
пациентов во 2-й линии

60,4%

пациентов в 3-й линии

18,1%
пациентов в 4-й и 
последующ. линиях

21,5%

Терапия IxaRd

ВБП - выживаемость без прогрессирования.

РРММ - рецидивирующая/рефрактерная множественная миелома.

оценивалась в ходе одного из крупнейших 
многоцентровых проспективных неинтервенционных 
исследований реальной клинической практики REMIX с 
участием пациентов с рецидивирующей и/или 
рефрактерной множественной миеломой (РРММ), 
включая пациентов, ранее получавших леналидомид.

Эффективность иксазомиба 

в комбинации с леналидомидом 

и дексаметазоном (схема IxaRd)

Краткий обзор

и получавших IxaRd во второй или 
более поздней линии терапии с 
периодом наблюдения не менее 24 
мес. 

пациентов, 
включенных 

в исследование376

Ссылки на литературу

Первичной конечной точкой была 
медиана выживаемости без 
прогрессирования (ВБП)(1).

Рефрактерность к леналидомиду 

в предшествующих линиях терапии 

не являлась критерием невключения

доля пациентов 

с рефрактерностью6,9%

Исследование 
проводилось во Франции

2019

Октябрь

2017

Август

Исследование 
проводилось во Франции

2019

Октябрь

2017

Август

в 4-ой и 
последующих 
линиях 

ИЗ НИХ:

в 3-й линии

73,5% 91,3%

получили предшествующую 
терапию леналидомидом 

получали его 

во 2-й линии

39,2% 
пациентов

10%

21,5 мес

у пациентов, 
получавших 
IxaRd во 

2-й линии

21,9 мес

у пациентов, 
получавших 
в 3-й линии

5,8 мес

у пациентов, 
получавших      
в 4-й и 
последующих 
линиях 

Медиана ВБП СОСТАВИЛА:

пациентов имели статус 

ECOG >=2*

в том числе 4 пациента (1,9%) со статусом 
ECOG=3, пациентов со статусом ECOG=4  
не было. 

 18,2%

Медиана возраста 
пациентов составила

Среди  пациентов 209

(Q1–Q3 65,0–77,5 лет)71 ГОД71
При этом  участников были 
старше 80 лет. 

18,4%

Медиана экспозиции 
леналидомидом 
составила:

Медиана времени между 
приемом последней дозы 
леналидомида 
и началом терапии IхаRd 
составила 16 месяцев

17 мес

среди всех 
пациентов

16 мес

у пациентов, 
получавших 
в 3-й линии,

18 мес

у пациентов, 
получавших 
леналидомид 
во 2-й линии

17 мес

у пациентов, 
получавших      
в 4-й и 
последующих 
линиях 


более 12 мес. 
отмечали у:

59,5%

более 24 мес. 
отмечали у:

32,1%

Кроме того, 

в исследуемой популяции

имели хотя бы 
одно 
сопутствующее 
заболевание 

пациентов были 
ослабленными

48,8% 62,8%

В общей популяции медиана 
ВБП составила 
(ДИ 15,9-21,5 мес.)

19,1 мес. 


частота общего 
ответа

73,1%

В общей популяции медиана 
ВБП составила 19,1 мес.

в подгруппе 
пациентов > 80 лет19,1 мес.

в подгруппе пациентов 
в возрасте < 80 лет 17,4 мес.

с сопоставимой частотой общего 
ответа (72,4 и 76,8% соответственно) 
в обеих подгруппах

(95% ДИ 14,3–28,4)19,5 мес.
ранее получавшие

(95% ДИ 20,0–26,7)22,6 мес.
ранее НЕ получавшие

Среди пациентов, 
получавших IxaRd
во второй и третьей линиях  
медиана ВБП была сопоставимой  
с медианами у пациентов, ранее 
получавших леналидомид, и у 
пациентов,  
ранее не получавших леналидомид 
(леналидомид-наивных), и составила

(n = 272),

согласуются с результатами исследования 
2 и подтверждают преимущества 

комбинации IxaRd в реальной клинической практике, 
особенно при ранних рецидивах

III фазы 
TOURMALINE-MM1

свидетельствуют, что предшествующая терапия 
леналидомидом не приводит к снижению эффективности при 
повторном применении во 2-й и 3-й линиях терапии у 
пациентов с РРММ при отсутствии рефрактерности

демонстрируют ценность полностью перорального триплета 
IхаRd. У пожилых людей (> 80 лет), при удовлетворительной 
эффективности и приемлемой переносимости (не отмечается 
более высокая частота развития НЯ или прекращение 
лечения по сравнению с более молодой популяцией).

1вы
во

д

№

вы
во

д 2№

3вы
во

д

№

Авторы отметили, что результаты 
исследования REMIX1:

Открыть оригинал статьи

78,2% пациентов, у которых были 
зарегистрированы 
нежелательные явления (НЯ)

40,7% НЯ были связаны с лечением

Прекращение применения 
IxaRd в связи с развитием 
НЯ* зарегистрировали  
у  пациентов21%

1
Macro M, Hulin C, Vincent L, Charvet-
Rumpler A, Benboubker L, Calmettes 
C, et al. Real-world effectiveness of 
ixazomib combined with lenalidomide 
and dexamethasone in relapsed/
refractory multiple myeloma: the 
REMIX study. Ann Hematol. 
2023 Aug;102(8):2137–51.

2
Moreau P, Masszi T, Grzasko N, 
Bahlis NJ, Hansson M, Pour L, et al. 
Oral Ixazomib, Lenalidomide, and 
Dexamethasone for Multiple 
Myeloma. N Engl J Med. 2016 Apr 
28;374(17):1621–34.

ВБП в месяцах (прогрессирование заболевания или смерть).

Чувствительность и рефрактерность к леналидомиду.

ВБП у пациентов с РРММ*, получавших во второй или третьей линии IxaRD, 
в зависимости от предшествующей экспозиции леналидомидом1

Логранговый критерий: p=0,01;  
логранговый критерий без учета данных пациента  
с рефрактерностью к леналидомиду( n=6); p=0,29.
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Рефрактерность к леналидомиду

Отсутствие экспозиции линалидомд-наивные пациенты

Предшествующая терапия леналидомидом
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