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13 ôåâðàëÿ 2026 ã. â Ìîñêâå â ðàìêàõ VII Äóðíîâñêèõ ÷òåíèé «Íåéðîáëàñòîìà ó äåòåé» ñîñòîÿëñÿ 
ñèìïîçèóì, ïîñâÿùåííûé àíòè-GD2-èììóíîòåðàïèè (ÈÒ) ó äåòåé ñ ïåðâè÷íîé, ðåöèäèâíîé è ðåôðàêòåðíîé 
ôîðìàìè íåéðîáëàñòîìû (ÍÁ) ãðóïïû âûñîêîãî ðèñêà.

В обсуждении приняли участие ведущие специали-

сты – детские онкологи федеральных и региональных 

центров Российской Федерации.

Целью сессии стало обсуждение международно-

го и российского опыта применения анти-GD2-ИТ 

у детей с первичной, рецидивными и рефрактерными 

формами НБ группы высокого риска.

Задачи заседания
1. Провести анализ текущего состояния приме-

нения анти-GD2-ИТ у детей с НБ группы высокого 

риска в зависимости от формы заболевания (первич-

ная, рецидивная/рефрактерная).

2. Определить роль и место повторного приме-

нения анти-GD2-ИТ у детей с НБ группы высокого 

риска в индукционной терапии, рецидиве заболева-

ния, при рефрактерном течении.

Дискуссию открыл к.м.н. К.И. Киргизов, кото-

рый акцентировал, что у детей с НБ группы высокого 

риска сохраняется потребность в интенсификации 

терапии, несмотря на существующие интенсивные 

мультимодальные подходы к лечению [1]. Совер-

шенствование результатов требует инновационных 

стратегий, интегрирующих как проверенные методы, 

так и новейшие достижения в области ИТ. Насто-

ящий симпозиум обобщает текущее состояние дел 

и определяет перспективные направления с исполь-

зованием анти-GD2-ИТ у детей с НБ группы высоко-

го риска.

По завершении приветственного слова К.И. Кир-

гизова была представлена серия докладов. Дискуссию 

открыла А.М. Сулейманова, представившая резуль-

таты опубликованных клинических исследований по 

применению анти-GD2-ИТ в комплексной терапии 

пациентов с НБ группы высокого риска на этапах 

индукции и постконсолидации. В своем выступлении 

Амина Магомедовна отметила исследование A.L. Yu 

и соавт. (2010 г.), в котором были представлены дан-

ные об эффективности комбинации анти-GD2-ИТ 

с гранулоцитарно-макрофагальным колониести-

мулирующим фактором (ГМ-КСФ), интерлейки-

ном-2 и изотретиноином у пациентов с НБ группы 

высокого риска, ответивших на индукционную поли-

химиотерапию (ПХТ) и прошедших высокодозную 
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ПХТ с последующей аутологичной трансплантацией 

гемопоэтических стволовых клеток (ВДХТ с ауто-

ТГСК) (NCT00026312). Медиана продолжительно-

сти наблюдения в данном исследовании составила 

2,1 года. Результаты продемонстрировали превосход-

ство группы пациентов, получивших анти-GD2-ИТ 

(n = 113), над группой, получавшей стандартную тера-

пию (n = 113): бессобытийная выживаемость (БСВ) 

составила 66 ± 5 % против 46 ± 5 % (p = 0,01), а общая 

выживаемость (ОВ) – 86 ± 4 % против 75 ± 5 % 

(p = 0,02) [2]. В 2021 г. исследование, проведенное 

A.L. Yu и соавт., представило убедительные долго-

срочные результаты применения анти-GD2-ИТ. Ана-

лиз 5-летней БСВ продемонстрировал превосходство 

в группе, получавшей комбинированную терапию, –

56,6 ± 4,7 % против 46,1 ± 5,1 % в группе, получав-

шей только изотретиноин (p = 0,042). Аналогичная 

тенденция наблюдалась в отношении ОВ, которая 

составила 73,2 ± 4,2 % для больных на комбинирован-

ной терапии по сравнению с 56,6 ± 5,1 % для пациен-

тов, получавших только изотретиноин (p = 0,045) [3]. 

В свою очередь, в 2022 г. A.V. Desai и соавт. предста-

вили результаты постконсолидационной терапии НБ 

с использованием анти-GD2-ИТ (n = 1183). Ключе-

выми результатами работы стали следующие показа-

тели: 2-летняя БСВ составила 69,4 ± 1,4 %, а общая 

ОВ – 84,4 ± 1,1 %; 5-летняя БСВ – 61,1 ± 1,9 %, 

а ОВ – 71,9 ± 1,7 %. Исследование также проде-

монстрировало, что БСВ была выше у пациентов, 

достигших полного ответа (ПО) или очень хороше-

го частичного ответа (ЧО) до ВДХТ с ауто-ТГСК, 

по сравнению с пациентами, имевшими ЧО)

(5-летняя БСВ – 64,2 ± 2,2 % против 55,4 ± 3,2 %, 

p = 0,0133) [4]. В 2026 г. A.V. Desai и соавт. опублико-

вали результаты пилотного исследования ANBL19P1, 

посвященного изучению химиоиммунотерапии 

в постконсолидационной фазе у пациентов с НБ 

группы высокого риска. Ключевой задачей работы 

стала оценка безопасности и переносимости данно-

го режима лечения, применяемого после тандемной 

ВДХТ с ауто-ТГСК. Схема лечения представляла 

собой 5 циклов, состоящих из иринотекана и темо-

дала (дни 1–5), динутуксимаба (дни 2–5), ГМ-КСФ 

(дни 6–12) и изотретиноина (дни 8–21), а также 

6-й цикл, включающий только изотретиноин. Двухлет-

няя БСВ и ОВ продемонстрировали обнадеживающие 

результаты – 82,5 % (± 6,1 %) и 92,5 % (± 4,2 %) соот-

ветственно. Исследование достигло поставленной 

цели: 35 пациентов из 40 (87,5 %; 95 % ДИ 73,9–94,5) 

успешно завершили все 5 циклов терапии. Наиболее 

частыми нежелательными явлениями, отмечен-

ными в ходе исследования, были болевой синдром 

(преимущественно в первом цикле), нейтропения 

и тромбоцитопения [5]. Применение анти-GD2-ИТ

стало стандартом терапии в постконсолидации 

согласно рекомендациям GPOH (The German Society 

for Paediatric Oncology and Haematology) и утвержден-

ным клиническим рекомендациям «Нейробластома» 

в России, также в случае плохого ответа на индук-

ционную химиотерапию (ХТ) (остаточные очаги на 

сцинтиграфии и/или инфильтрация костного мозга) 

до этапа ВДХТ с ауто-ТГСК пациентам рекомендует-

ся проведение 2–4 циклов анти-GD2-ИТ в комбина-

ции с иринотеканом и темозоломидом. Эта стратегия 

направлена на достижение лучшего ответа в индук-

ционной фазе лечения [1, 6]. W.L. Furman и соавт. 

в 2019 г. и 2021 г. были опубликованы работы по при-

менению анти-GD2-ИТ в индукционной фазе лече-

ния [7, 8]. Исследования продемонстрировали, что 

ранняя интеграция анти-GD2-ИТ в протокол тера-

пии пациентов с НБ группы высокого риска приво-

дит к улучшенным ранним ответам на лечение (после 

2 циклов ПХТ) и более существенному уменьшению 

объема опухоли по сравнению со стандартными схе-

мами ХТ. Так, к концу индукционной фазы терапии 

хорошие ответы на лечение были достигнуты у 95 % 

и 97 % пациентов в соответствующих исследовани-

ях. Включение анти-GD2-ИТ в индукционную фазу 

лечения НБ получило отражение в российских кли-

нических рекомендациях [1]. Амина Магомедовна 

представила промежуточные результаты собственно-

го исследования. В период с апреля 2023 г. по апрель 

2025 г. 19 пациентам с НБ группы высокого риска 

(медиана возраста на момент диагностики – 47,1 мес, 

диапазон – 12,4–129,2 мес) на этапе индукционной 

ХТ (с 3-го по 6-й циклы) проведена анти-GD2-ИТ. 

Частота объективного ответа (ЧОО) составила 88,2 %. 

Наиболее частыми нежелательными явлениями, заре-

гистрированными в ходе исследования, были болевой 

синдром (преимущественно в первом цикле), лихо-

радка и нейротоксичность.

В свою очередь, к.м.н. И.В. Казанцев и Г.Б. Сагоян 

представили результаты исследования II фазы ITCC-

SIOPEN BEACON Immuno по применению динутук-

симаба бета в сочетании с ХТ на основе темозоломида 

у пациентов с рецидивирующей/рефрактерной НБ 

группы высокого риска [9]:

1. ЧОО в группе пациентов, получивших дину-

туксимаб бета в сочетании с ПХТ на основе темозоло-

мида, составила 30,2 % по сравнению с 18,2 % в группе 

больных, получивших только ПХТ.

2. Медиана выживаемости без прогрессирова-

ния составила 11,1 мес в группе пациентов, получив-

ших динутуксимаб бета в сочетании с ПХТ, против 

3,8 мес в группе больных, получивших только ПХТ.

3. Медиана ОВ составила 25,7 мес в группе паци-

ентов, получивших динутуксимаб бета в сочетании 

с ПХТ, против 17,1 мес в группе больных, получивших 

только ПХТ.

Представлены российские и международные 

клинические рекомендации по терапии пациентов 

с рецидивирующей и рефрактерной НБ группы высо-

кого риска [1, 10, 11]. Ключевые положения данных 

рекомендаций демонстрируют высокую степень 

согласованности и подлежат адаптации для импле-

ментации в клиническую практику:
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1. Всем пациентам целесообразно выполнять 

биопсию новообразования в рецидиве.

2. В случае выполнения биопсии новообра-

зования целесообразно проведение молекулярно-

генетического исследования с последующим междис-

циплинарным обсуждением результатов на консилиу-

ме, обязательным участником которого должен быть 

молекулярный онколог.

3. Стандартные схемы лечения рецидивирую-

щей/рефрактерной НБ группы высокого риска, такие 

как ТОТЕМ и VIT, демонстрируют ограниченную 

эффективность. Это обусловливает необходимость 

поиска дополнительных терапевтических опций, 

в частности инкорпорации анти-GD2-ИТ.

4. Пациентам с подтвержденной мутацией 

гена ALK, согласно актуальным клиническим реко-

мендациям, в качестве стандартной терапии реко-

мендовано применение лорлатиниба в комбинации 

с ПХТ. Существуют 2 основных режима ХТ, которые 

могут быть использованы совместно с лорлатини-

бом – режим TOTEM или комбинация топотекана 

и циклофосфамида. Такой подход направлен на повы-

шение эффективности лечения и контроль над забо-

леванием за счет синергического действия таргетной 

терапии и цитостатических препаратов.

5. При наличии у пациента амплификации 

гена NMYC и мутации гена ALK назначение лорлати-

ниба нецелесообразно.

6. Согласно результатам клинических исследо-

ваний ИТ с применением динутуксимаба бета демон-

стрирует выраженную эффективность в комбинации 

с ПХТ у пациентов с рефрактерным и рецидивирую-

щим течением НБ.

7. Гаплоидентичная ТГСК (гапло-ТГСК) 

с последующей ИТ динутуксимабом бета применима 

у пациентов, достигших ПО на терапию.

8. Клеточная терапия CAR-T, направленная на 

антиген GD2, является перспективным подходом для 

пациентов, достигших клинически значимого ответа 

на стандартную терапию, при условии, что остаточное 

опухолевое образование не превышает 5 см в наиболь-

шем измерении, а степень поражения костного мозга 

составляет < 50 %.

В 2024 г. P. Raiser и соавт. продемонстрировали 

результаты терапии пациентов (n = 39) с рефрак-

терной/рецидивирующей НБ, получивших дину-

туксимаб бета в комбинации с ХТ по схеме Topo/

Cyclo или TOTEM/TEMIR. Важно отметить, что 

25/39 (64 %) ранее уже получали терапию дину-

туксимабом бета. Один из выводов исследования 

заключается в том, что предшествующее примене-

ние анти-GD2-ИТ не снижало противоопухолевую 

активность, применявшейся химиоиммунотера-

пии при прогрессировании. Так, ЧОО составила 

38 % у пациентов, ранее получавших динутуксимаб 

бета, против 40 % у пациентов, ранее не получавших 

препарат [12].

Z. Gong и соавт. в 2025 г. продемонстрировали 

результаты терапии 30 больных (24 рефрактерных 

и 6 рецидивных) с НБ, которые получали ИТ дину-

туксимабом бета в медиане 7 циклов (диапазон – 

6–12 циклов). У пациентов с остаточным заболевани-

ем отмечена наилучшая ЧОО – 65 %. ЧОО и часто-

та ПО улучшились с 40 % и 20 % соответственно на 

5–6-м циклах до 55 % и 30 % соответственно. При-

мечательно, что у 38,5 % пациентов наилучший ответ 

был достигнут в циклах, превышающих стандартные 

5 циклов [13].

Завершая работу симпозиума, его участники отме-

тили следующее:

1. У пациентов с НБ группы высокого риска 

добавление динутуксимаба бета к стандартной схеме 

индукционной терапии и последующей постконсоли-

дации позволяет улучшить эффективность терапии, 

необходимо продолжение исследования для оценки 

долгосрочных результатов.

2. Пациенты с рецидивирующей/рефрактерной 

НБ группы высокого риска требуют междициспли-

нарного обсуждения и ранней интеграции анти-GD2-

ИТ. При достижении ПО на терапию возможно при-

менение гапло-ТГСК с динутуксимабом бета.

3. В случае недостижения ПО у пациентов 

с рецидивирующей/рефрактерной НБ группы высо-

кого риска после проведенных стандартных курсов 

ХТ в комбинации с анти-GD2-ИТ возможна пролон-

гация проводимой терапии.

4. Необходимо дальнейшее проведение иссле-

дований, направленных на выбор оптимального 

режима постконсолидационной и поддерживающей 

терапии.
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