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VIDEO
Эксперт – Суборцева Ирина Николаевна, 

старший научный сотрудник отделения стандартизации методов лечения ФГБУ НМИЦ
гематологии МЗ РФ, к.м.н. 

В данном случае неэффективность первой линии терапии (выраженные симптомы
опухолевой интоксикации, низкое качество жизни) у пациента с низким риском
привела к необходимости смены терапии. 

Эксперт замечает, что резистентность к терапии первой линии для больных истинной
полицитемией – не редкое состояние. В качестве второй линии терапии при
непереносимости или резистентности к ГМ может применяться руксолитиниб
(ингибитор JAK2). 

Рекомендованная начальная дозировка руксолитиниба для лечения истинной
полицитемии – 10 мг 2 раза в день1. 
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