
94 

 

100 – 
менее 
125х109/
л 

20 мг 2 раза в 
день 

15 мг 2 раза в 
день 

Без 
изменений 

Без 
изменений 

Без 
изменений 

75 – 
менее 
100×109 
/л  

10 мг 2 раза в 
день 

10 мг 2 раза в 
день 

10 мг 2 раза в 
день 

Без 
изменений 

Без 
изменений 

50 – 
менее 
75×109 /л  

5 мг 2 
раза в день 

5 мг 2 
раза в день 

5 мг 2 
раза в день 

5 мг 2 
раза 

Без 
изменений 

менее 
50×109/л  
и 
геморраг
ический 
синдром 

Приос
тановление 

Приос
тановление 

Приос
тановление 

Приос
тановление 

Приос
тановление 

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 
Блок-схема 1. Алгоритм подбора терапии у пациентов с первичным 

миелофиброзом низкого риска 

 

 

 

Выбор тактики 

ведения 

Есть симптомы 
интоксикации? 

Назначение 
Руксолитиниба** 

или #Интерферона 
альфа-2b** или 

включение в 
клинические 
исследования 

 

Наблюдение каждые 3-6 месяцев 
или включение в клинические 

исследования 

Есть симптомы 
прогрессии 

заболевания? 

Есть ответ на 
терапию? 

Продолжить 
проводимую 

терапию 

Лечение по 
протоколу 

пациентов по 
протоколу 

промежуточного-1, 
2 или высокого 

риска 
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Блок-схема 2. Алгоритм подбора терапии у пациентов с первичным миелофиброзом 

промежуточного-1 риска 

 

 

 

 

Выбор тактики 
ведения 

 

Есть симптомы 
интоксикации? 

Решение вопроса о возможности 
проведения трансплантации костного 

мозга 

Наблюдение каждые 3-6 месяцев или 
включение в клинические исследования 

Есть симптомы 
прогрессии 

заболевания? 

Есть ли 
противопоказания к 

трансплантации 

Оценка симптомов интоксикации 

Назначение 
Руксолитиниба** 
или включение в 

клинические 
исследования 

Есть симптомы 
интоксикации? 

Проведение трансплантации аллогенного 
костного мозга 

Есть ответ на 

терапию? 

Продолжить проводимую 
терапию 

Лечение по протоколу пациентов 
промежуточного-2 и высокого 

риска 
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Блок-схема 3. Алгоритм подбора терапии у пациентов с первичным миелофиброзом 
промежуточного-2 и высокого риска 

 

 

 

 

Выбор тактики 
ведения 

 

Проведение трансплантации 
костного мозга 

Оценка числа тромбоцитов в гемограмме 

Тромбоциты 
>50тыс./мкл? 

Есть ли 
противопоказания к 

трансплантации 
костного мозга? 

Назначение 
Руксолитиниба** 
или включение в 

клинические 
исследования 

Включение пациента в клинические 
исследования 
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Блок-схема 4. Алгоритм терапии анемического синдрома у пациентов с ПМФ 
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Блок-схема 5. Алгоритм лечения спленомегалии у пациентов с ПМФ 

 

  


