет экспертов подтвердил высокую научную 

и клиническую целесообразность стратегии расши-

рения применения таргетной анти-GD2-иммуноте-

рапии в лечении GD2-позитивных опухолей у детей. 

Предложенный план действий, центральным элемен-

том которого является запуск уникального баскет-

исследования, направлен на превращение накоплен-

ного российского опыта в новые стандарты лечения 

GD2-позитивных солидных опухолей у детей, а также 

обеспечение доступности уникальных современных 

методов терапии для пациентов в Российской Феде-

рации.




