
Еще 10–15 лет назад ежегодно регистрировалось 
2–3 препарата для лечения онкологических заболева-
ний. В 2017 году Управление по контролю за продукта-
ми и лекарствами США (FDa) одобрило 18 новых пре-
паратов и 13 новых показаний для 16 видов рака. До 
недавнего времени об ускоренных одобрениях, когда 
препарат регистрировался для продажи на рынке пос-
ле 1–2-й фазы клинических исследований, речи не шло. 
В прошедшем году FDa выдало 11 ускоренных одобре-
ний на основании результатов исследований, превос-
ходящих всякие ожидания. Такого прогресса в разви-
тии лекарственной терапии в онкологии, как сейчас, 
не было никогда. Он наблюдается во всех областях, да-
же ранее считавшихся безнадежными.

Например, достигнуты колоссальные успехи в ле-
чении немелкоклеточного рака легкого (далее – НМРЛ). 
Почти 20 лет мы топтались у цифры 8 месяцев общей про-
должительности жизни при проведении токсичной цисп-
латин-содержащей химиотерапии больным с метастати-
ческим процессом. Первые успехи связаны с разработкой 
таргетной терапии у больных с наличием драйверных 
мутаций сначала в гене EGFR, а затем транслокации aLK 
и ROS1. Разработка и клиническое внедрение препаратов 
из группы ингибиторов тирозинкиназ позволили увели-
чить медиану времени до прогрессирования до 10 ме-
сяцев, а общую продолжительность – до 20–24 месяцев. 
К сожалению, на фоне лечения развивается резистен-
тность опухолевых клеток к этим препаратам, которая 
в большинстве случаев объясняется наличием второй му-
тации в кодирующем гене. Потребовалось создание таких 
препаратов, которые могли бы работать даже в случае по-
явления опухолевого клона с вторичной инактивирую-
щей мутацией. Препарат осимертиниб способен блоки-
ровать тирозинкиназу рецептора EGF при наличии как 
активирующей мутации (del19 или L858R), так и мутации 
Т790М, отвечающей за резистентность к ингибиторам ти-
розинкиназы 1–2-го поколений. В проведенных исследо-
ваниях осимертиниб был эффективен в случае прогрес-
сии на гефитинибе и обладал большей эффективностью 
по сравнению с химиотерапией цисплатином и пемет-
рекседом. В сентябре 2017 года на конгрессе ESMO бы-
ли объявлены предварительные результаты сравнения 
гефитиниба и осимертиниба в первой линии у больных 
НМРЛ с наличием активирующей мутации гена EGFR. 
Осимертиниб легко и непринужденно переиграл гефи-
тиниб, увеличив медиану времени до прогрессирования 
с 10,2 до 18,9 месяца. Это фантастический результат для 
первой линии системной терапии, продемонстрирован-
ный осимертинибом, и его преимущество наблюдалось 
во всех подгруппах больных.

Еще больших успехов достигли ингибиторы aLK 
2-го поколения. Препарат алектиниб способен блокиро-
вать киназную активность aLK, в том числе при возник-
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После ввода в строй всех корпусов он-
кологического диспансера (поликли-
нико-лабораторного блока, операци-
онно-реанимационного, палатного, 
радиодиагностического и радиотерапев-
тического и др.) населению стали доступны 
высокие технологии, отвечающие самому 
современному уровню медицинской науки.

В настоящее время отрыто 5 хирурги-
ческих отделений по профилю на 100 коек, 
радиодиагностическое (включая МСКТ, 
МРТ, ангиографию и малоинвазивную 
диагностику и лечение) и радиотерапев-
тическое отделение для дистанционной 
и брахитерапии, химиотерапевтическое 
с дневным стационаром, ФДД и ФДТ. Новое 
роботизированное оборудование лабора-
тории жидкостной цитологии, клинико-
диагностической, морфомолекулярной 
с ПЦР и патогистологической с ИГХ зна-
чительно расширили диагностические 
возможности диспансера. На этапе откры-
тия радионуклидная лаборатория, в задачи 
которой входит, кроме прочего, опреде-
ление сигнальных лимфатических узлов.

Ставка сделана на молодые кадры 
и подготовку к работе с цифровыми 
и видеоэндоскопическими технологи-
ями. Важнейшее место занимает повы-
шение уровня профессиональной под-
готовки врачей, которые занимаются 
паллиативной помощью пациентам, 
нуждающимся в предотвращении боли 

и других симптомов, а также в получе-
нии социальной и духовной поддержки.

Сотрудники НОКОД занимаются не 
только практической работой, но и науч-
ной, становятся авторами ряда патентов, 
разрабатывают и внедряют реконструктив-
ные операции при раке молочной железы 
и наружных половых органов. «Онколо-
гия» профессора В.Г. Черенкова в 2017 году 
издана в качестве учебника для студентов 
и клинических ординаторов медицинских 
вузов России, разработана интерактивная 
программа тестового контроля знаний 
с элементами визуализации, направленная 

на раннюю диагностику, выявление групп 
риска и предшествующих изменений.

Исходя из современных тенденций 
заболеваемости, важной вехой насто-
ящего периода можно считать внедре-
ние современных методов скрининга 
(цитологический (Пап-тест + HPV на 
выявление НSIL), УЗИ + Пайпель-тест на 
патологию эндометрия, централизован-
ная цифровая маммография, FOB-тест 
на колоректальный рак и др.). Эти про-
екты позволят существенно повысить 
эффективность показателей онкологи-
ческой службы уже в ближайшие годы.
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новении резистентности к кризотинибу вследствие мута-
ции L1196M. В рандомизированном исследовании aLEX 
проводилось сравнение кризотиниба и алектиниба в ка-
честве первой линии терапии у больных с транслокацией 
aLK. Медиана времени до прогрессирования при приеме 
алектиниба составила 25,7 месяца в сравнении с 10,4 ме-
сяца при назначении кризотиниба.

И, наконец, иммуноонкология. Моноклональ-
ные антитела к рецептору PD-1 ниволумаб и пембро-
лизумаб и лиганду PD-L1 атезолизумаб вытеснили до-
цетаксел в качестве лекарственной терапии второй 
линии при прогрессировании после цисплатин-со-
держащей химиотерапии. Все три моноклональных 
антитела продемонстрировали бо́льшую медиану вре-
мени до прогрессирования и общей продолжительнос-
ти жизни (более 12 месяцев для всех трех препаратов 
в сравнении с 7–9 месяцами для доцетаксела) и были 
зарегистрированы FDa для лечения больных. Лучшие 
противоопухолевые результаты были достигнуты при 
значительном снижении токсичности в сравнении с до-
цетакселом. Эффект моноклональных антител был пря-
мо пропорционален выраженности экспрессии PD-L1. 
У 25% больных НМРЛ отмечается выраженная (более 
50% опухолевых клеток) экспрессия PD-L1, и именно 
у этих больных отмечался наибольший противоопухо-
левый эффект ингибиторов PD-1 или PD-L1.

По результатам исследований в 2017 году вторая ли-
ния независимо от гистологии и экспрессии PD-L1 отда-
ется ниволумабу и пембролизумабу как более эффектив-
ным и менее токсичным методам лечения. В первой линии 
у больных с высокой экспрессией PD-L1 (а это 25% от всех 
больных с метастатическим процессом) монотерапия 
пембролизумабом более чем в два раза увеличила про-
должительность жизни больных по сравнению с химио-
терапией. Еще у 10–15% больных с активирующими му-

тациями назначение осимертиниба и алектиниба более 
чем в два раза увеличило медиану времени до прогресси-
рования по сравнению с ингибиторами тирозинкиназы 
1-го поколения. Таким образом, у 40% больных с метаста-
тическим процессом мы можем при современном лечении 
получить медиану продолжительности жизни не 8 меся-
цев, а 30 и более. Поразительный прогресс, случившийся 
всего за год, после стольких лет топтания на месте.

Важным достижением 2017 года стали результаты 
исследований 2-й и 3-й фаз, которые привели к регист-
рации 5 новых препаратов для терапии уротелиально-
го рака: атезолизумаба, ниволумаба, пембролизумаба, 
авелумаба и дурвалумаба. Как известно, прогресса в те-
рапии рака мочевого пузыря уже давно не было. Появ-
ление за год пяти новых опций, укладывающихся сразу 
в две линии, – большое событие!

Также в 2017 году FDa одобрило принципиаль-
но новый метод лечения. Это CaR-T, клеточная тера-
пия. Американское общество клинической онкологии 
(aSCO) в своем ежегодном отчете признало этот тип 
иммунотерапии прорывом года.

Клеточная терапия CaR-Т – это лечение, в котором 
используются собственные лимфоциты пациента, генети-
чески перепрограммированные в лаборатории для борь-
бы с собственным же раком. В 2017 году FDa одобрило два 
показания CaR-T-клеточной терапии: для лечения детей 
и молодых людей с острым лимфобластным лейкозом 
и пациентов с диффузной В-крупноклеточной лимфомой. 
Многообещающие результаты при исследовании данного 
метода лечения получены и при других видах опухолей, 
особенно у пациентов с множественной миеломой. Осо-
бенно отрадно, что исследования CaR-T-клеточной тера-
пии активно проводятся и в России, и можно надеяться, 
что прорывные отечественные разработки будут доступ-
ны нашему населению в ближайшей перспективе.
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