
Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË ‡Í ÎÂ„ÍÓ„Ó ÓÒ-
Ú‡ÂÚÒfl ÎË‰ËÛ˛˘ÂÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË ÓÚ ÁÎÓÍ‡˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ. ÖÊÂ„Ó‰ÌÓ ‚ ÏËÂ Â-
„ËÒÚËÛÂÚÒfl 1–1,2 ÏÎÌ ÌÓ‚˚ı ÒÎÛ˜‡Â‚ ‡Í‡ ÎÂ„ÍÓ-
„Ó. Ç êÓÒÒËË ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ ÓÚ ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÛÏË-
‡ÂÚ ÓÍÓÎÓ 60 Ú˚Ò. ˜ÂÎÓ‚ÂÍ. çÂÏÂÎÍÓÍÎÂÚÓ˜Ì˚È
‡Í ÎÂ„ÍÓ„Ó (çåêã) ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 75–80 % ÓÚ ‚ÒÂ„Ó
‡Í‡ ÎÂ„ÍÓ„Ó.

èË˜ËÌÓÈ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÔÓÁ‰-
Ìflfl ‚˚fl‚ÎflÂÏÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÂˆË‰Ë‚˚
Ë ÏÂÚ‡ÒÚ‡Á˚, ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÂÒfl ÔËÏÂÌÓ Û ÔÓÎÓ‚Ë-
Ì˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËÈ ‰‡ÊÂ ÔË ‡ÌÌËı ÒÚ‡-
‰Ëflı ÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡. ÑÎfl ÎÂ˜ÂÌËfl Ú‡ÍËı
·ÓÎ¸Ì˚ı ‚Â‰Û˘ÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔËÓ·ÂÚ‡˛Ú ÍÓÌÒÂ-
‚‡ÚË‚Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ÎÂ˜ÂÌËfl.

ÑÓ ‚ÌÂ‰ÂÌËfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ ÔÓËÁ-
‚Ó‰Ì˚ı ÔÎ‡ÚËÌ˚ ÔÓ‚Ó‰Ë‚¯ËÂÒfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ
‚˚fl‚ÎflÎË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸Ì˚Ï ÏÂÒÚÌÓ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
Ì˚Ï Ë ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï çåêã, ‡ Á‡˜‡ÒÚÛ˛
ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ÛıÛ‰¯Â-
ÌË˛ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË Ë Í‡˜ÂÒÚ‚Û ÊËÁÌË ˝ÚËı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı. åÂ‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌÌ˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 4–5 ÏÂÒflˆÂ‚, ‡
Ó‰ÌÓÎÂÚÌflfl ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ – 10 % [1, 2]. ùÚÓ ÒÎÛ-
ÊËÎÓ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‡„ÂÒ-
ÒË‚ÌÓÈ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË. èÓ‚Â‰ÂÌËÂ
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Ú‡ÍËÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÎÓÒ¸
‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ‚ ‡ÏÍ‡ı Ì‡Û˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍËı
ÔÓ„‡ÏÏ, ËÁÛ˜‡‚¯Ëı ÌÓ‚˚Â ÂÊËÏ˚ Ë ÒıÂÏ˚ ıË-
ÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔË çêåã III–IV ÒÚ‡‰ËË.

Ö˘Â Í‡ÍËı-ÚÓ ÎÂÚ 10 Ì‡Á‡‰ Ì‡ Ì‡Û˜Ì˚ı ÒËÏÔÓ-
ÁËÛÏ‡ı Ë ÍÓÌÙÂÂÌˆËflı Ó·ÒÛÊ‰‡Î‡Ò¸ ÔÓ·ÎÂÏ‡ –
çåêã III–IV ÒÚ‡‰ËË: ÎÂ˜ËÚ¸ ËÎË ÌÂ ÎÂ˜ËÚ¸?

èÓfl‚ÎÂÌËÂ ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ‡ Ë Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ‡, ÌÂÔÓ-
ÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ÔË çåêã

ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÓÍÓÎÓ 20 %, ÓÚÍ˚ÎÓ Â‡Î¸Ì˚Â ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï
çåêã, Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÏÂ‰Ë‡-
Ì˚ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ‰Ó 6,5 ÏÂÒflˆÂ‚ Ë Ó‰ÌÓÎÂÚÌÂÈ ‚˚-
ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ‰Ó 25 %.

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÂÏfl ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÂÊËÏÓÏ ÔË
çåêã fl‚ÎflÎ‡Ò¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ + ˝ÚÓÔÓ-
ÁË‰ (Öê), ÍÓÚÓ‡fl ·˚Î‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ Û 30 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ‡ ÏÂ‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ÍÓÎÂ·‡Î‡Ò¸ ÓÚ 25 ‰Ó
33 ÌÂ‰ÂÎ¸.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 10 ÎÂÚ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ-
‚˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl Ò ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚ÏË
ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ÏË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë ‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛ (ÓÍÓÎÓ 30 %) ÔË çåêã.

ùÚÓ, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸, Ú‡ÍÒÓÎ, Ú‡ÍÒÓÚÂ, „ÂÏˆË-
Ú‡·ËÌ, Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ, ËËÌÓÚÂÍ‡Ì. ùÚË ÔflÚ¸ ÌÓ‚˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÏÂ‰Ë‡Ì˚ ‚˚ÊË-
‚‡ÂÏÓÒÚË ‰Ó 9 ÏÂÒflˆÂ‚ Ë Ó‰ÌÓÎÂÚÌÂÈ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒ-
ÚË Ò‚˚¯Â 25 % ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ.
Ç ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ˆËÒÔÎ‡ÚËÌÓÏ ÓÌË ÔÓÁ‚ÓÎËÎË Û‚Â-
ÎË˜ËÚ¸ Ó‰ÌÓÎÂÚÌ˛˛ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ‰Ó 40–50 % [3].

èÓfl‚ÎÂÌËÂ ‚ ‡ÒÂÌ‡ÎÂ ıËÏËÓÚÂ‡ÔÂ‚ÚÓ‚ ˆÂÎÓ„Ó
ÒÔÂÍÚ‡ ‡ÍÚË‚Ì˚ı ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓ-
ÎÂ‚˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ú‡ÍËı Í‡Í Ú‡ÍÒÓÎ, Ú‡ÍÒÓÚÂ, Ì‡-
‚ÂÎ¸·ËÌ, „ÂÏˆËÚ‡·ËÌ, Í‡ÏÔÚÓ, ‡ÎËÏÚ‡ Ë ‰Û„Ëı,
ÔË‚ÂÎÓ Í ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌË˛ Î‡‚ËÌÓÓ·‡ÁÌÓ„Ó ËÌÚÂ-
ÂÒ‡ Í ÔÓ·ÎÂÏÂ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË çåêã, ÔË˜ÂÏ
ÍÛ„ ËÁÛ˜‡‚¯ËıÒfl ‚ÓÔÓÒÓ‚ ÒÚ‡ÌÓ‚ËÎÒfl ‚ÒÂ ¯ËÂ.

Ç ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ‡·ÓÚ‡ı ÓˆÂÌÂÌ˚ ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÓ‚˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÓˆÂÌÂÌ‡ Ëı
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Í‡Í ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ, Ú‡Í Ë ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË
Ò ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÔÎ‡ÚËÌ˚.

í‡ÍÒÓÎ ·˚Î Ó‰ÌËÏ ËÁ ÔÂ‚˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÓ‚Ó-
„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl, ÓÍ‡Á‡‚¯ËÏÒfl ‚ÂÒ¸Ï‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï
ÔË çåêã [4–9].

èË ËÁÛ˜ÂÌËË Ú‡ÍÒÓÚÂ‡ ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ Û ‡ÌÂÂ
ÌÂÎÂ˜ÂÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı çåêã ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ-
‚‡Ì‡ Â„Ó ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ – ‰Ó 32 %. í‡ÍÒÓ-
ÚÂ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ÚÓÓÈ ÎËÌËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı Í ÔÎ‡ÚËÌÓÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏ ÂÊËÏ‡Ï ıË-
ÏËÓÚÂ‡ÔËË, ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Û 17 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ˜ÚÓ ·˚ÎÓ ‚ÂÒ¸Ï‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‡-
ÌÂÂ ÌË Ó‰ËÌ ÔÂÔ‡‡Ú ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ ÌÂ ÔÓÍ‡Á‡Î
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂÂ 10 % ‚Ó ‚ÚÓÓÈ ÎËÌËË.

ë‡‚ÌÂÌËÂ Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ‡ ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ Ë ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË Ò ˆËÒÔÎ‡ÚËÌÓÏ Û ÓÒÎ‡·ÎÂÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎÓ ÒıÓÊËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË, ÌÓ Ò ÏÂÌ¸¯ËÏË ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË. ùÚÓ ‰ÂÎ‡ÂÚ Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ ‚ ÏÓ-
ÌÓÂÊËÏÂ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸Ì˚Ï Û ÓÒÎ‡·ÎÂÌÌ˚ı Ë
ÔÂÒÚ‡ÂÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓÚfl„Ó˘ÂÌÌ˚ı ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛-
˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË [10].

ÄÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ „ÂÏÁ‡‡ ·˚Î‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ÔË çåêã ‚
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı [11, 12] ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË ÒÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ˝ÚÓÔÓÁË‰ +
ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ (Öê) Û ‡ÌÂÂ ÌÂÎÂ˜ÂÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò III–IV
ÒÚ‡‰ËÂÈ çåêã. Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ „ÂÏÁ‡ ÔÓ
Ò‚ÓÂÈ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ò‡‚ÌËÏ ÒÓ
ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÂÊËÏÓÏ Öê, Ó·Î‡‰‡fl ÔË ˝ÚÓÏ
ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸˛.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Í‡ÏÔÚÓ ‚ ÏÓÌÓÂÊËÏÂ Û ÌÂÎÂ-
˜ÂÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı çåêã III–IV ÒÚ‡‰ËÈ ÍÓÎÂ·‡Î‡Ò¸ ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı 11–36 % Ë ÏÂ‰Ë‡ÌÓÈ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ‰Ó
42 ÌÂ‰ÂÎ¸ [13, 14]. ãËÏËÚËÛ˛˘ËÏË ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË
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Разнообразие режимов

комбинированной

химиотерапии в

лечении

немелкоклеточного

рака легкого

А.Ф. Маренич, В.А. Горбунова, Е.Г. Родникова,
А.А. Феденко, А.А. Колесник

Таблица 1. Двойные комбинации химиотерапии 
при НМРЛ IIIB–IV стадий

Показатели
ECOG 1594 SWOG TAX 326

PT PG PD CbT PV CbT PD PV CbD
ОЭ, % 21 22 17 17 28 25 32 24 24

Медиана выжи-

ваемости, мес.
7,8 8,1 7,4 8,1 8,1 8,6

11,

3

10,

1
9,4

Однолетняя

выживаемость, %
31 36 31 34 36 38 46 41 38

Двухлетняя

выживаемость, %
10 13 11 11 16 15 21 14 18

Примечание:
PT –паклитаксел + цисплатин; PV – винорельбин + цисплатин; 

PG – гемцитабин + цисплатин; CbT – паклитаксел + карбоплатин; 

PD – доцетаксел + цисплатин; CbD – доцетаксел + карбоплатин.

Таблица 2. Результаты мета-анализа. Общая выживаемость

Показатели
Гемцитабин
+ цисплатин

Не гемцитабин
+ цисплатин

Число больных 1861 2695

Медиана выживаемости 9,0 8,2

Доверительный интервал 0,9 (0,84–0,96), p < 0,001 –

Абсолютное улучшение 3,9n % (на первом году) –
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˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Í‡ÏÔÚÓ fl‚Îfl˛ÚÒfl
‰Ë‡Âfl Ë ÌÂÈÚÓÔÂÌËfl, ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÓÚÏÂ˜‡˛ÚÒfl
ÚÓ¯ÌÓÚ‡, ‚ÓÚ‡, ıÓÎËÌ˝„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ Ë ‡ÒÚÂ-
ÌËfl. èÓÙËÎ¸ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË ‰ÂÎ‡ÂÚ Í‡ÏÔÚÓ ÏÂÌÂÂ
ÔË‚ÎÂÍ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ÏË ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl, ÌÓ Â„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ÎÂ˜Â-
ÌËË çåêã Â˘Â ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ÌÂ ÓˆÂÌÂÌÓ.

ÄÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÎËÏÚ˚ ÔË çåêã ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ò‡‚-
ÌËÏÓÈ Ò ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ú‡ÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Í‡Í
Ú‡ÍÒÓÎ, Ú‡ÍÒÓÚÂ, Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ, „ÂÏÁ‡.

íÓ, ˜ÚÓ ÌÓ‚˚Â ˆËÚÓÒÚ‡ÚËÍË ‚ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÔË
çåêã ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸ ‚ÂÒ¸Ï‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ÏË, ıÓÓ¯Ó
ÔÂÂÌÓÒËÏ˚ÏË Ë Ó·Î‡‰‡˛Ú ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÏÂı‡ÌËÁ-
Ï‡ÏË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÔÓÒÎÛÊËÎÓ ÔË˜ËÌÓÈ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â-
„Ó Ëı ËÁÛ˜ÂÌËfl ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÂÊËÏ‡ı ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌÌÓÈ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË, Ë ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ‚ ÒÓ˜Â-
Ú‡ÌËË Ò ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÔÎ‡ÚËÌ˚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚
ÔÂ‰ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ·˚Î ‰ÓÍ‡Á‡Ì ÒË-
ÌÂ„ËÁÏ ÏÂÊ‰Û ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÔÎ‡ÚËÌ˚ Ë ·ÓÎ¸-
¯ËÌÒÚ‚ÓÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl.

àÁÛ˜ÂÌËÂ Ú‡ÍËı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ, Í‡Í Ú‡ÍÒÓÎ + ˆËÒ-
ÔÎ‡ÚËÌ, Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ, Ú‡ÍÒÓÚÂ + ˆËÒÔÎ‡-
ÚËÌ, Ú‡ÍÒÓÚÂ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ, Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ + ˆËÒÔÎ‡-
ÚËÌ, Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ, „ÂÏÁ‡ + Í‡·ÓÔÎ‡-
ÚËÌ, „ÂÏÁ‡ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ, ÔË çåêã ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚ-
ËÓ‚‡ÎÓ Ëı ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸. èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â
‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ Ó·˘ÂÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒ-
ÚË ·˚ÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ‚ ‡ÁÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı.
é·˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÍÓÎÂ·‡ÎÒfl ÏÂÊ‰Û 32 Ë 62 %, Ë ÏÂ-
‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 10–11 ÏÂÒflˆÂ‚.

ë‡‚ÌÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÓ‚˚ı ÔÎ‡ÚËÌÓÒÓ-
‰ÂÊ‡˘Ëı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ˆËÒÔÎ‡-
ÚËÌÓÏ Ë ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÒıÂÏÓÈ ˝ÚÓÔÓÁË‰ + ˆËÒÔÎ‡-
ÚËÌ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË Ë ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl [15–22], ÔË˜ÂÏ ÒÚ‡ÎË
ÓÚÏÂ˜‡Ú¸Òfl ÔÓÎÌ˚Â Â„ÂÒÒËË ÓÔÛıÓÎË.

Ç ÍÓÌˆÂ 1990-ı „„. ·˚ÎË ÔÓ‚Â‰ÂÌ˚ ÏÌÓ„Ó˜ËÒ-
ÎÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÚÓ˜ÌÂÌËfl ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚‡ Í‡ÍÓÈ-ÎË·Ó ËÁ ‰‚ÛıÍÓÏÔÓÌÂÌÚÌ˚ı ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËÈ Ò ÌÓ‚˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË (Ú‡·Î. 1) [23–24].

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎË ÔË¯ÎË Í ‚˚‚Ó‰Û, ˜ÚÓ Ó·˘‡fl ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌ-
Ì‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁ-
Û˜‡‚¯ËıÒfl ÂÊËÏÓ‚ ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ó‰Ë-
Ì‡ÍÓ‚˚ÏË, Ó‰Ì‡ÍÓ ÏÂ‰Ë‡Ì‡ ‚ÂÏÂÌË ‰Ó ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËfl ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ‚˚¯Â ‚ „ÛÔÔÂ Ò
„ÂÏÁ‡ÓÏ.

èÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÂ ÔË ‚˚·ÓÂ ÂÊËÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÚ-
‰‡ÂÚÒfl ÒıÂÏÂ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒÔÂÍÚ‡ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒ-
ÚË Ë ËÏÂ˛˘ËıÒfl ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ‚ıÓ‰fl˘Ëı ‚ ÂÊËÏ ÎÂ˜ÂÌËfl. ç‡ËÏÂÌ¸-
¯ÂÈ „ÂÏ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸˛ Ó·Î‡‰‡ÂÚ
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ, ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÌÂÙ-
Ó- Ë ÌÂÈÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸˛ – ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ËÒÔÓÎ¸-

ÁÓ‚‡ÌËÂÏ Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ‡.
Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ, Ò‡‚ÌË‚‡‚¯ËÈ Â-

ÊËÏ „ÂÏˆËÚ‡·ËÌ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ Ò ‰Û„ËÏË ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËflÏË, ÌÂ ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏË „ÂÏˆËÚ‡·ËÌ, ÔÓÍ‡Á‡Î
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó I „ÛÔÔ˚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÏÂ‰Ë‡Ì˚ ‚˚-
ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË (Ú‡·Î. 2).

èÓÔ˚ÚÍË ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ıËÏËÓÚÂ‡-
ÔËË ÔÛÚÂÏ ÒÓÁ‰‡ÌËfl ÚÂı- Ë ˜ÂÚ˚ÂıÍÓÏÔÓÌÂÌÚ-
Ì˚ı ÂÊËÏÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË‚Ó‰ËÎË Í ÌÂÓÔ‡‚‰‡ÌÌÓ
‚˚ÒÓÍÓÏÛ ÛÓ‚Ì˛ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË, Ë ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚Â-
Ïfl Ú‡ÍËÂ ÒıÂÏ˚ ¯ËÓÍÓ ÌÂ ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl.

ÖÒÎË ‚ ÌÂ‰‡‚ÌÂÏ ÔÓ¯ÎÓÏ ÔÂÂ‰ ‚‡˜‡ÏË ÒÚÓflÎ
‚ÓÔÓÒ Ó ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‡ÍÚË‚ÌÓÈ
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÒÚÌÓ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
Ì˚Ï Ë ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï çåêã, ÚÓ Ò ÔÓfl‚ÎÂÌË-
ÂÏ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÂÊËÏÓ‚ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔÂÂ‰
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÏË ‚‡˜‡ÏË Ë ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎflÏË ‚ÒÚ‡-
˛Ú ÌÓ‚˚Â ‚ÓÔÓÒ˚:

• ÏÓÊÌÓ ÎË ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ‡‰ËÍ‡Î¸Ì˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ, ÔËÏÂ-
Ìflfl ıËÏËÓÚÂ‡ÔË˛ ‚ ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌÓÏ ÂÊËÏÂ;
• ˜ÚÓ ‰‡ÂÚ ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl (ÌÂÓ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌ‡fl)
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËfl ÔË ÓÔÂ‡·ÂÎ¸ÌÓÏ çåêã ‰Îfl ÓÚ-
‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚, ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÛÒÎÓ‚ËÈ ÓÔÂ-
ËÓ‚‡ÌËfl Ë ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ;
• ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÎË ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÒÚÌÓ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚Ï çåêã
ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË;
• ÏÓÊÌÓ ÎË ÔÓÏÓ˜¸ ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÔÂ‚Ë˜ÌÓ Â-
Ù‡ÍÚÂÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË ËÎË Ò ‡Á‚Ë‚¯ÂÈÒfl
‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸˛ ÓÔÛıÓÎË Í ÔÂÔ‡-
‡Ú‡Ï ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË?
ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌÓÈ

ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ‰‡˛Ú ‡ÁÌÓÂ˜Ë‚˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
(Ú‡·Î. 3).

é‰Ì‡ÍÓ, ‡Ì‡ÎËÁËÛfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, ÏÓÊÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ËÏÂ˛ÚÒfl ÌÂÍÓÚÓ˚Â
ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌ‡fl
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËfl ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
‰‡ÊÂ Ì‡ ‡ÌÌËı ÒÚ‡‰Ëflı.

í‡Í, ÎÂ˜ÂÌËÂ Ò Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌÓÏ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ˆËÒ-
ÔÎ‡ÚËÌÓÏ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌÓÈ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË
Û‚ÂÎË˜ËÎÓ Ó‰ÌÓ-, ‰‚Ûı-, ÔflÚË- Ë ÒÂÏËÎÂÚÌ˛˛ ‚˚-
ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ‚Ó II Ë III ÒÚ‡‰Ëflı. Ä‰˙˛‚‡ÌÚÌ‡fl ıË-
ÏËÓÚÂ‡ÔËfl ÌÛÊ‰‡ÂÚÒfl ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ËÁÛ˜ÂÌËË.

éÒÓ·ÓÂ ÏÂÒÚÓ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ÌÂÓ‡‰˙˛‚‡ÌÚÌ‡fl ıËÏËÓ-
ÚÂ‡ÔËfl, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl Ú‡ÍÊÂ ‡ÍÚË‚-
ÌÓ ËÁÛ˜‡ÂÚÒfl Í‡Í ÔË ‡ÌÌËı IÇ–IIÇ ÒÚ‡‰Ëflı, Ú‡Í Ë
ÔË ÏÂÒÚÌÓ-‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÏ (IIIÄ Ë ÌÂÍÓÚÓ˚Â ‚‡-
Ë‡ÌÚ˚ IIIÇ ÒÚ‡‰ËË) ‡ÍÂ ÎÂ„ÍÓ„Ó. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÔÂ-
‡ˆËË ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ÏË ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û ÔÓÎÓ-

Таблица 3. Cовременные исследования по адъювантной химиотерапии у радикально оперированных больных НМРЛ

Код Страна проведения Режим химиотерапии Число больных Вывод исследователей
INT 0115 США EP × 4 462 Отрицательный

ALPI/TORTC Италия/Европа MVP × 3 1197 Отрицательный

NCI-C Канада/США V-P × 4 482 Положительный

IALT Международное Nav + P × 4 1867 Положительный

ANITA 01 Международное Nav × 16 831 Остановлено

ANITA 02 Международное Taxol + Carb × 4 195 Положительный

CALGB 9633 США V-P × 4 504 Положительный

Таблица 5. Нерезектабельная стадия III : гемцитабин + лучевая
терапия (I и II фазы)

Исследователь Схема лечения
Гемцитабин,

мг/м2/нед
Эффектив-

ность, %

Scalliet, 1998
Одновременное

химиолучевое (< 60 Gy)
1000 88

Price, 2000
Одновременное

химиолучевое (60 Gy)
450 65

Trodella, 2002
Одновременное

химиолучевое (50,4 Gy)
350 67

Athanasion,

1998

Одновременное

химиолучевое (60 Gy)
300 59

Таблица 4. ANITA (навельбин + цисплатин)

Выживаемость
Динамическое
наблюдение

Навельбин
+ цисплатин

Медиана выживаемости 43,8 65,8
1-летняя + 3,1 % 80,4 % 83,5 %

2-летняя + 5,1 % 62,8 % 67,9 %

5-летняя + 8,6 % 42,6 % 51,2 %

7-летняя + 8,4 % 36,8 % 45,2 %



‚ËÌ˚, ‡ ÔÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, Û 87–89 % ·ÓÎ¸Ì˚ı.
ïËÏËÓÎÛ˜Â‚‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÒÚ‡Î‡ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÔÓ‰-

ıÓ‰ÓÏ Í ÎÂ˜ÂÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı çåêã Ò ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸-
ÌÓÈ IIIÇ ÒÚ‡‰ËÂÈ.

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ‚ÓÔÓÒ‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â ËÁÛ˜‡˛ÚÒfl ‚
Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl, fl‚Îfl˛ÚÒfl ‚˚·Ó ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ
ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Ë ÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË, ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Ë
ÍÓÌÍÂÚÌ˚ı ˆËÚÓÒÚ‡ÚËÍÓ‚ Ò Û˜ÂÚÓÏ Ëı ‡‰ËÓÒÂÌ-
ÒË·ËÎËÁËÛ˛˘Ëı Ò‚ÓÈÒÚ‚.

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË LAMP (Locally
Advanced Multimodality Protocol) ËÁÛ˜‡ÎË ÚË ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı ÂÊËÏ‡ Ò Ú‡ÍÒÓÎÓÏ:

1) Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ (‰‚‡ ˆËÍÎ‡), Á‡ÚÂÏ ÎÛ-
˜Â‚‡fl ÚÂ‡ÔËfl (ãí) ‚ ‰ÓÁÂ 63 „. åÂ‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡Â-
ÏÓÒÚË – 12,5 ÏÂÒflˆ‡;

2) Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ (‰‚‡ ˆËÍÎ‡), Á‡ÚÂÏ Ú‡Í-
ÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ ‚ ÂÊÂÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÏ ÂÊËÏÂ + ãí
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ÌÂ‰ÂÎ¸, 63 „. åÂ‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË
– 11 ÏÂÒflˆÂ‚;

3) Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ + ãí ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ÌÂ-
‰ÂÎ¸, 63 „, Á‡ÚÂÏ Ú‡ÍÒÓÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ (‰‚‡ ˆËÍÎ‡).
åÂ‰Ë‡Ì‡ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË – 16,1 ÏÂÒflˆ‡.

ç‡ËÎÛ˜¯ËÈ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ·˚Î ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌ ‚ ÚÂÚ¸ÂÈ „ÛÔÔÂ. ãÂ˜ÂÌËÂ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ıÓÓ-
¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÏ˚Ï. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ˜‡ÒÚ˚Â ˝ÁÓÙ‡„Ë-
Ú˚, 67 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Á‡ÍÓÌ˜ËÎË ıËÏËÓÎÛ˜Â‚Û˛ ÚÂ‡-
ÔË˛ Ë 75 % – ÍÓÌÒÓÎË‰ËÛ˛˘Û˛ ıËÏËÓÚÂ‡ÔË˛.

Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÌÓ‚˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ ÔÓ„‡ÏÏ‡ı ıË-
ÏËÓÎÛ˜Â‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓ ËÁÛ˜‡ÂÚÒfl: „ÂÏ-
ˆËÚ‡·ËÌ, fl‚Îfl˛˘ËÈÒfl ÒËÎ¸Ì˚Ï ‡‰ËÓÒÂÌÒË·ËÎË-
Á‡ÚÓÓÏ Ò ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚÓÏ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl 1,8–3,0 Ë
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ‡‰ËÓÒÂÌÒË·ËÎËÁËÛ˛˘Â„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl 48 ˜‡ÒÓ‚, Ë ÌÓ‚˚È ÏÛÎ¸ÚËÚ‡„ÂÚÌ˚È ‡Ì-
ÚËÙÓÎ‡Ú ‡ÎËÏÚ‡. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ıËÏËÓÎÛ˜Â‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÈ „ÂÏÁ‡, ÒÓ-
ÒÚ‡‚ÎflÂÚ 59–88 % (Ú‡·Î. 5).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌ‡fl ıËÏËÓÎÛ˜Â‚‡fl ÚÂ‡-
ÔËfl ÒÚ‡Î‡ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸ÌÓÈ III ÒÚ‡‰ËÂÈ çåêã Ë ‰Îfl ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò Î˛·ÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÔÂËÓ-
‚‡Ì˚ ÔÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ. í‡ÍÚËÍ‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl ÏÓÊÂÚ ÏÂÌflÚ¸Òfl ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û-
‡Î¸Ì˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ë Ó·˘Â„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı.

ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ‚ÂÒ¸Ï‡ ÔÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚ÏË
ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÒÓÁ‰‡ÌÌ˚Â
Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı Û„ÎÛ·ÎÂÌÌ˚ı ÁÌ‡ÌËÈ Ó
·ËÓÎÓ„ËË ÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÓÒÚ‡ Ë ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ‰ÓÒÚË-
ÊÂÌËÈ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓÈ ·ËÓÎÓ„ËË.

ìÌËÍ‡Î¸Ì˚Ï Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËÂÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÎÂ-

˜ÂÌËfl fl‚Îfl˛ÚÒfl Ú‡„ÂÚÌ˚Â ËÎË ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓ-Ì‡ˆÂ-
ÎÂÌÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚. éÌË ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú Ì‡ Ò‚Ó˛ ÒÓ·-
ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÏË¯ÂÌ¸, ˝ÍÒÔÂÒÒËfl ÍÓÚÓÓÈ ÚÂÏ ËÎË
ËÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ‚ÎËflÂÚ Ì‡ ÓÔÛıÓÎÂ‚˚È ÓÒÚ. éÌË ÓÚ-
ÎË˜‡˛ÚÒfl ÓÚ ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËı ˆËÚÓÒÚ‡ÚËÍÓ‚ ÌÂ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÔÓ ÏÂı‡ÌËÁÏÛ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÌÓ Ë ÔÓ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË.
åÌÓ„ËÂ ËÁ ÌËı Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ˚ Ì‡ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆË˛ ÓÔÛ-
ıÓÎÂ‚Ó„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡, ÔÂÂ‚Ó‰fl Â„Ó ‚ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÂ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ, Ë ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÓÌË ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì˚
Ì‡ ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËı ˝Ú‡Ô‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl, ÍÓ„‰‡ Â˘Â ÌÂÚ ÔÓ-
‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÏË¯ÂÌÂÈ ‰Û„ËÏË ‡„ÂÌÚ‡ÏË, Ë Ì‡ ‡Ì-
ÌËı ÒÚ‡‰Ëflı ·ÓÎÂÁÌË. ùÚÓ ÔÂ‰ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ Ë ËÁÏÂ-
ÌÂÌËÂ ÏÂÚÓ‰ËÍË ÓˆÂÌÍË Ëı ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. Ç Ò‚flÁË Ò
˝ÚËÏ ÏÂÌflÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ù‡Á Ëı ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl. í‡Í, ‡ÌÚË‡Ì„ËÓ„ÂÌÌ˚Â ÔÂÔ‡‡-
Ú˚ Ì‡˜‡ÎË Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ËÁÛ˜‡Ú¸Òfl Ë ‚ ‡ÁÌ˚ı ‰Ó-
ÁÓ‚˚ı ÂÊËÏ‡ı, Ë ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ÒÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËÂÈ. í‡Í, ·Â‚‡ˆËÁÛÏ‡· (‡‚‡ÒÚËÌ) ËÁÛ˜‡-
ÂÚÒfl Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÔË çåêã ‚ ÂÊËÏ‡ı ÌÂÓ‡‰˙-
˛‚‡ÌÚÌÓÈ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔË ÓÔÂ‡·ÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓ-
ˆÂÒÒÂ Ë ÔË ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ‚‡ÌÌÓÏ çåêã (Ú‡·Î. 6).

äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ÚËÓ-
ÁËÌÍËÌ‡Á˚ EGFR („ÂÙËÚËÌË· Ë ˝ÎÓÚËÌË·) ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË Ò ˆËÚÓÒÚ‡ÚËÍ‡ÏË ÌÂ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡-
ÎË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÌÓ‚˚ı ÂÊËÏÓ‚. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ÂÂ ËÁÛ˜ÂÌËÂ Í‡Ê‰Ó„Ó ËÁ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ‚˚fl‚ËÎÓ Ëı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó. í‡Í, ‰Îfl ËÂÒÒ˚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ·˚ÎÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ „ÛÔÔÂ
ÌÂÍÛfl˘Ëı (Ú‡·Î. 7).

í‡ˆÂ‚‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î‡ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜Ë-
ÏÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Û ÌÂÍÛfl˘Ëı ÊÂÌ˘ËÌ Ò ‡‰Â-
ÌÓÍ‡ˆËÌÓÏÓÈ (Ú‡·Î. 8), ıÓÚfl ·˚Î‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ ‚
Ó·˘ÂÈ „ÛÔÔÂ (Ú‡·Î. 9).

ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ ËÂÒÒ‡ Ë Ú‡ˆÂ‚‡ ·˚ÎË Ó‰Ó·ÂÌ˚ Ë ‡ÁÂ¯Â-
Ì˚ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı çåêã IIIÇ–IV cÚ‡‰ËÈ, ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı Í ÒÚ‡Ì-
‰‡ÚÌÓÈ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË ÔÂ‚ÓÈ – ‚ÚÓÓÈ ÎËÌËÈ.

ÅÓÎ¸¯ÓÂ ˜ËÒÎÓ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚
Ú‡„ÂÚÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÚÂ·ÛÂÚ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÏÂÚÓ-
‰Ó‚ Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl, ÔÂÂÒÏÓÚ‡ ÍËÚÂ-
ËÂ‚ ÓˆÂÌÍË ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡, ÓÔÂ-
‰ÂÎÂÌËfl Ì‡ÎË˜Ëfl Ë ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÏË¯ÂÌË
ÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÓÒÚ‡, ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÓÒÌÓ‚‡-
ÌËfl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ú‡„ÂÚÌ˚ı Ë ˆËÚÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍËı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl Ú‡„ÂÚÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
Ì‡ ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËı ˝Ú‡Ô‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎÂÁÌË.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ ‰ÂÒflÚËÎÂÚËfl ÔÓ-
fl‚ËÎÒfl fl‰ ıËÏËÓÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (Ú‡ÍÒÓÎ, Ú‡ÍÒÓÚÂ, Ì‡-

33

О
Н

КО
Л

О
ГИ

Я

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

1,
 Т

О
М

 4
, 2

00
6

Таблица 6. НМРЛ. Текущие исследования бевацезумаба

Протокол Фаза Схема лечения Стадия болезни Критерии оценки Кол-во больных Исследователь

Е 4599 II/III
Паклитаксел + карбоплатин ±

бевацезумаб
IIIB–IV

OS, ORR, TTP,

токсичность
842 Alan Sandler, MD

B017704 III

Низкая или высокая доза

бевацезумаба + цисплатин/гемцитабин

vs цисплатин/гемцитабин

IIIB–IV
OS, PFS, ORR,

токсичность
830 –

UCCRC

OSU-2001/CO114

NCI2655

II
Неадъювантно: бевацезумаб,

паклитаксел, карбоплатин

IB, II, IIIA

(операбельный

НМРЛ)

CR, PR, CRp,

резектабельность,

токсичность

39 Ann M. Mauer, MD

Примечание: CR = полный эффект; CRp = частично полный эффект; ORR = общий ответ; OS = выживаемость, PFS =  время до прогрессирования, 

PR =  частичные эффект ; TTP = VEGF =  сосудистый эндотелиальный фактор роста.

Таблица 7. Ключевые исследования ингибиторов тирозинкиназы EGFR. Монотерапия во второй-третьей линиях терапии

Препарат Тип исследования Название исследования Дизайн исследования Основное заключение

Иресса

Фаза II 

вторая-четвёртая

линии

IDEAL 1 

вторая-третья линии
Иресса в двух дозах

Иресса показала некоторое преимущество 

во второй-четвёртой линиях терапииIDEAL 2 

третья-четвёртая линии
Иресса в двух дозах

Фаза II 

вторая-третья линии
ISEL Иресса vs плацебо

Иресса показала преимущество в выживаемости 

для определенных групп больных

Тарцева
Фаза III 

вторая-третья линии
BR.21 Тарцева vs плацебо

Тарцева показала преимущество в выживаемости 

для определенных групп больных
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‚ÂÎ¸·ËÌ, „ÂÏÁ‡, ËËÌÓÚÂÍ‡Ì, ‡ÎËÏÚ‡), ÔËÏÂÌÂ-
ÌËÂ ÍÓÚÓ˚ı Ì‡fl‰Û Ò ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÔÎ‡ÚËÌ˚ ÔË
ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸ÌÓÏ çåêã ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÓÚÌÂÒÚË ˝ÚÛ
ÙÓÏÛ ‡Í‡ Í ÓÔÛıÓÎflÏ, ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Ï Í ıËÏËÓ-
ÚÂ‡ÔËË (ïí).

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËÂÈ
ÔË çåêã III–IV ÒÚ‡‰ËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË:

• Ô‡ÍÎËÚ‡ÍÒÂÎ + Í‡·ÓÔÎ‡ÚËÌ;
• Ô‡ÍÎËÚ‡ÍÒÂÎ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ;
• ‰ÓˆÂÚ‡ÍÒÂÎ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ;
• ‚ËÌÓÂÎ¸·ËÌ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ;
• „ÂÏˆËÚ‡·ËÌ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ.
èËÏÂÌÂÌËÂ ˝ÚËı ÂÊËÏÓ‚ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸

Ó·˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Û 40–60 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË Ó‰ÌÓÎÂÚÌÂÈ
‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË 31–50 % ·ÓÎ¸Ì˚ı. Ç fl‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ̃ ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒÓ‚ÂÏÂÌ-
Ì˚ı ÂÊËÏÓ‚ ïí ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Û‚ÂÎË˜ËÚ¸ ‚˚ÊË‚‡Â-
ÏÓÒÚ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË.

ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÌÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ„Ó ÔÂËÏÛ˘Â-
ÒÚ‚‡ Í‡ÍÓÈ-ÎË·Ó Ó‰ÌÓÈ ËÁ ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚ı ÒıÂÏ ïí ÔÓ
ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË. àÏÂ˛ÚÒfl ÌÂÍÓ-
ÚÓ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓ‚ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË „ÂÏÁ‡‡ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÔÎ‡ÚËÌ˚. èÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÂ ÚÓ„Ó ËÎË
ËÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ÒÔÂÍÚÓÏ ÚÓÍ-
ÒË˜ÌÓÒÚË, ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë Ó·˘ËÏ ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. ÑÎfl ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Â ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ÔÂÂÌÓ-
ÒËÚ¸ ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌÂÔÎ‡ÚËÌÓ‚˚ı ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËÈ, ÒÓ‰ÂÊ‡˘Ëı „ÂÏÁ‡, Ò Í‡ÍËÏ-ÎË·Ó ËÁ Ú‡Í-
Ò‡ÌÓ‚ ËÎË Ì‡‚ÂÎ¸·ËÌÓÏ ‚ÔÓÎÌÂ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓ.

èË ‡Á‚Ë‚¯ÂÈÒfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË
Ì‡ ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ïí ËÎË ÔË ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÂÁËÒÚÂÌÚ-
ÌÓÒÚË ÓÔÛıÓÎË ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ ÔÓÔ˚ÚÍ‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
‚ÚÓÓÈ ÎËÌËË ïí Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÓ-
‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ïí ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Ï ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ËÎË ÎÛ-
˜Â‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı Í‡ÚÂ„ÓËÈ
·ÓÎ¸Ì˚ı.

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ‡Á‚ËÚË˛ ÙÛÌ‰‡ÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı Ì‡ÛÍ
Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ‚‡ÌÓ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÌÓ‚˚ı ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍËı ÏË¯ÂÌÂÈ ‰Îfl ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
Ì‡ ÌËı Ò ˆÂÎ¸˛ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÍÓÌÚÓÎfl Ì‡‰ ıËÏËÓÂ-
ÁËÒÚÂÌÚÌ˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË ÓÔÛıÓÎË, ÛÒËÎËÚ¸ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ ËÁÛ˜Â-
ÌË˛ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚÂÈ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ˝ÚË ÏË¯ÂÌË Ò ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ „ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÔÛıÓÎÂÈ, ÏÓÌÓÍÎÓ-
Ì‡Î¸Ì˚ı ‡ÌÚËÚÂÎ, ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ÚËÓÁËÌÍËÌ‡Á˚ Ë
‰Û„Ëı Ë‰ÛÚ ¯ËÓÍËÏ ÙÓÌÚÓÏ.

ÇÓÁÏÓÊÌÓ, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚ ·ÎË-
Ê‡È¯ËÂ „Ó‰˚ ÒÏÓ„ÛÚ Í‡‰ËÌ‡Î¸ÌÓ ËÁÏÂÌËÚ¸ Ì‡¯Ë
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Ó ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸Ì˚ı ÙÓÏ
çåêã.
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Таблица 9. Эрлотиниб vs плацебо. Общая и однолетняя
выживаемость

Показатели
Эрлотиниб
(n = 488)

Плацебо
(n = 243)

HR p

Выживаемость без

прогрессирования, мес.
2,2 1,8 0,61 < 0,001

Общая выживаемость, мес. 6,7 4,7 0,71 < 0,001

1-летняя выживаемость, % 31 22 – –

Таблица 8. Эрлотиниб vs плацебо (n = 638). Наиболее значимые
прогностические факторы эффективности

Показатели

больные
в группе

эрлотиниба, %
(n = 427)

p

Пол
Женщины 146 14,4 0,006

Мужчины 281 6,1

Гистологический

вариант

Аденокарцинома 209 13,9 < 0,001

Прочие 218 4,1

Этническая

группа

Азиатская 53 18,9 0,02

Прочие 374 7,5

Курильщики

Да 311 3,8 < 0,001

Нет 93 24,7

Неизвестно 23 13,0


