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1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Большинство противоопухолевых методов лечения сопряжены с риском развития 
инфузионных реакций (ИР), частота может увеличиваться при одновременном приме
нении различных препаратов.

Инфузионные реакции относятся к неблагоприятным побочным реакциям типа В — 
дозонезависимые, непредсказуемые, не связанные с фармакологическим действием 
препарата, обычно купируются после отмены лечения. В основе патогенеза лежит 
индивидуальная чувствительность пациента — лекарственная непереносимость, идио
синкразия, аллергические и псевдоаллергические (анафилактоидные) реакции. Аллер
гические реакции могут проявляться по типу гиперчувствительности немедленного 
типа и гиперчувствительности замедленного типа (табл. 1).

Таблица 1. Классификация реакций гиперчувствительности по Джейлу (Gell) и Кумбсу.

Тип реакции
Фактор 
патогенеза Механизм патогенеза

Клинический 
пример

I тип — анафи
лактический.
Гипер чувстви
тельность 
немедленного 
типа

IgE
IgG4

Анафилактические реакции: образование 
рецепторного комплекса IgE (G4) — тучных 
клеток и базофилов → взаимодействие 
эпитопа аллергена с рецепторным комплексом → 
активация тучных клеток и базофилов → 
высвобождение медиаторов воспаления и других 
биологически активных веществ

Анафилак
тический шок, 
поллинозы
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Тип реакции
Фактор 
патогенеза Механизм патогенеза

Клинический 
пример

II тип — цито
токсический.
Гипер чувстви
тельность 
немедленного 
типа

IgM
IgG

Цитолитические (цитотоксические) реакции: 
выработка цитотоксических антител → актива
ция антителозависимого цитолиза

Лекарственная 
волчанка, 
аутоиммунная 
гемолитическая 
анемия, 
аутоиммунная 
тромбоцито
пения, гемотранс
фузионные 
реакции

III тип — иммуно
комплексный.
Гипер чувстви
тельность 
немедленного 
типа

IgM
IgG

Иммунокомплексные реакции: образование 
избытка иммунных комплексов → отложение 
иммунных комплексов на базальных мембранах, 
эндотелии и соединительнотканной строме → 
активация антителозависимой клеточноопосре
дованной цитотоксичности → запуск иммунного 
воспаления

Сывороточная 
болезнь, систем
ные заболевания 
соединительной 
ткани, феномен 
Артюса, «легкое 
фермера»

IV тип — кле
точноопосредо
ванный.
Гипер чувстви
тельность 
замедленного 
типа

Тлимфо
циты

Клеточноопосредованные реакции: сенсибили
зация Тлимфоцитов → активация макрофага → 
запуск иммунного воспаления

Кожно
аллергическая 
проба, контактная 
аллергия, бел
ковая аллергия 
замедленного 
типа

В настоящее время для описания инфузионных реакций, возникших на введение 
противоопухолевого препарата, используются следующие термины:

• Инфузионные реакции — неблагоприятные реакции на введение фармакологических 
или биологических веществ;

• Реакция лекарственной гиперчувствительности (лекарственная аллергическая 
реакция) — неблагоприятная местная или общая реакция на воздействие аллергена 
(хотя, согласно CTCAE v. 5.0, рекомендуется использовать термин «инфузионные 
реакции», а не «аллергические реакции», если реакции связаны с инфузией);

• Анафилаксия — острая воспалительная реакция, возникающая в результате высво
бождения гистамина и гистаминоподобных веществ из тучных клеток; является 
крайним проявлением аллергической реакции;

• Синдром высвобождения цитокинов — неблагоприятная реакция, вызванная за счет 
высвобождения цитокинов.

2. ДИАГНОСТИКА

2.1. Факторы риска

• Реакции чаще возникают при внутривенном введении по сравнению с пероральным 
или внутрибрюшинным введением;
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• Быстрая инфузия препарата;
• Чаще возникают после нескольких циклов;
• Чаще у пациентов с предшествующей инфузионной реакцией на препарат того же 

химического класса;
• Наличие в анамнезе пищевой аллергии, аллергии на укусы пчел, клещей, рентгено

контрастные вещества;
• Наличие в анамнезе множественной лекарственной аллергии, независимо от класса 

препарата;
• Молодой возраст;
• Женский пол;
• Сопутствующие заболевания: хронические респираторные заболевания, сердечно

сосудистые заболевания, мастоцитоз или клональные нарушения тучных клеток 
и тяжелая атопическая болезнь;

• Прием некоторых препаратов для коррекции сопутствующей патологии: бета
адреноблокаторы и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента;

• Синдром лизиса опухоли при большом опухолевом распространении;
• Некоторые противоопухолевые препараты (табл. 5).

2.2. Симптомы

Клинические проявления достаточно вариабельны. У 90 % пациентов типичными 
проявлениями являются кожные симптомы (сыпь, гиперемия, крапивница, зуд), у 40 % — 
респираторные симптомы (одышка, бронхоспазм), у 30–35 % — абдоминальные симптомы 
(тошнота, рвота, спазмы, боли в животе, диарея) и сосудистые нарушения (гипотония, 
головокружение). Симптомы могут возникнуть в течение первых нескольких минут 
до нескольких часов после окончания инфузии. Чем быстрее развивается реакция, 
тем она тяжелее протекает.

Синдром выброса цитокинов клинически похож на реакцию гиперчувствительности 
I типа. Как правило, имеет легкую или среднюю степень тяжести и проявляется лихорадкой, 
ознобом, тахипноэ, головной, мышечной болью, гипотензией, сыпью и / или гипоксией; 
может также проявляться неврологическими и психическими нарушениями (судорогами, 
тремором, дисфазией, галлюцинациями, спутанностью сознания). Симптомы возникают 
в течение первых двух часов, чаще всего после первой инфузии.

Анафилаксия является наиболее серьезным осложнением, проявляется затруднением 
дыхания, головокружением, гипотонией, цианозом, потерей сознания, может привести 
к летальному исходу.

Анафилактическая реакция вероятна при наличии хотя бы одного из критериев:

• Острое начало болезни (минутычасы) с вовлечением кожи и / или слизистых обо
лочек и хотя бы одного из следующих критериев:
– Респираторные нарушения (диспноэ, одышка / бронхоспазм, стридор, гипоксемия
– Снижение АД (гипотония, коллапс, обморок).

• Два признака или более после контакта с предположительным аллергеном:
– Острая реакция со стороны кожи / слизистых
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– Респираторные нарушения
– Снижение АД
– Гастроинтестинальные симптомы (боли, рвота).

• Снижение АД после контакта с аллергеном:
– Снижение АД после введения известного для пациента аллергена (минутычасы). 

У взрослых систолическое АД < 90 мм Hg или снижение на > 30 % от рабочего 
АД.

Обычно инфузионные реакции на таксаны или моноклональные антитела возникают 
в течение 1й или 2й инфузии, в то время как на соединения платины — через несколько 
циклов.

3. КЛАССИФИКАЦИЯ ИНФУЗИОННЫХ РЕАКЦИЙ 
ПО СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Для оценки тяжести инфузионной реакции используется шкала оценки инфузионных 
реакций, а также отдельные шкалы оценки аллергических реакций (которые подходят 
для неинфузионных препаратов) и анафилаксии «Общих терминологических критериев 
нежелательных явлений» (CTCAE, версия 5, 2017 год) национального института рака 
(NCI) (табл. 2–5).

Таблица 2. Инфузионные реакции NCI CTCAE v5.0.

1 степень 2 степень 3 степень 4 степень 5 степень

Легкая 
реакция, 
прерывание 
инфузии 
не показано, 
не требуется 
медицинское 
вмешатель
ство / терапия

Показано прерывание 
вызвавшей нарушение 
терапии или инфузии. 
Симптоматическое 
лечение включает приме
нение антигистаминных 
препаратов, НПВС, обез
боливающие препараты, 
внутривенные растворы.
Профилактическое 
лечение показано 
на срок менее 24 часов 
или равный этому

Длительная реакция 
на терапию, при которой 
не происходит быстрого 
улучшения состояния 
в ответ на лечение 
и прерывание вызвавшей 
нарушение терапии. 
Рецидив симптомов 
после первоначального 
улучшения. Госпитализация 
показана в связи с осложне
ниями, например, почечной 
недостаточностью

Угрожающие 
жизни послед
ствия.
Показано 
срочное 
вмешательство

Смерть

Таблица 3. Аллергические реакции NCI CTCAE v5.0.

1 степень 2 степень 3 степень 4 степень 5 степень

Не тре
буется 
системная 
терапия

Требуется 
прием табле
тированных 
препаратов

Бронхоспазм.
Госпитализация показана при дру
гих клинических проявлениях.
Показана внутривенная терапия

Угрожающие жизни 
последствия.
Показано срочное 
вмешательство

Смерть
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Таблица 4. Анафилаксия NCI CTCAE v5.0.

1 степень 2 степень 3 степень 4 степень 5 степень

Симптоматический бронхоспазм 
с крапивницей или без нее. Показано 
внутривенная терапия. Отек, связанный 
с аллергией / ангионевротический отек. 
Артериальная гипотензия

Угрожающие жизни 
последствия.
Показано срочное 
вмешательство

Смерть

Таблица 5. Синдром высвобождения цитокинов NCI CTCAE v5.0.

1 степень 2 степень 3 степень 4 степень 5 степень

Лихорадка 
с или без си
стемных 
реакций

Гипотезния, купи
рующаяся введением 
жидкости. Гипоксия, 
купирующаяся < 40 % 
кислородотерапией

Гипотензия, купирующаяся 
одним вазопрессором.
Гипоксия, купирую
щаяся > 40 % кислородо
терапией

Угрожающие 
жизни послед
ствия.
Показано срочное 
вмешательство

Смерть

4. ЛЕЧЕНИЕ

4.1. Наблюдение во время введения

• Измерение артериального давления и частоты сердечных сокращений
• При развитии ИР прекратить введение препаратов!
• Необходимо быстрое распознавание и немедленная медицинская помощь, при по

дозрении на анафилаксию — вызов реаниматолога, решение вопроса о переводе 
пациента в ОРиТ
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4.2. Коррекция ИР

Рисунок 1. Алгоритм коррекции ИР.

4.3. Коррекция синдрома высвобождения цитокинов

Синдром высвобождения цитокинов отличается от других реакций, связанных 
с инфузией, и может быть купирован с помощью:

• кратковременного прекращения инфузии;
• симптоматической терапии:

— глюкокортикостероиды: преднизолон 1–2 мг / кг (возможна замена на дексаме
тазон, метилпреднизолон или гидрокортизон в пересчете по преднизолону)

— жаропонижающие средства (парацетамол 500–1000 мг per os или внутривенно)
— Н1 и Н2гистаминоблокаторы (дифенгидрамин 50 мг внутривенно или хлоро

пирамин 25 мг per os или 40 мг в / в внутривенно) и фамотидин 40 мг в / в). 

После исчезновения симптомов инфузию можно возобновить с 50 % скоростью 
и титровать до переносимости.

Появление симптомов ИР

Более вероятно развитие 
анафилаксии

1.  Адреналин 0,2–0,5 мг (1 мг / мл) в / м, повто-
рять каждые 5–15 минут

2.  Натрия хлорид, раствор Рингера или стеро-
фундин болюсом 1–2 литра в / в капельно

3.  Фамотидин 40 мг в / в и хлоропирамин 25 мг 
per os или 40 мг в / в 

4.  При брадикардии — атропин 600 мг в / в 
(в условиях реанимации)

5.  При гипотензии — дофамин 400 мг в 500 мл 
физ. раствора

6.  Глюкокортикостероиды — 1–2 мг / кг (воз-
можна замена на дексаметазон, метилпред-
низолон или гидрокортизон в пересчете 
по преднизолону) каждые 6 часов

Прекратить введение препарата
Обеспечение венозного доступа

Оценка АД и ЧСС

Вызов лечащего 
врача или 
реаниматолога

Острое начало, 
появление одышки или 

гипотензии

НЕТДА

Более вероятны ИР или 
синдром высвобождения цитоксинов

•  1 степень: замедлить введение препаратов
•  2 степень: замедлить или прекратить на время 

введение препаратов
•  3–4 степень: прекратить введение препаратов

Терапия (вне зависимости от степени тяжести):
1.  Дифенгидрамин 50 мг в / в, фамотидин 

40 мг в / в или хлоропирамин 25 мг per os 
или 40 мг в / в

2.  Глюкокортикостероиды — преднизолон 
1–2 мг / кг (возможна замена на дексаметазон, 
метилпреднизолон или гидрокортизон в пе-
ресчете по преднизолону) каждые 6 часов

3.  Парацетамол 500–1000 мг per os или в / в

Актуальная версия

23-04-2024
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4.4. Последующая реакция

• Следует контролировать жизненно важные показатели и контролировать симптомы 
рецидива ИР;

• После тяжелой ИР рекомендуется тщательное наблюдение в течение 24 ч в условиях 
ОРиТ.

4.5. Повторное назначение препаратов

Тяжесть и характер реакции будут определять решение о возобновлении лечения, 
основанное на клинических факторах, таких как риск серьезной повторной реакции 
и потенциальная клиническая польза от дальнейшего лечения. После устранения всех 
симптомов повторное назначение с уменьшенной скоростью инфузии и дополнительной 
премедикацией (кортикостероиды и Н2гистаминоблокаторы) обычно оказывается 
успешным. Однако от повторного назначения препаратов после ИР 3 степени тяжести 
по CTCAE или выше следует воздержаться. Также, пациентам, у которых наблюдается 
тяжелая гиперчувствительность к таксанам, не следует повторно назначать эти пре
параты.

При рецидивах ИР на фоне премедикации в опытных центрах могут применяться 
протоколы снижения чувствительности к определенным препаратам. При проведении 
десенсибилизации вводят начальную небольшую разведенную дозу препарата с уве
личенным временем введения и постепенным увеличением дозы. Десенсибилизация 
вызывает толерантность к лекарственному средству лишь временно.

При развитии инфузионных реакций 1–2 степени на фоне терапии ингибиторами 
контрольных точек в последующем рекомендована премедикация парацетамолом, 
дифенгидрамином и Н2гистаминоблокаторами. При реакциях 3–4 степени тяжести 
рекомендовано сменить класс ингибиторов контрольных точек.

5. КЛАССИФИКАЦИЯ ПРЕПАРАТОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ 
ИНФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ

5.1. Химиотерапия

Острая реакция на химиотерапевтические препараты встречается нечасто и обычно 
протекает в легкой форме, но некоторые препараты, такие как платина, таксаны и дру
гие, попрежнему имеют значительную частоту возникновения ИР. Физиопатология, 
клинические проявления, начало заболевания и лечение различны. Схемы химиотера
пии, сочетающие различные препараты, очень распространены в онкологии, и крайне 
важно распознать особенности ИР, чтобы определить, какой препарат с наибольшей 
вероятностью вызвал его, и действовать соответствующим образом. Примеры харак
теристик и ведения ИР при применении различных химиотерапевтических препаратов 
приведены в табл. 7.
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Антрациклины

Антрациклины редко вызывают ИР, большинство реакций протекают в легкой 
форме. Частота развития ИР выше при применении пегилированного липосомального 
доксорубицина и даунорубицина (около 7–11 % пациентов). Активация комплемента 
может играть ключевую роль в реакции гиперчувствительности на пегилированный 
липосомальный доксорубицин. О реакции гиперчувствительности, опосредованной 
IgE, сообщается редко.

Производные платины

ИР на фоне производных платины чаще IgEопосредованные и связаны с повтор
ным воздействием агента. Сообщалось о высокой частоте анафилактических реакций 
(до 10–27 %). Реакции замедленного типа (IV типа) также описаны при применении 
препаратов платины. Частота реакций гиперчувствительности при применении карбо
платина составляет около 12 %, и развиваются они в основном у пациентов, которые 
длительное время получали лечение карбоплатином. Интервал повторного лечения 
менее 2 лет увеличивает риск развития ИР.

Оксалиплатин редко вызывает ИР (в 0,5–25 % случаев), а максимальная частота ИР 
наблюдается при седьмомвосьмом введении. Первая ИР при применении оксалипла
тина обычно протекает в легкой форме, но при повторном назначении может усилиться. 
Примерно у 50 % пациентов, повторно получавших препараты платины, наблюдаются 
рецидивы ИР, несмотря на премедикацию.

Для пациентов, у которых развивается острая ларингофарингеальная дизестезия 
во время или после инфузии оксалиплатина, для улучшения симптомов достаточно 
повысить температуру в палате, никаких других мер не требуется.

Таксаны

Побочные реакции при применении паклитаксела наблюдаются до 30 % пациентов, 
однако длительная инфузия препарата и премедикация снижают частоту тяжелых 
реакций до 2–4 %. Считается, что реакции на таксаны являются анафилактоидными, 
не опосредуемыми IgE, вероятно, изза прямого высвобождения медиаторов тучными 
клетками, таких как гистамин и триптаза. Неясно, являются ли реакции на паклитаксел 
результатом неиммунного действия препарата или вспомогательного веществаэмульга
тора, добавляемого для солюбилизации препарата. Неполное смешивание паклитаксела 
и эмульгатора перед введением может привести к активации комплемента, что объ
ясняет быструю реакцию при первом использовании. В отношении доцетаксела было 
высказано предположение, что это может быть вызвано вспомогательным веществом 
полисорбат80.

Все пациенты должны получать премедикацию глюкокортикостероидами и анти
гистаминными препаратами перед введением таксанов (табл. 6).
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Таблица 6. Премедикация перед введением таксанов.

Препарат Премедикация

Паклитаксел 
1 раз в 21 день

Дексаметазон 20 мг внутрь или в / в за 12 и 6 часов или в / в за 30–
60 минут до введения однократно

Дифенгидрамин, 50 мг в / в за 30–60 минут до введения

при непереносимости 
возможна замена на 
хлоропирамин 40 мг в / в за 30–60 минут до введения

Циметидин или
фамотидин1

300 мг в / в за 30–60 минут до введения
40 мг в / в за 30–60 минут до введения

Доцетаксел Дексаметазон (стандартная 
премедикация) 

16 мг внутрь или в / в (по 8 мг х 2 раза в сутки) 
в течение 3 дней (начиная за 1 день до введения 
доцетаксела) 

Дексаметазон (премеди
кация у пациентов с РПЖ 
на терапии преднизолоном) 

8 мг за 12 часов, 3 часа и 1 час до введения

1 Внесен в рекомендации в связи с отменой Государственной регистрации Ранитидина в РФ на осно-
вании письма Росздравнадзора от 26.08.2022 №01–56009 / 22.

В рандомизированном исследовании сравнивалась эффективность и частота раз
вития ИР на фоне введения паклитаксела с премедикацией дексаметазоном перорально 
и внутривенно. Не было получено разницы в частоте ИР, однако отмечалось меньшее 
количество побочных явлений дексаметазона при внутривенном введении. После ИР, 
несмотря на адекватную премедикацию антигистаминными препаратами и глюко
кортикостероидами, у 40 % пациентов развиваются ИР 1–2 степени и примерно у 1–2 % 
пациентов — 3 степени.
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5.2. Моноклональные антитела.

Моноклональные антитела (МКА) — это неэндогенные белки, которые могут вызывать 
все четыре вида реакций гиперчувствительности. Химерные МКА состоят из мышиного 
компонента, который является основной мишенью и человеческого Fc Ig, который снижает 
иммуногенность антитела. В гуманизированных антителах человеческая часть составляет 
более 90 % антител. Полностью человеческие антитела являются 100 % человеческими. 
Несмотря на разное строение МКА, корреляции между инфузионными осложнениями, 
возникающими на фоне их введения в зависимости от их состава продемонстрировано 
не было. Вероятность возникновения ИР снижается с каждым последующим циклом 
лечения. Характерным побочным эффектом МКА является неаллергическая ИР, вызван
ная высвобождением цитокинов в течение первых часов после инфузии. Считается, 
что взаимодействие MКА с мишенью может привести к высвобождению цитокинов, 
которые вызывают ряд симптомов, сходных с теми, которые наблюдаются при аллер
гических реакциях гиперчувствительности I типа, однако, в отличии от них симптомы 
при ИР на введение МКА проявляются меньше с каждой последующей дозой. Реже МКА 
могут вызывать аллергические ИР (табл. 8).

Цетуксимаб

Цетуксимаб представляет собой химерное МКА IgG1, нацеленное на рецептор эпи
дермального фактора роста (EGFR). Инфузионные реакции могут иметь анафилактиче
скую или анафилактоидную природу или представлять собой синдром высвобождения 
цитокинов. Частота анафилактических реакций довольно мала. Первую дозу следует 
вводить медленно, как минимум, в течении 2 часов, контролируя все жизненно важные 
показатели. Премедикация кортикостероидами в сочетании с антигистаминными пре
паратами снижает риск развития ИР 3 или 4 степени до 1 %, тогда как при применение 
только антигистаминных препаратов до 4,7 %.

Ритуксимаб

Ритуксимаб — это химерное МКА IgG1, целью которого является антиген CD20 
на поверхности Влимфоцитов. Применение ритуксимаба сопряжено с высоким риском 
возникновения ИР, что может быть связано с высвобождением цитокинов из лимфо
цитов, синдромом лизиса опухоли и развитием анафилактического типа реакции ги
перчувствительности. Частота ИР при первом введении ритуксимаба составляет 77 %, 
при последующих применениях возникновение ИР снижается. Тяжелые реакции воз
никают у 10 % пациентов (80 % при первой инфузии ритуксимаба) и обычно возникают 
у пациентов с высоким количеством циркулирующих лимфоцитов, эти ИР обратимы 
при соответствующем вмешательстве. С целью профилактики возникновения ИР реко
мендуются медленная начальная скорость инфузии, а также премедикация, состоящая 
из жаропонижающих и антигистаминных препаратов. Пациенты с высокой опухолевой 
нагрузкой имеют более высокий риск возникновения тяжелого синдрома высвобождения 
цитокинов. Следует снизить скорость инфузии при первом введении ритуксимаба у этих 
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пациентов или разделить дозу на 2 дня в течение первого цикла и любых последующих 
циклах, если количество лимфоцитов сохраняется > 25 × 109 / л.

Трастузумаб

Трастузумаб представляет собой рекомбинантное ДНКпроизводное гуманизированное 
МКА, которое избирательно взаимодействует с внеклеточным доменом рецептора 2 эпи
дермального фактора роста человека (HER2). Большинство ИР протекают в легкой форме 
и возникают при первой инфузии. Частота ИР снижается при последующих инфузиях. 
Тяжелые ИР, включая анафилаксию, встречаются редко. При 1 и 2 степени реакций, после 
купирования симптомов, инфузию трастузумаба можно возобновить.

5.3. Иммунотерапия

Введение иммунопрепаратов редко приводит к возникновению ИР и большинство 
из них легкой или умеренной степени. При использовании иммунопрепаратов, блоки
рующих путь PD1 / PDL1 ИР возникают в < 1 % случаев, но при добавлении пептидной 
вакцины к ниволумабу частота развития ИР возрастает более чем на 20 %, это связано 
с выбросом цитокинов и неспецифической активацией иммунного ответа. Публикаций 
об этих нежелательных явлениях очень мало. Ретроспективное исследование, сравни
вающее частоту возникновения инфузионных реакций на введение CTLA4блокирую
щих антител (ипилимумаб) у пациентов, которые получали дозу 3 или 10 мг / кг (в тече
ние 90 или 30 минут), показало, что ИР на ипилимумаб чаще возникает после первой 
дозы, предполагая, что первая доза является сенсибилизирующей.

В табл. 8 приведены примеры характеристик некоторых иммунотерапевтических 
препаратов и МКА и рекомендации по лечению ИР.



Версия 2023 275ИНФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

Та
бл

иц
а 

8
. Х

ар
ак

те
ри

ст
ик

а 
и 

ле
че

ни
е 

И
Р 

на
 ф

он
е 

вв
ед

ен
ия

 н
ек

от
ор

ы
х 

м
он

ок
ло

на
ль

ны
х 

ан
ти

те
л,

 и
м

м
ун

оп
ре

па
ра

то
в.

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

Ав
ел

у м
аб

Тя
ж

ел
ы

е 
ре

ак
ци

и 
в 

2,
7 %

П
ов

ы
ш

ен
ие

 
те

мп
е р

а т
ур

ы
 т

ел
а,

 
оз

но
б,

 п
ок

ра
сн

ен
ие

 
ко

ж
и,

 с
ни

ж
ен

ие
 А

Д
, 

по
яв

ле
ни

е 
од

ы
ш

ки
, 

св
ис

тя
щ

ег
о 

ды
ха

ни
я,

 
бо

ль
 в

 с
пи

не
, б

ол
ь 

в 
ж

ив
от

е 
и 

сы
пь

.

П
ер

ед
 п

ер
вы

ми
 4

 и
нф

уз
ия

ми
 з

а 
30

6
0 

ми
ну

т 
до

 
вв

ед
ен

ия
 п

ац
ие

нт
у 

сл
ед

уе
т 

пр
ов

ес
ти

 п
ре


ме

ди
ка

ци
ю

 а
нт

иг
ис

та
ми

нн
ы

ми
 (д

иф
ен

ги
др

ам
ин

 
50

 м
г 

в /
 в 

 и
ли

 х
ло

ро
пи

ра
ми

н 
25

 м
г 

pe
r o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в 

) и
 ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

им
и 

пр
еп

ар
ат

ам
и 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

ом
 5

00
1

00
0 

мг
 p

er
 o

s 
ил

и 
в /

 в)
. Е

сл
и 

че
тв

ер
та

я 
ин

ф
уз

ия
 з

ав
ер

ш
ае

тс
я 

бе
з 

ра
зв

ит
ия

 И
Р,

 
пр

ем
ед

ик
ац

ия
 п

ер
ед

 в
ве

де
ни

ем
 п

ос
ле

ду
ю

щ
их

 д
оз

 
на

зн
ач

ае
тс

я 
по

 у
см

от
ре

ни
ю

 в
ра

ча

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
.

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 в

се
х 

си
мп

то
мо

в 
ин

ф
у

зи
ю

 м
ож

но
 в

оз
об

но
ви

ть
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Ал
ем

ту


зу
ма

б
Тя

ж
ел

ы
е 

ре
ак

ци
и 

в 
3 %

Го
ло

вн
ая

 б
ол

ь,
 г

ол
о

во
 кр

уж
ен

ие
, с

ы
пь

, 
ли

хо
ра

дк
а,

 т
ош

но
та

, 
кр

ап
ив

ни
ца

, з
уд

, 
бе

сс
он

ни
ца

, о
зн

об
, 

пр
ил

ив
ы

, у
то

мл
яе


мо

ст
ь,

 о
ды

ш
ка

, д
ис


ко

мф
ор

т 
в 

гр
уд

но
й 

кл
ет

ке
, т

ах
ик

ар
ди

я.

М
ож

но
 в

во
ди

ть
 д

ро
бн

о.
П

ре
ме

ди
ка

ци
я:

 г
лю

ко
ко

рт
ик

ос
те

ро
ид

ы
 (м

ет
ил

пр
ед


ни

зо
ло

н 
1 

г 
с 

1–
3 

де
нь

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

, а
нт

иг
ис

та


ми
нн

ы
е 

(д
иф

ен
ги

др
ам

ин
 5

0 
мг

 и
ли

 х
ло

ро
пи

ра
ми

н 
25

 м
г 

pe
r o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

 и
 ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

ие
 

пр
еп

ар
ат

ы
 (п

ар
ац

ет
ам

ол
 5

00
–1

00
0 

мг
 p

er
 o

s 
ил

и 
в /

 в)
 

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, а
гр

ес


си
вн

ое
 с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

 П
ос

ле
 

ку
пи

ро
ва

ни
я 

вс
ех

 с
им

пт
ом

ов
 и

нф
уз

ию
 

мо
ж

но
 в

оз
об

но
ви

ть
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Ат
ез

ол
и

зу
ма

б
Тя

ж
ел

ы
е 

ре
ак

ци
и 

1–
2 %

О
зн

об
, з

уд
, г

ип
ер

е
ми

я,
 о

ды
ш

ка
, о

те
к,

 
го

ло
во

кр
уж

ен
ие

, 
ли

хо
ра

дк
а,

 б
ол

ь.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

зв
и

ти
и 

И
Р 

1–
2 

ст
еп

ен
и 

на
 И

КТ
1  в

 п
ос

ле
ду

ю
щ

ем
 з

а 
30

–6
0 

ми
ну

т 
до

 в
ве

де
ни

я 
ре

ко
ме

нд
ов

ан
а 

пр
е

ме
ди

ка
ци

я 
ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

им
и 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

ом
 

50
0–

10
00

 м
г 

pe
r o

s 
ил

и 
в /

 в)
, а

нт
иг

ис
та

ми
нн

ы
ми

 
пр

еп
ар

ат
ам

и 
(д

иф
ен

ги
др

ам
ин

ом
 5

0 
мг

 в
 / в

 и
ли

 х
ло


ро

пи
ра

ми
но

м 
25

 м
г 

pe
r o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

, а
нт

а
го

ни
ст

ом
 Н

2
ре

це
пт

ор
ов

 (ф
ам

от
ид

ин
 4

0 
мг

 в
 / в

). 
П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 р
ек

ом
ен

до
ва

но
 

см
ен

ит
ь 

кл
ас

с 
И

КТ
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
, 

ок
он

ча
те

ль
но

 п
ре

кр
ат

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

.

1  
И

нг
иб

ит
ор

ы
 к

он
т

ро
ль

ны
х 

т
оч

ек
.

Актуальная версия

23-04-2024



276 Практические рекомендации

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

Бе
ва

ци


зу
ма

б
И

Р 
пр

и 
пе

рв
ом

 
вв

ед
ен

ии
 

в 
< 

3 %
 с

лу


ча
ев

; т
яж

ел
ы

е 
ре

ак
ци

и 
в 

< 
1 %

 
сл

уч
ае

в

О
ды

ш
ка

, п
ри

ли
вы

, 
сы

пь
, и

зм
ен

ен
ия

 
ар

те
ри

ал
ьн

ог
о 

да
в

ле
ни

я,
 б

ол
ь 

в 
гр

уд
и,

 
оз

но
б,

 т
ош

но
та

, 
рв

от
а.

П
ер

ву
ю

 д
оз

у 
пр

еп
ар

ат
а 

ре
ко

ме
нд

уе
тс

я 
вв

од
ит

ь 
в 

те
че

ни
е 

90
 м

ин
, п

ос
ле

ду
ю

щ
ие

 —
 в

 т
еч

ен
ии

 
30

–6
0 

ми
н.

 П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся

 Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. 

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 в

се
х 

си
мп

то
мо

в 
ин

ф
уз

ию
 м

ож
но

 в
оз

об
но

ви
ть

 с
 б

ол
ее

 
ме

дл
ен

но
й 

ск
ор

ос
ть

ю
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Бл
ин

ат
у

мо
ма

б
И

Р 
в 

44
–6

7 %
.

Тя
ж

ел
ы

е 
ре

ак
ци

и 
в 

0,
5 %

 
сл

уч
ае

в
Ср

ед
не

е 
вр

ем
я 

до
 н

ач
ал

а 
И

Р 
—

 
2 

дн
я.

Л
их

ор
ад

ка
, а

ст
ен

ия
, 

го
ло

вн
ая

 б
ол

ь,
 

ар
те

ри
ал

ьн
ая

 г
ип

о
те

нз
ия

, т
ош

но
та

, 
Д

ВС
с

ин
др

ом

Д
ек

са
ме

та
зо

н 
20

 м
г 

в /
 в 

за
 1

 ч
ас

 д
о 

ин
ф

уз
ии

 
пр

еп
ар

ат
а.

Ре
ко

ме
нд

уе
тс

я 
ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

ий
 п

ре
па

ра
т 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

 5
00

–1
00

0 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

 в
о 

вр
ем

я 
пе

рв
ы

х 
48

 ч
ас

ов
 к

аж
до

го
 ц

ик
ла

.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

3 
ст

еп
ен

ь:
 о

ст
ан

ов
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, а

гр
ес


си

вн
ое

 с
им

пт
ом

ат
ич

ес
ко

е 
ле

че
ни

е.
 П

ос
ле

 
ус

тр
ан

ен
ия

 в
се

х 
си

мп
то

мо
в 

ле
че

ни
е 

мо
ж

но
 

во
зо

бн
ов

ит
ь 

в 
до

зе
 9

 м
кг

 / д
ен

ь.
 У

ве
ли

чи
ть

 
до

 2
8 

мк
г /

 де
нь

 ч
ер

ез
 7

 д
не

й,
 е

сл
и 

ре
ак

ци
я 

не
 п

ов
то

ри
тс

я.
Ст

еп
ен

ь 
4:

 о
ко

нч
ат

ел
ьн

о 
пр

ек
ра

ти
ть

 
вв

ед
ен

ие
 п

ре
па

ра
та

.

Бр
ен

ту
к

си
ма

б
ве

до
ти

н

11
–1

5 %
, 

в 
ос

но
вн

ом
 

1–
2 

ст
еп

ен
и.

Го
ло

вн
ая

 б
ол

ь,
 с

ы
пь

, 
бо

ль
 в

 с
пи

не
, р

во
та

, 
оз

но
б,

 т
ош

но
та

, 
од

ы
ш

ка
, з

уд
, к

аш
ел

ь.

Ес
ли

 И
Р 

во
зн

ик
ла

, т
о 

пр
и 

сл
ед

ую
щ

ем
 в

ве
де

ни
и 

пр
еп

ар
ат

а 
ре

ко
ме

нд
ов

ан
а 

пр
ем

ед
ик

ац
ия

 з
а 

30
–6

0 
ми

н.
 д

о 
вв

ед
ен

ия
: г

лю
ко

ко
рт

ик
ос

те
ро

ид
ы

 
(п

ре
дн

из
ол

он
 5

 м
г 

(в
оз

мо
ж

на
 з

ам
ен

а 
на

 д
ек

са


ме
та

зо
н,

 м
ет

ил
пр

ед
ни

зо
ло

н 
ил

и 
ги

др
ок

ор
ти

зо
н 

в 
пе

ре
сч

ет
е 

по
 п

ре
дн

из
ол

он
у)

), 
ан

ти
ги

ст
ам

ин
ны

е 
(д

иф
ен

ги
др

ам
ин

 5
0 

мг
 в

 / в
 и

ли
 х

ло
ро

пи
ра

ми
н 

25
 м

г 
pe

r o
s 

ил
и 

40
 м

г 
в /

 в)
 и

 ж
ар

оп
он

иж
аю

щ
ие

 п
ре

па
ра

ты
 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

 5
00

–1
00

0 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

. 

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

3 
ст

еп
ен

ь:
 о

ст
ан

ов
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, а

гр
ес


си

вн
ое

 с
им

пт
ом

ат
ич

ес
ко

е 
ле

че
ни

е,
 п

ос
ле

 
ку

пи
ро

ва
ни

я 
вс

ех
 с

им
пт

ом
ов

 и
нф

уз
ию

 
мо

ж
но

 в
оз

об
но

ви
ть

 с
 б

ол
ее

 м
ед

ле
нн

ой
 

ск
ор

ос
ть

ю
.

4 
ст

еп
ен

ь:
 о

ко
нч

ат
ел

ьн
ое

 п
ре

кр
ащ

ен
ие

Актуальная версия

23-04-2024



Версия 2023 277ИНФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

Д
ар

ат
у

му
ма

б
И

Р 
во

зн
ик

ае
т 

в 
40

–5
0 %

 
сл

уч
ае

в,
 о

т 
са

мы
х 

ле
гк

их
 

до
 с

ре
дн

ей
 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

е
ст

и.
 8

2–
95

 %
 

пр
и 

пе
рв

ой
 

ин
ф

уз
ии

.

За
ло

ж
ен

но
ст

ь 
но

са
, о

зн
об

, к
аш

ел
ь,

 
ал

ле
рг

ич
ес

ки
й 

ри
ни

т,
 р

аз
др

аж
ен

ие
 

го
рл

а,
 о

ды
ш

ка
 

и 
то

ш
но

та
. Р

еж
е:

 
бр

он
хо

сп
аз

м,
 

ар
те

ри
ал

ьн
ая

 г
ип

ер


те
нз

ия
 и

 г
ип

ок
си

я

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
за

 1
 ч

 д
о 

ка
ж

до
й 

ин
ф

уз
ии

.
М

он
от

ер
ап

ия
: г

лю
ко

ко
рт

ик
ос

те
ро

ид
ы

 
(м

ет
ил

пр
ед

ни
зо

ло
н 

10
0 

м
г 

в /
 в 

(в
оз

м
ож

на
 з

ам
ен

а 
на

 д
ек

са
м

ет
аз

он
, п

ре
дн

из
ол

он
 и

ли
 г

ид
ро

ко
рт

из
он

 
в 

пе
ре

сч
ет

е 
по

 м
ет

ил
пр

ед
ни

зо
ло

ну
))

, ж
ар

о
по

ни
ж

аю
щ

ие
 (п

ар
ац

ет
ам

ол
 5

00
–1

00
0 

м
г 

pe
r 

os
 и

ли
 в

 / в
) и

ли
 а

нт
иг

ис
та

м
ин

ны
е 

пр
еп

ар
ат

ы
 

(д
иф

ен
ги

др
ам

ин
 5

0 
м

г 
в /

 в 
ил

и 
хл

ор
оп

ир
ам

ин
 2

5 
м

г 
pe

r o
s 

ил
и 

40
 м

г 
в /

 в)
. 

П
ос

ле
 в

то
ро

й 
ин

ф
уз

ии
 д

оз
а 

в /
 в 

ме
ти

лп
ре

дн
из

о
ло

на
 м

ож
ет

 б
ы

ть
 с

ни
ж

ен
а 

до
 6

0 
мг

.
Ко

мб
ин

ир
ов

ан
но

е 
ле

че
ни

е:
 д

ек
са

ме
та

зо
н 

20
 м

г 
(в

оз
мо

ж
на

 з
ам

ен
а 

на
 п

ре
дн

из
ол

он
, м

ет
ил


пр

ед
ни

зо
ло

н 
ил

и 
ги

др
ок

ор
ти

зо
н 

в 
пе

ре
сч

ет
е 

по
 д

ек
са

ме
та

зо
ну

). 
П

ос
ти

нф
уз

ио
нн

ое
 л

еч
ен

ие
: п

ер
ор

ал
ьн

о 
гл

ю
ко

ко
рт

ик
ос

те
ро

ид
ы

: 2
0 

мг
 м

ет
ил

пр
ед

ни
зо

ло
н 

(в
оз

мо
ж

на
 з

ам
ен

а 
на

 д
ек

са
ме

та
зо

н,
 п

ре
дн

из
ол

он
 

ил
и 

ги
др

ок
ор

ти
зо

н 
в 

пе
ре

сч
ет

е 
по

 м
ет

ил
пр

ед


ни
зо

ло
ну

) в
 т

еч
ен

ие
 2

 д
не

й 
по

сл
е 

ин
ф

уз
ии

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ка
к 

то
ль

ко
 п

ац
ие

нт
 с

та
би

ли
зи

ру
ет

ся
,

ин
ф

уз
ию

 с
ле

ду
ет

 в
оз

об
но

ви
ть

 н
а 

½
ск

ор
ос

ти
 и

 т
ит

ру
ю

т 
до

 т
ол

ер
ан

тн
ос

ти
.

3 
ст

еп
ен

ь:
 о

ст
ан

ов
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, а

гр
ес

си
вн

ое
 

си
мп

то
ма

ти
че

ск
ое

 л
еч

ен
ие

.
Ес

ли
 с

те
пе

нь
 с

ни
зи

тс
я 

до
 2

, л
еч

ен
ие

 м
ож

но
 

во
зо

бн
ов

ит
ь 

в 
½

 с
ко

ро
ст

и 
и 

ти
тр

ов
ат

ь 
до

 т
ол

ер
ан

тн
ос

ти
. Е

сл
и 

ст
еп

ен
ь 

3 
пр

и 
по

сл
ед

ую
щ

ей
 и

нф
уз

ии
, о

ко
нч

ат
ел

ьн
о 

пр
ек

ра
ти

те
.

4 
ст

еп
ен

ь:
 о

ко
нч

ат
ел

ьн
ое

 п
ре

кр
ащ

ен
ие

.

Д
ур

ва


лу
ма

б
И

Р 
у 

1,
9 %

 
па

ци
ен

то
в,

 
тя

ж
ел

ы
е 

у 
0,

3 %
.

Л
их

ор
ад

ка
, 

пе
ри

ф
ер

ич
ес

ки
е 

от
ек

и,
 к

ра
пи

вн
иц

а

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

зв
ит

ии
 

И
Р 

1–
2 

ст
еп

ен
и 

на
 И

КТ
1  в

 п
ос

ле
ду

ю
щ

ем
 р

ек
ом

ен


до
ва

на
 п

ре
ме

ди
ка

ци
я 

за
 3

0–
60

 м
ин

. д
о 

вв
ед

ен
ия

 
ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

им
и 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

ом
 5

00
–1

00
0 

мг
 

pe
r o

s и
ли

 в
 / в

), 
ан

ти
ги

ст
ам

ин
ны

ми
 п

ре
па

ра
та

ми
 

(д
иф

ен
ги

др
ам

ин
ом

 5
0 

мг
 в

 / в
 и

ли
 х

ло
ро

пи
ра

ми
но

м 
25

 м
г p

er
 o

s и
ли

 4
0 

мг
 в

 / в
), 

ан
та

го
ни

ст
ом

 
Н

2
ре

це
пт

ор
ов

 (ф
ам

от
ид

ин
 4

0 
мг

 в
 / в

). 
П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 р
ек

ом
ен

до
ва

но
 с

ме
ни

ть
 к

ла
сс

 
И

КТ
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, а
гр

ес


си
вн

ое
 с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

 П
ос

ле
 

ку
пи

ро
ва

ни
я 

вс
ех

 с
им

пт
ом

ов
 и

нф
уз

ию
 

мо
ж

но
 в

оз
об

но
ви

ть
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

1  
И

нг
иб

ит
ор

ы
 к

он
т

ро
ль

ны
х 

т
оч

ек
.

Актуальная версия

23-04-2024



278 Практические рекомендации

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

И
пи

ли


му
ма

б
И

Р 
в 

2–
5 %

 
бо

ль
ш

ин
ст

во
 

2 
ст

еп
ен

и.
 

Ча
щ

е 
И

Р 
по

сл
е 

пе
рв

ой
 и

нф
уз

ии

Зу
д,

 м
ак

ул
оп

ап
ул

ез


на
я 

сы
пь

, к
аш

ел
ь,

 
од

ы
ш

ка
, о

зн
об

, 
по

кр
ас

не
ни

е 
ли

ца
, 

гр
уд

и,
 ж

ив
от

а 
ил

и 
сп

ин
ы

, б
ол

ь.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

з
ви

ти
и 

И
Р 

1–
2 

ст
еп

ен
и 

на
 И

КТ
1  в

 п
ос

ле
ду

ю
щ

ем
 

ре
ко

ме
нд

ов
ан

а 
пр

ем
ед

ик
ац

ия
 з

а 
30

–6
0 

ми
н.

 д
о 

вв
ед

ен
ия

 ж
ар

оп
он

иж
аю

щ
им

и 
(п

ар
ац

ет
ам

ол
ом

 
50

0–
10

00
 м

г 
pe

r o
s 

ил
и 

в /
 в)

, а
нт

иг
ис

та
ми

н
ны

ми
 п

ре
па

ра
та

ми
 (д

иф
ен

ги
др

ам
ин

ом
 5

0 
мг

 
в /

 в 
ил

и 
хл

ор
оп

ир
ам

ин
ом

 2
5 

мг
 p

er
 o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

, а
нт

аг
он

ис
то

м 
Н

2
ре

це
пт

ор
ов

 (ф
ам

от
ид

ин
 

40
 м

г 
в /

 в)
. П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 
ре

ко
ме

нд
ов

ан
о 

см
ен

ит
ь 

кл
ас

с 
И

КТ
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

П
ос

ле
 н

аб
лю

де
ни

я 
за

 п
ац

ие
нт

ов
 м

ож
но

 
во

зо
бн

ов
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
 

(в
кл

ю
ча

я 
ко

рт
ик

ос
те

ро
ид

ы
).

О
ко

нч
ат

ел
ьн

ое
 п

ре
кр

ащ
ен

ие
.

Н
ив

ол
у

ма
б

И
Р 

в 
5 %

, 
в 

то
м 

чи
сл

е 
3–

4 
ст

еп
ен

и.

П
ок

ра
сн

ен
ие

 л
иц

а,
 

кр
ап

ив
 ни

ца
, а

нг
ио


не

вр
от

ич
ес

ки
й 

от
ек

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

зв
ит

ии
 И

Р 
1–

2 
ст

еп
ен

и 
на

 И
КТ

1  в
 п

ос
ле

ду
ю

щ
ем

 р
ек

ом
ен

до
ва

на
 

пр
ем

ед
ик

ац
ия

 з
а 

30
–6

0 
ми

н.
 д

о 
вв

ед
ен

ия
 ж

ар
оп

о
ни

ж
аю

щ
им

и 
(п

ар
ац

ет
ам

ол
ом

 5
00

–1
00

0 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

, а
нт

иг
ис

та
ми

нн
ым

и 
пр

еп
ар

ат
ам

и 
(д

иф
ен


ги

др
ам

ин
ом

 5
0 

мг
 в

 / в
 и

ли
 х

ло
ро

пи
ра

ми
но

м 
25

 м
г 

pe
r o

s и
ли

 4
0 

мг
 в

 / в
), 

ан
та

го
ни

ст
ом

 Н
2

ре
це

пт
ор

ов
 

(ф
ам

от
ид

ин
 4

0 
мг

 в
 / в

). 
П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 р
ек

ом
ен

до
ва

но
 с

ме
ни

ть
 к

ла
сс

 И
КТ

.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

3 /
 4 

ст
еп

ен
ь:

 а
гр

ес
си

вн
ое

 с
им

пт
ом

ат
ич

е
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. О

ко
нч

ат
ел

ьн
ое

 п
ре

кр
ащ

ен
ие

1  
И

нг
иб

ит
ор

ы
 к

он
т

ро
ль

ны
х 

т
оч

ек
.

Актуальная версия

23-04-2024



Версия 2023 279ИНФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

О
ф

ат
у

му
ма

б
И

Р 
в 

61
 %

 с
лу


ча

ев
, б

ол
ьш

ин


ст
во

 —
 1

–2
 с

те


пе
ни

. Ч
ащ

е 
И

Р 
по

сл
е 

пе
рв

ой
 

ин
ф

уз
ии

.

Бр
он

хо
сп

аз
м,

 
оз

но
б,

 к
аш

ел
ь,

 
ди

ар
ея

, о
ды

ш
ка

, 
ут

ом
ля

ем
ос

ть
, 

пр
ил

ив
ы

, г
ип

ер


то
ни

я,
 г

ип
от

ен
зи

я,
 

то
ш

но
та

, б
ол

ь,
 

от
ек

 л
ег

ки
х,

 з
уд

, 
ли

хо
ра

дк
а,

 с
ы

пь
.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
от

 3
0 

ми
н 

до
 2

 ч
 д

о 
оф

ат
ум

у
ма

ба
: ж

ар
оп

он
иж

аю
щ

ие
 (п

ар
ац

ет
ам

ол
 1

00
0 

мг
 

pe
r o

s и
ли

 в
 / в

) и
ли

 а
нт

иг
ис

та
ми

нн
ые

 с
ре

дс
тв

а 
в /

 в 
(д

иф
ен

ги
др

ам
ин

 5
0 

мг
 в

 / в
 и

ли
 х

ло
ро

пи
ра

ми
н 

25
 м

г p
er

 o
s и

ли
 4

0 
мг

 в
 / в

), 
гл

ю
ко

ко
рт

ик
ос

те
ро

ид
ы

 
в /

 в 
(п

ри
 р

ан
ее

 н
ел

еч
ен

но
м 

ил
и 

ре
ци

ди
ви

ру
ю

щ
ем

 
ХЛ

Л
 п

ре
дн

из
ол

он
 5

0 
мг

 и
 п

ри
 р

еф
ра

кт
ер

но
м 

ХЛ
Л

 1
00

 м
г (

во
зм

ож
на

 з
ам

ен
а 

на
 д

ек
са

ме
та

зо
н,

 
ме

ти
лп

ре
дн

из
ол

он
 и

ли
 ги

др
ок

ор
ти

зо
н 

в 
пе

ре
сч

ет
е 

по
 п

ре
дн

из
ол

он
у)

. Е
сл

и 
пр

и 
пе

рв
ой

 и
 в

то
ро

й 
ин

ф
у

зи
и 

И
Р 

не
 в

оз
ни

ка
ет

 —
 д

оз
а 

гл
ю

ко
ко

рт
ик

ос
те

ро
ид

ов
 

мо
ж

ет
 б

ы
ть

 с
ни

ж
ен

а 
ил

и 
их

 в
ве

де
ни

е 
от

ме
не

но
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

 
П

ер
ез

ап
ус

ти
те

 с
 ½

 с
ко

ро
ст

ью
 и

нф
уз

ии
 

и 
ти

тр
уй

те
 д

о 
то

ле
ра

нт
но

ст
и.

3 
ст

еп
ен

ь:
 о

ст
ан

ов
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
. 

Аг
ре

сс
ив

но
е 

си
мп

то
ма

ти
че

ск
ое

 л
еч

ен
ие

. 
П

ер
ез

ап
ус

ти
те

 с
о 

ск
ор

ос
ть

ю
 1

2 
мл

 / ч
 

и 
ти

тр
уй

те
 д

о 
то

ле
ра

нт
но

ст
и.

4 
ст

еп
ен

ь:
 о

ко
нч

ат
ел

ьн
ое

 п
ре

кр
ащ

ен
ие

.

П
ан

ит
ут


му

ма
б

И
Р 

в 
4 %

 
сл

уч
ае

в,
 

тя
ж

ел
ы

е 
в 

< 
1 %

 
сл

уч
ае

в

О
зн

об
, о

ды
ш

ка
, 

пр
ил

ив
ы

, и
зм

ен
ен

ия
 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
, л

их
ор

ад
ка

, 
та

хи
ка

рд
ия

, р
во

та
, 

ан
аф

ил
ак

си
я,

 а
нг

ио


ед
ем

а,
 б

ро
нх

ос
па

зм

П
ер

во
е 

вв
ед

ен
ие

 в
 т

еч
ен

ии
 6

0–
90

 м
ин

, п
ос

ле


ду
ю

щ
ие

 д
оз

ы
 в

 т
еч

ен
ии

 3
0 

ми
н.

 П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 
ре

ко
ме

нд
уе

тс
я.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е,

 п
ос

ле
 

ку
пи

ро
ва

ни
я 

—
 в

оз
об

но
ви

ть
 и

нф
уз

ию
 с

 ½
 

ск
ор

ос
ть

ю
.

Ур
ов

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ко

нч
ат

ел
ьн

ое
 п

ре
кр

ащ
ен

ие
.

П
ем

бр
о

ли
зу

ма
б

И
Р 

в 
3 %

 
сл

уч
ае

в,
 

тя
ж

ел
ы

е 
в 

< 
1 %

 
сл

уч
ае

в

П
ир

ек
си

я,
 о

зн
об

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

зв
ит

ии
 И

Р 
1–

2 
ст

еп
ен

и 
на

 И
КТ

1  в
 п

ос
ле

ду
ю

щ
ем

 р
ек

ом
ен

до
ва

на
 

пр
ем

ед
ик

ац
ия

 з
а 

30
–6

0 
ми

н.
 д

о 
вв

ед
ен

ия
 ж

ар
оп

о
ни

ж
аю

щ
им

и 
(п

ар
ац

ет
ам

ол
ом

 5
00

–1
00

0 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

, а
нт

иг
ис

та
ми

нн
ым

и 
пр

еп
ар

ат
ам

и 
(д

иф
ен


ги

др
ам

ин
ом

 5
0 

мг
 в

 / в
 и

ли
 х

ло
ро

пи
ра

ми
но

м 
25

 м
г 

pe
r o

s и
ли

 4
0 

мг
 в

 / в
), 

ан
та

го
ни

ст
ом

 Н
2

ре
це

пт
ор

ов
 

(ф
ам

от
ид

ин
 4

0 
мг

 в
 / в

). 
П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 р
ек

ом
ен

до
ва

но
 с

ме
ни

ть
 к

ла
сс

 И
КТ

.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ур
ов

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ко

нч
ат

ел
ьн

ое
 п

ре
кр

ащ
ен

ие

1  
И

нг
иб

ит
ор

ы
 к

он
т

ро
ль

ны
х 

т
оч

ек
.

Актуальная версия

23-04-2024



280 Практические рекомендации

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

П
ер

ту


зу
ма

б
И

Р 
в 

13
 %

, 
бо

ль
ш

ин
ст

во
 

ре
ак

ци
й 

ле
гк

ие
, 

и 
в 

< 
1 %

 с
лу

ча
ев

 
3 /

 4 
ст

еп
ен

и

Л
их

ор
ад

ка
, о

зн
об

, 
ут

ом
ля

ем
ос

ть
, г

ол
ов


на

я 
бо

ль
, а

ст
ен

ия
, 

ги
пе

рч
ув

ст
ви

те
ль


но

ст
ь 

и 
рв

от
а.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
. П

ац
ие

нт
ы

 
до

лж
ны

 н
ах

од
ит

ьс
я 

по
д 

пр
ис

та
ль

ны
м 

на
бл

ю
де


ни

ем
 в

 т
еч

ен
ие

 6
0 

ми
ну

т 
по

сл
е 

пе
рв

ой
 и

нф
уз

ии
 

и 
не

 м
ен

ее
 3

0 
ми

ну
т 

по
сл

е 
по

сл
ед

ую
щ

их
 и

нф
уз

ий
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ур
ов

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ко

нч
ат

ел
ьн

ое
 п

ре
кр

ащ
ен

ие

П
ро

лг
о

ли
ма

б
Тя

ж
ел

ы
х 

И
Р 

не
 

за
ре

ги
ст

ри
ро


ва

но

Сл
аб

ос
ть

, л
их

ор
ад

ка
, 

оз
но

б,
 п

от
ли

во
ст

ь,
 

гр
ип

по
по

до
бн

ы
й 

си
нд

ро
м

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
, н

о 
пр

и 
ра

з
ви

ти
и 

И
Р 

1–
2 

ст
еп

ен
и 

на
 И

КТ
1  в

 п
ос

ле
ду

ю
щ

ем
 

ре
ко

ме
нд

ов
ан

а 
пр

ем
ед

ик
ац

ия
 з

а 
30

–6
0 

ми
н.

 д
о 

вв
ед

ен
ия

 ж
ар

оп
он

иж
аю

щ
им

и 
(п

ар
ац

ет
ам

ол
ом

 
50

0–
10

00
 м

г 
pe

r o
s 

ил
и 

в /
 в)

, а
нт

иг
ис

та
ми

н
ны

ми
 п

ре
па

ра
та

ми
 (д

иф
ен

ги
др

ам
ин

ом
 5

0 
мг

 
в /

 в 
ил

и 
хл

ор
оп

ир
ам

ин
ом

 2
5 

мг
 p

er
 o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

, а
нт

аг
он

ис
то

м 
Н

2
ре

це
пт

ор
ов

 (ф
ам

от
ид

ин
 

40
 м

г 
в /

 в)
. П

ри
 р

еа
кц

ия
х 

3–
4 

ст
еп

ен
и 

тя
ж

ес
ти

 
ре

ко
ме

нд
ов

ан
о 

см
ен

ит
ь 

кл
ас

с 
И

КТ
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, а
гр

ес


си
вн

ое
 с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

 П
ос

ле
 

ку
пи

ро
ва

ни
я 

вс
ех

 с
им

пт
ом

ов
 и

нф
уз

ию
 

мо
ж

но
 в

оз
об

но
ви

ть
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Ра
му

ци


ру
ма

б
И

Р 
в 

16
 %

 
сл

уч
ае

в,
 

тя
ж

ел
ы

е 
в 

< 
1 %

 
сл

уч
ае

в

О
зн

об
, б

ол
ь 

в 
сп

ин
е,

 
ди

ск
ом

ф
ор

т 
в 

гр
уд

и,
 

оз
но

б,
 п

ри
ли

вы
, 

од
ы

ш
ка

, г
ип

ок
си

я,
 

па
ре

ст
ез

ия
, б

ро
нх

о
сп

аз
м,

 а
рт

ер
иа

ль
на

я 
ги

по
те

нз
ия

, 
на

дж
ел

уд
оч

ко
ва

я 
та

хи
ка

рд
ия

.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
за

 6
0 

ми
н.

 д
о 

вв
ед

ен
ия

 а
нт

и
ги

ст
ам

ин
ны

ми
 п

ре
па

ра
та

ми
 (д

иф
ен

ги
др

ам
ин

 5
0 

мг
 

в /
 в 

ил
и 

хл
ор

оп
ир

ам
ин

 2
5 

мг
 p

er
 o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

 
пе

ре
д 

ка
ж

до
й 

ин
ф

уз
ие

й,
 п

ри
 И

Р 
1 

ил
и 

2 
ст

еп
ен

и 
ре

ко
ме

нд
уе

тс
я 

пр
ем

ед
ик

ац
ия

 г
лю

ко
ко

рт
ик

о
ст

ер
ои

да
ми

 (д
ек

са
ме

та
зо

н 
20

 м
г 

(в
оз

мо
ж

на
 з

ам
ен

а 
на

 п
ре

дн
из

ол
он

, м
ет

ил
пр

ед
ни

зо
ло

н 
ил

и 
ги

др
ок

ор


ти
зо

н 
в 

пе
ре

сч
ет

е 
по

 д
ек

са
ме

та
зо

ну
))

 и
 ж

ар
оп

о
ни

ж
аю

щ
им

 п
ре

па
ра

то
м 

(п
ар

ац
ет

ам
ол

 5
00

–1
00

0 
мг

 
pe

r o
s 

ил
и 

в /
 в 

пе
ре

д 
ка

ж
до

й 
по

сл
ед

ую
щ

ей
 

ин
ф

уз
ие

й)
. 

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. 

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 в

се
х 

си
мп

то
мо

в 
ин

ф
уз

ию
 м

ож
но

 в
оз

об
но

ви
ть

 с
 б

ол
ее

 
ме

дл
ен

но
й 

ск
ор

ос
ть

ю
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

1  
И

нг
иб

ит
ор

ы
 к

он
т

ро
ль

ны
х 

т
оч

ек
.

Актуальная версия

23-04-2024



Версия 2023 281ИНФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncology

том  /  vol. 13 № 3s2 • 2023

П
ре

па
ра

т
Ч

ас
то

та
 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
Ж

ал
об

ы
 / с

им
пт

ом
ы

П
ро

ф
ил

ак
ти

ка
Л

еч
ен

ие

Ри
ту

к
си

ма
б

77
 %

 н
а 

пе
рв

ой
 

ин
ф

уз
ии

.
Тя

ж
ел

ы
е 

ре
ак

ци
и 

10
 %

.

Л
их

ор
ад

ка
, о

зн
об

, 
сы

пь
, о

ды
ш

ка
, 

ар
те

ри
ал

ьн
ая

 г
ип

о
те

нз
ия

, т
ош

но
та

, 
ри

ни
т,

 к
ра

пи
вн

иц
а,

 
зу

д,
 а

ст
ен

ия
, а

нг
ио


ед

ем
а,

 б
ро

нх
ос

па
зм

. 
М

ож
ет

 б
ы

ть
 с

вя
за

но
 

с 
пр

из
на

ка
ми

 л
из

ис
а 

оп
ух

ол
и 

си
нд

ро
м.

Ре
ко

ме
нд

ов
ан

а 
ме

дл
ен

на
я 

на
ча

ль
на

я 
ск

ор
ос

ть
 

ин
ф

уз
ии

.
П

ре
ме

ди
ка

ци
я:

 з
а 

60
 м

ин
. д

о 
вв

ед
ен

ия
 ж

ар
о

по
ни

ж
аю

щ
ие

 (п
ар

ац
ет

ам
ол

 5
00

–1
00

0 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

в /
 в)

 и
 а

нт
иг

ис
та

ми
нн

ы
е 

пр
еп

ар
ат

ы
 (д

иф
ен

ги
др


ам

ин
 5

0 
мг

 в
 / в

 и
ли

 х
ло

ро
пи

ра
ми

н 
25

 м
г 

pe
r o

s 
ил

и 
40

 м
г 

в /
 в)

. 
Гл

ю
ко

ко
рт

ик
ос

те
ро

ид
ы

 с
ле

ду
ет

 р
ас

см
ат

ри
ва

ть
 

пр
и 

не
хо

дж
ки

нс
ко

й 
ли

мф
ом

е 
и 

ХЛ
Л

.
Ес

ли
 в

ы
со

ка
я 

оп
ух

ол
ев

ая
 н

аг
ру

зк
а,

 р
ас

см
от

ри
те

сн
иж

ен
ие

 с
ко

ро
ст

и 
ин

ф
уз

ии
 в

 п
ер

во
е 

вв
ед

ен
ие

 
ил

и 
др

об
но

е 
до

зи
ро

ва
ни

е 
в 

те
че

ни
и 

2 
дн

ей

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. 

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 —

 в
оз

об
но

ви
ть

 
ин

ф
уз

ию
 с

 1
 / 2

 с
ко

ро
ст

ью
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Тр
ас

ту


зу
ма

б
20

–4
0 %

 н
а 

пе
рв

ой
 и

нф
у

зи
и,

 т
яж

ел
ы

е 
ре

ак
ци

и 
< 

1 %
.

О
зн

об
, л

их
ор

ад
ка

, 
из

ме
не

ни
я 

ар
те

ри


ал
ьн

ог
о 

да
вл

ен
ия

, 
бр

он
хо

сп
аз

м,
 з

уд
, 

од
ы

ш
ка

, с
ви

ст
ящ

ее
 

ды
ха

ни
е,

 а
ри

тм
ия

, 
ан

ги
ое

де
ма

П
ер

во
е 

вв
ед

ен
ие

 в
 т

еч
ен

ии
 9

0 
ми

н,
 п

ос
ле

ду
ю

щ
ие

 
до

зы
 в

 т
еч

ен
ии

 3
0 

ми
н.

П
ре

ме
ди

ка
ци

я 
не

 р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
.

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Тр
им

еп
ер

ид
ин

 п
ри

 о
зн

об
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. 

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 в

се
х 

си
мп

то
мо

в 
ин

ф
уз

ию
 м

ож
но

 в
оз

об
но

ви
ть

 с
 б

ол
ее

 
ме

дл
ен

но
й 

ск
ор

ос
ть

ю
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и.

Ц
ет

ук


си
ма

б
И

Р 
пр

и 
пе

рв
ом

 
вв

ед
ен

ии
 —

 
90

 %
Тя

ж
ел

ые
 —

 2
–5

 %
.

П
ри

ли
вы

, с
ы

пь
, 

ли
хо

ра
дк

а,
 

кр
ап

ив
ни

ца
, о

зн
об

, 
бр

он
хо

сп
аз

м,
 

од
ы

ш
ка

, т
ош

но
та

, 
рв

от
а,

 и
зм

ен
ен

ия
 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

в
ле

ни
я,

 с
те

но
ка

рд
ия

, 
ин

ф
ар

кт
 м

ио
ка

рд
а

П
ер

ва
я 

до
за

 в
во

ди
тс

я 
за

 9
0 

ми
ну

т.
 П

ре
ме

ди
ка

ци
я 

пе
ре

д 
пе

рв
ой

 и
нф

уз
ие

й 
за

 6
0 

ми
н.

: г
лю

ко
ко

рт
ик

о
ст

ер
ои

ды
 —

 д
ек

са
ме

та
зо

н 
8 

мг
 (в

оз
мо

ж
на

 з
ам

ен
а 

на
 п

ре
дн

из
ол

он
, м

ет
ил

пр
ед

ни
зо

ло
н 

ил
и 

ги
др

о
ко

рт
из

он
 в

 п
ер

ес
че

те
 п

о 
де

кс
ам

ет
аз

он
у)

, 
ан

ти
ги

ст
ам

ин
ны

е 
пр

еп
ар

ат
ы

 (д
иф

ен
ги

др
ам

ин
 5

0 
мг

 
в /

 в 
ил

и 
хл

ор
оп

ир
ам

ин
 2

5 
мг

 p
er

 o
s 

ил
и 

40
 м

г 
в /

 в)
. 

П
ос

ле
 в

то
ро

й 
ин

ф
уз

ии
 п

ре
ме

ди
ка

ци
я 

мо
ж

ет
 

не
 п

ро
во

ди
тс

я,
 е

сл
и 

не
т 

И
Р

Ст
еп

ен
ь 

1 /
 2:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ил
и 

за
ме

дл
ит

ь 
ин

ф
уз

ию
, с

им
пт

ом
ат

ич
ес

ко
е 

ле
че

ни
е.

Ст
еп

ен
ь 

3 /
 4:

 о
ст

ан
ов

ит
ь 

ин
ф

уз
ию

, 
аг

ре
сс

ив
но

е 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
. 

П
ос

ле
 к

уп
ир

ов
ан

ия
 в

се
х 

си
мп

то
мо

в 
ин

ф
уз

ию
 м

ож
но

 в
оз

об
но

ви
ть

 с
 б

ол
ее

 
ме

дл
ен

но
й 

ск
ор

ос
ть

ю
, з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 

се
рь

ез
но

й 
ре

ак
ци

и

Актуальная версия

23-04-2024


