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VIDEO
Эксперт — Морозова Елена Владиславовна, доцент кафедры гематологии ПСПбГМУ
им. акад. И.П. Павлова, руководитель отдела НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой

Рассматривается случай клинического течения первичного миелофиброза после
терапии препаратами интерферона и гидроксикарбамидом. Применение
меркаптопурина и гидроксикарбамида не обеспечило контроль за заболеванием, в
связи с этим рассматривается перевод пациента на руксолитиниб в дозировке 10 мг
2 раза в день, с учетом тромбоцитопении [1].

Эксперт представляет подходы к терапии миелофиброза в зависимости от группы
риска пациента, а также данные о преимуществах раннего назначения терапии
руксолитинибом.

Резюмируя клинический случай, эксперт отдельно подчеркивает, что начальную
дозировку руксолитиниба необходимо подбирать индивидуально.
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1. Инструкция по медицинскому применению препарата Джакави (ЛП-002028) от
22.04.2022.
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