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РЕЗЮМЕ

Лидирующие позиции в структуре онкологической заболеваемости населения России занимает рак легкого. 
В 80–90% случаев встречается немелкоклеточный морфологический вариант. Первично генерализованный рак 
легкого IV стадии выявляется у 41% больных. Медиана общей выживаемости при проведении химиотерапии 
пациентам с IV стадией составляет 7–12 месяцев. Лечение аденокарциномы легкого IV стадии назначают с уче-
том предиктивных и прогностических факторов. При отсутствии драйверных мутаций в генах EGFR (рецептор 
эпидермального фактора роста) (19 и 21 экзоны), BRAF, транслокаций ALK (киназа анапластической лимфомы), 
ROS1 рекомендуется назначение химиотерапии, химиоиммунотерапии или иммунотерапии. В качестве химио-
терапии первой линии предпочтительнее использовать комбинации на основе платины. При стабилизации, 
частичном или полном ответе после 4–6 курсов химиотерапии возможно проведение поддерживающей 
терапии пеметрекседом с целью увеличения выживаемости без прогрессирования, общей выживаемости.
Цель исследования. На случае из реальной клинической практики подтвердить эффективность применения 
пеметрекседа в лечении аденокарциномы легкого St IV во второй линии терапии в комбинации с препаратами 
платины в поддерживающем режиме.
Представлено клиническое наблюдение пациентки с центральным раком нижней доли правого легкого St IV 
(сT3N2M1), на первом этапе лечения которой было проведено 3 курса полихимиотерапии 1 линии (паклитаксел 
175 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день, карбоплатин AUC (площадь под фармакокинетической кривой) 
5 внутривенно капельно в 1-й день, каждые 3 недели), 6 курсов полихимиотерапии 2 линии (пеметрексед 
500 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день, цисплатин 75 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день 21 дневного 
цикла). В связи с достигнутой стабилизацией заболевания далее проведено 20 циклов поддерживающей 
терапии пеметрекседом, на протяжении которых достигнутый эффект сохранялся и подтверждался рент-
генологически при выполнении спиральной рентгеновской компьютерной томографии каждые 3 месяца. 
Оценка объективного эффекта противоопухолевой лекарственной терапии проводилась согласно критериям 
Response evaluation criteria in solid tumours (RECIST) 1.1. От начала 2 линии противоопухолевой лекарственной 
терапии до прогрессирования прошло 20 месяцев, а от начала введения пеметрекседа в поддерживающем 
режиме до прогрессирования — 16 месяцев. Профиль безопасности был удовлетворительным, сохранялся 
статус ECOG 0. Отмечено только одно нежелательное явление — общая слабость I степени, что не оказывало 
отрицательного влияния на качество жизни пациентки.

Ключевые слова:
немелкоклеточный рак легкого, аденокарцинома, пеметрексед, поддерживающая терапия, 
нежелательные явления, стабилизация заболевания.
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EXPERIENCE OF PEMETREXED IN MAINTENANCE THERAPY FOR METASTATIC LUNG 
ADENOCARCINOMA 
L.Yu.Vladimirova, A.E.Storozhakova, E.A.Kalabanova*, P.N.Meshcheryakov, S.V.Oskin, S.N.Kabanov, N.Yu.Samaneva, 
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ABSTRACT

Lung cancer is among the most common malignant diseases in Russia. In 80–90%, its morphological type is non-
small cell lung cancer. Stage IV primary advanced lung cancer is diagnosed in 41% of patients. Median overall survival 
in stage IV patients receiving chemotherapy is 7–12 months. Treatment for stage IV lung adenocarcinoma is based 
on predictive and prognostic factors. Chemotherapy, chemoimmunotherapy or immunotherapy is recommended 
in the absence of driver mutations in the EGFR (exons 19 and 21) and BRAF genes, ALK and ROS1 translocations. 
Platinum- based regimens are preferred as the fi rst-line chemotherapy. Stabilization, partial or complete response 
after 4–6 chemotherapy cycles allow for maintenance therapy with pemetrexed to increase progression-free survival 
and overall survival.
Purpose of the study. Using a real clinical case, to confi rm the effi  cacy of pemetrexed in the treatment for stage IV lung 
adenocarcinoma in the second-line therapy in combination with platinum- based agents and in a maintenance therapy.
A clinical case of a patient with central cancer of the lower lobe of the right lung St IV (cT3N2M1) is presented; the 
fi rst treatment stage involved 3 cycles of the fi rst-line polychemotherapy (paclitaxel 175 mg/m² intravenously on day 
1, carboplatin AUC 5 intravenously on day 1, every 3 weeks), and 6 cycles of the second-line polychemotherapy (peme-
trexed 500 mg/m2 intravenously on day 1, cisplatin 75 mg/m² intravenously on day 1 of the 21-day cycle). Stabilization 
of the disease was achieves, and 20 cycles of maintenance therapy with pemetrexed followed; the achieved effect 
persisted and was confi rmed by spiral X-ray computed tomography every 3 months. The objective effect of anticancer 
therapy was assessed according to the RECIST 1.1 criteria. It took 20 months from the beginning of the second-line 
anticancer medical therapy to progression, and 16 months from the start of maintenance pemetrexed to progression. 
The safety profi le was satisfactory, and the ECOG performance status 0 maintained. Only one adverse effect, degree 
I general weakness, was noted, which did not have a negative impact on the patient's quality of life.

Keywords:
non-small cell lung cancer, adenocarcinoma, pemetrexed, maintenance therapy, adverse effects, disease 
stabilization.
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Рак легкого занимает лидирующие позиции 
в структуре онкологической заболеваемости насе-
ления России. В 2018 году злокачественные забо-
левания легкого, трахеи и бронхов впервые диагно-
стированы у 51573 человек. При этом удельный вес 
больных с IV стадией от числа больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом злокачествен-
ного новообразования составил 41% [1]. Немелко-
клеточный морфологический вариант рака легкого 
встречается в 80–90% всех случаев [2]. Согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава России, 
при аденокарциноме легкого IV стадии лечение на-
значают с учетом предиктивных и прогностических 
факторов. Так при выявлении активирующих мута-
ций гена EGFR (19 и 21 экзоны) или транслокаций 
ALK, ROS1, мутации BRAF рекомендуется назначе-
ние таргетной терапии. При отсутствии драйверных 
мутаций в указанных генах рекомендуется химио-
терапия, химиоиммунотерапия или иммунотерапия, 
назначение которых зависит от ряда клинических 
и лабораторных параметров, в некоторых случаях 
с учетом уровня экспрессии PD-L1 опухолевыми 
клетками [3, 4]. В качестве химиотерапии первой ли-
нии предпочтительнее использовать комбинации на 
основе платины [5, 6]. Медиана общей выживаемо-
сти при проведении химиотерапии пациентам мест-
но- распространенной (III b) и метастатической (IV) 
стадий составляет 7–12 месяцев [6–8]. Одной из 
химиотерапевтических опций является применение 
комбинации пеметрекседа 500 мг / м² внутривенно 
капельно в 1-й день с цисплатином 75 мг / м² или 
карбоплатином AUC 5 внутривенно капельно в 1-й 
день каждые 3 недели. При стабилизации, частич-
ном или полном ответе после 4–6 курсов лечения 
рекомендуется проведение поддерживающей те-
рапии пеметрекседом. Поддерживающая терапия 
назначается с целью увеличения выживаемости 
без прогрессирования, общей выживаемости, при 
этом количество побочных эффектов должно быть 
минимальным и не оказывать существенного нега-
тивного влияния на качество жизни пациентов. Под-
держивающая терапия проводится до прогрессиро-
вания или неприемлемой токсичности. Проведение 
поддерживающей терапии непосредственно после 
терапии 1-й линии может приводить к увеличению 
числа пациентов, которым дополнительные линии 
терапии могут дать клиническую пользу [9]. Важным 
является тот факт, что при терапии пеметрекседом 
отмечается низкая частота возникновения побоч-
ных эффектов и контролируемая токсичность [10].

Эффективность поддерживающей терапии 
пеметрекседом у больных неплоскоклеточным 
немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) позд-
них стадий была подтверждена в двой ном слепом 
рандомизированном контролируемом исследова-
нии III фазы PARAMOUNT. В этом исследовании при-
нимали участие пациенты с неплоскоклеточным 
НМРЛ поздних стадий в возрасте 18 лет и старше, 
минимум с одним измеряемым опухолевым очагом 
и с показателем общего состояния по шкале Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) 0–1 балл, ранее 
не получавшие системной химиотерапии по пово-
ду рака легкого. Исследование включало в себя 
две фазы: индукционная фаза без рандомизации 
и поддерживающая фаза с рандомизацией. Перед 
рандомизацией пациентам (939 человек) было про-
ведено 4 цикла терапии пеметрекседом (500 мг / м²) 
и цисплатином (75 мг / м²), которые вводились вну-
тривенно капельно в 1-й день 21-дневного цикла. 
Далее пациенты без признаков прогрессирова-
ния заболевания (539 человек) были рандомизи-
рованы на две группы (в соотношении 2:1). В 1-й 
группе, состоящей из 359 человек, пациенты полу-
чали поддерживающую терапию пеметрекседом 
(500 мг / м² в 1-й день каждого 21-дневного цикла) 
и оптимальную симптоматическую терапию (ОСТ), 
во 2-й группе (180 человек) — плацебо (в 1-й день 
каждого 21-дневного цикла) и ОСТ. Поддерживаю-
щую терапию проводили до прогрессирования забо-
левания или неприемлемой токсичности, а также 
она прекращалась по решению пациента или врача. 
Было проведено от 1 до 19 циклов поддерживаю-
щей терапии пеметрекседом (в среднем 4,9). Более 
6 циклов пеметрекседа получили 23% больных (84 
человека из 359 больных в группе пеметрекседа). 
Основным критерием эффективности в данном 
исследовании была выживаемость без прогресси-
рования. Дополнительно изучали частоту объектив-
ного эффекта, качество жизни, использование меди-
цинских ресурсов, нежелательные явления и общую 
выживаемость (ОВ). Медиана выживаемости без 
прогрессирования, которая рассчитывалась от 
даты рандомизации, составила 4,1 месяцев (95% ДИ 
3,2–4,6) в группе пеметрекседа и 2,8 месяцев (95% 
ДИ 2,6–3,1) в группе плацебо. Гематологические 
нежелательные явления III–IV степени, возможно 
связанные с лечением, были более распространены 
в группе пеметрекседа (33 [9%] из 359 пациентов) по 
сравнению с группой плацебо (1 [< 1%] из 180 паци-
ентов; p<0,0001), такая же тенденция наблюдалась 
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и в отношении негематологических нежелатель-
ных явлений III–V степени (32 [9%] из 359 пациен-
тов в группе пеметрекседа; 8 [4%] из 180 пациентов 
в группе плацебо; p=0,080). В каждой группе было 
зарегистрировано по одному летальному исходу, 
возможно связанному с лечением. Самыми рас-
пространенными нежелательными явлениями III–IV 
степени в группе пеметрекседа были анемия (16 [4%] 
из 359 пациентов), нейтропения (13 [4%]) и утомляе-
мость (15 [4%]). В группе плацебо перечисленные 
выше нежелательные явления встречались реже: 
анемия (1 [< 1%] из 180 пациентов), нейтропения (0) 
и утомляемость (1 [< 1%]). Самыми частыми серьез-
ными нежелательными явлениями были анемия 
(8 [2%] из 359 пациентов в группе пеметрекседа 
vs 0 в группе плацебо) и фебрильная нейтропения 
(5 [1%] vs 0). При этом 19 (5%) пациентов из группы 
пеметрекседа и 6 (3%) пациентов из группы плацебо 
прервали участие в исследовании в связи с нежела-
тельными явлениями, связанными с лечением [11].

Эффективность пеметрекседа в поддерживаю-
щей терапии при НМРЛ поздних стадий после индук-
ционной химиотерапии дуплетами, не содержащими 
пеметрексед, была оценена в многоцентровом ран-
домизированном двой ном слепом исследовании III 
фазы [12]. В данное исследование включали паци-
ентов с плоскоклеточным и неплоскоклеточным 
гистологическим типом опухоли, которых после 
завершения 4 циклов индукционной химиотерапии 
дуплетами на основе производных платины и не 
содержащих пеметрексед при отсутствии прогрес-
сирования рандомизировали в соотношении 2:1. 
Всего рандомизировано 663 пациента, 441 из них 
получали поддерживающую терапию пеметрексе-
дом (500 мг / м²) в комбинации с оптимальной сим-
птоматической терапией, и 222 пациента — плацебо 
в комбинации с оптимальной симптоматической 
терапией в 1-й день 21-дневного цикла. Основным 
критерием эффективности была выживаемость без 
прогрессирования (ВБП), которую определяли от 
даты рандомизации. Вторичными конечными точ-
ками являлись общая выживаемость (ОВ), частота 
объективного эффекта, безопасность. Применение 
пеметрекседа в качестве поддерживающей терапии 
привело к статистически значимому увеличению 
медианы выживаемости без прогрессирования 
(4,3 месяца; 95%, ДИ 4,1–4,7) по сравнению с пла-
цебо (2,6 месяца; 95%, ДИ 1,7–2,8). Более значимое 
преимущество в ВБП продемонстрировано у па-
циентов с неплоскоклеточным гистологическим 

подтипом — ВБП: ОР 0,47; 95% ДИ 0,37–0,6; р<0,001; 
4,4 месяцев для группы пеметрекседа и 1,8 меся-
цев для группы плацебо. В группе пеметрекседа 
частота нежелательных явлений III–IV степени, свя-
занных с лечением, была статистически значимо 
выше (16%; n=70), чем в группе плацебо (4%; n=9, 
р<0,0001). Летальных исходов от токсичности, свя-
занной с лечением не отмечено ни в одной из групп.

В найденных нами публикациях в поддержи-
вающей терапии пеметрекседом проводилось от 
1 до 19 циклов (в среднем 4,9), после чего лечение 
прекращалось в связи с прогрессированием или 
неприемлемой токсичностью. Нам представилось 
интересным опубликовать клинический случай, 
в котором пациентке с IV стадией НМРЛ после про-
ведения химиотерапии платиной и пеметрекседом 
в поддерживающем режиме было проведено 20 
циклов противоопухолевой лекарственной терапии 
пеметрекседом.

У пациентки С., 1955 года рождения, при про-
филактическом осмотре на рентгенограмме ор-
ганов грудной клетки обнаружены патологиче-
ские изменения в правом легком. В связи с чем 
в апреле 2018 года она обратилась в клинико- 
диагностическое отделение ФГБУ НМИЦ онко-
логии Министерства здравоохранения России. По 
данным спиральной рентгеновской компьютерной 
томографии органов грудной клетки (05.04.2018 г.) 
в легочной ткани с двух сторон выявлены метаста-
тические очаги, больше справа от 0,5 см до 1 см. 
Пневмофиброз. Периферическая опухоль нижней 
доли правого легкого 4,2 х 4,6 см (таргетный очаг) 
с централизацией и повреждением сегментарного 
бронха, прорастанием в плевру паравертебрально 
на уровне 9 грудного позвонка. В верхнем средо-
стении лимфоузлы до 1,7 см, ретрокавальные до 
1,7 см, бифуркационные до 2,3 см, аортального окна 
до 2,3 см, бронхопульмональные справа до 2,3 см, 
слева до 1,1 см. (рис. 1).

10.04.2018 г. выполнена фибробронхоскопия, 
выявившая перибронхиальную, преимущественно 
подслизистую опухоль правого легкого с вовлече-
нием нижнедолевого, промежуточного, верхнедоле-
вых бронхов. Была выполнена биопсия и получено 
гистологическое заключение: «фрагмент слизистой 
бронха с диффузной инфильтрацией из крупных 
клеток, подозрительных на опухолевые, для уточне-
ния диагноза необходимо иммуногистохимическое 
исследование (ИГХ)». По данным ИГХ морфологи-
ческая картина и иммунофенотип более всего соот-
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ветствуют низкодифференцированной аденокарци-
номе легкого, солидный вариант с инвазией стенки 
бронха. Был проведен молекулярно- генетический 
анализ. При исследовании полученного образца 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) мутаций 
в гене EGFR не обнаружено, не обнаружена пере-
стройка в генах ALK и ROS-1.

По данным спиральной рентгеновской ком-
пьютерной томографии головного мозга, брюш-
ной полости и малого таза (11.04.2018 г.) очагов 
патологической плотности в веществе головного 
мозга не выявлено, в нижних отделах легких справа 
множественные метастатические очаги до 1 см, 
плотность паренхимы печени равномерна.

Пациентка предъявляла жалобы на дискомфорт 
в грудной клетке справа (в нижних отделах), вред-
ных привычек и профессиональных вредностей не 
имела. Был установлен клинический диагноз: цен-
тральный рак нижней доли правого легкого, мета-
стазы в лимфоузлы корня и средостения, метастазы 
в легкие с двух сторон St IV (сT3N2M1), клиническая 
группа 2. Сопутствующие заболевания (I 11) гипер-
тоническая болезнь 2 стадии, риск 2, НК 0, (I 83.9) 
варикозная болезнь нижних конечностей. С мая 
2018 года проведено 3 курса полихимиотерапии 1 
линии по схеме: паклитаксел 175 мг / м² внутривенно 
капельно в 1-й день, карбоплатин AUC 5 внутри-
венно капельно в 1-й день, каждые 3 недели. При 
выполнении контрольной спиральной рентгенов-

ской компьютерной томографии (СРКТ) органов 
грудной клетки, брюшной полости и малого таза 
(27.07.2018 г.) в легочной ткани справа центра-
лизовавшаяся периферическая опухоль нижней 
доле 5,6 х 4,9 см с обеих сторон множественные 
метастатические очаги до 1,2 см, гиповентиляция, 
пульмонит нижней доли справа. Сужен просвет 
нижне- долевого бронха справа. Ретрокавальные 
лимфоузлы 2 см, аортального окна 1,5 см, правого 
корня до 2,2 см, верхнего средостения справа 1,4 см. 
Плотность паренхимы печени равномерна. Матка 5 
х 4,5 см, придатки слева с жидкостной структурой 
4 х 2,4 см. (рис. 2).

Согласно критериям RECIST отмечен рост таргет-
ного очага на 21%, в связи с чем решением конси-
лиума врачей ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России рекомендована смена линии химиотерапии 
и проведение полихимиотерапии 2 линии по схеме 
пеметрексед 500 мг / м² внутривенно капельно в 1-й 
день, цисплатин 75 мг / м² внутривенно капельно 
в 1-й день 21 дневного цикла. Вышеуказанная схема 
противоопухолевой лекарственной терапии была 
начата с августа 2018 года. После проведения 3 
циклов полихимиотерапии была выполнена СРКТ 
головного мозга, органов шеи, грудной клетки 
брюшной полости и малого таза (10.10.2018 г.) 
в легких множественные метастатические очаги 
с двух сторон до 0,4 см. Центральная опухоль пра-
вого легкого 6,6 х 4,5 см с поражением нижнедо-

Рис. 1. СРКТ органов грудной клетки перед началом 
противоопухолевой лекарственной терапии.

Рис. 2. СРКТ органов грудной клетки перед началом 2 линии 
химиотерапии пеметрекседом и цисплатином.
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левого, среднедолевого и промежуточного бронхов. 
Ретрокавальные лимфоузлы — 1,5 см, аортального 
окна — 1,8 см, бифуркационные — 2,1 см, правого 
корня — до 1,4 см. Плотность паренхимы печени 
равномерна. Конкремент желчного пузыря — 1,6 см, 
стенка не утолщена. Забрюшинные лимфоузлы не 
увеличены. Очагов патологической плотности в ве-
ществе головного мозга нет (рис. 3).

Выявлен рост таргетного очага на 17%, согласно 
критериям RECIST отмечена стабилизация опухо-
левого процесса, продолжена противоопухолевая 
лекарственная терапия по прежней схеме (пеме-
трексед 500 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день, 
цисплатин 75 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день 
21 дневного цикла) до 6 курсов. Далее была выпол-
нена СРКТ головного мозга и органов грудной клетки 
(17.12.2018 г.) — очагов патологической плотности 
в веществе головного мозга не выявлено. В легочной 
ткани с обеих сторон множественные метастатиче-
ские очаги до 1 см. Гиповентиляция нижней доли 
справа. Справа центральная опухоль с поражением 
нижне- долевого бронха 4,5 х 4,4 см с неоднородной 
структурой. Лимфоузлы аортального окна 1,3 см. 
Сохраняется стабилизация опухолевого процесса 
согласно критериям RECIST. В связи с вышеука-
занным, согласно клиническим рекомендациям 
Ассоциации онкологов России, Минздрава России 
с декабря 2018 года продолжено введение пеметрек-
седа 500 мг/м² внутривенно капельно в 1-й день 21 

дневного цикла в качестве поддерживающей тера-
пии. Каждые 3 месяца проводился контроль СРКТ 
головного мозга, органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза, на котором по-прежнему 
сохранялась стабилизация опухолевого процесса. 
Было проведено 20 циклов поддерживающей тера-
пии. За все время проводимой противоопухолевой 
лекарственной терапии из нежелательных явлений 
наблюдалась только общая слабость I степени, не 
влияющая на качество жизни, социальную актив-
ность и проведение противоопухолевой лекарствен-
ной терапии.

При очередном контрольном обследовании 
СРКТ головного мозга, шеи, органов грудной клет-
ки, брюшной полости и малого таза (28.04.2020 г.) 
очагов патологической плотности в веществе голов-
ного мозга не выявлено. Правое глазное яблоко 
увеличено по отношению к левому до 2,9 х 2,7 см, 
левое глазное яблоко 2,3 х 2,3 см. В легочной ткани 
с обеих сторон множественные метастатические 
очаги до 1,5 см, рост по сравнению с предыдущим 
исследованием в декабре 2019 года. Справа цен-
трализовавшаяся периферическая опухоль нижней 
доли 4,7 х 3,3 см, рост по сравнению с предыдущим 
исследованием в декабре 2019 года. По плевре 
с обеих сторон множественные метастатические 
очаги до 0,5 см. Плотность паренхимы печени рав-
номерна, локальных участков снижения либо повы-
шения плотности не наблюдается. В костях скелета 

Рис. 3. СРКТ органов грудной клетки после 3 курсов 
химиотерапии 2 линии (пеметрексед, цисплатин).

Рис. 4. СРКТ органов грудной клетки (прогрессирование 
опухоли после 20 циклов поддерживающей терапии 
пеметрекседом).
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без очаговых изменений. Матка 5 х 4 см, придатки 
слева с жидкостной структурой до 3,2 х 3 см, справа 
не визуализируются (рис. 4).

Учитывая появление ранее не определявшихся 
метастатических очагов по плевре выявлено про-
грессирование заболевания. В качестве следующей 
линии противоопухолевой лекарственной терапии 
был выбран атезолизумаб 1200 мг в/в капельно 1 
раз в 21 день. С мая 2020 года начата иммунотерапия 
(продолжается по настоящее время). От момента 
начала третьей линии противоопухолевой лекар-
ственной терапии до подачи статьи в журнал прошло 
6 месяцев (сохраняется эффект стабилизация).

Данное клиническое наблюдение интересно дли-
тельным периодом проведения поддерживающей 
терапии пеметрекседом, сохраняющейся длитель-
ной стабилизацией заболевания на этом фоне, отсут-
ствием токсичности.

Как упоминалось раннее, в двой ном слепом 
рандомизированном контролируемом исследо-
вании III фазы PARAMOUNT более 6 циклов пеме-
трекседа в поддерживающем режиме получили 
лишь 23% больных, при этом максимальное число 
циклов — 19. Нашей пациентке было проведено 
20 циклов поддерживающей терапии пеметрексе-
дом, что превышает количество циклов, описан-
ных в литературе. Согласно нашему клиническому 
наблюдению, от начала 2 линии противоопухоле-
вой лекарственной терапии до прогрессирования 
прошло 20 месяцев, а от начала введения пеме-
трекседа в поддерживающем режиме до прогрес-
сирования — 16 месяцев. В исследовании III фазы 
PARAMOUNT медиана ВБП от даты рандомизации 
составила 4,1 месяцев, а от начала индукционной 
терапии — 6,9 месяцев.

Длительное сохранение эффекта стабилизации, 
несмотря на первичный метастатический опухоле-
вый процесс, статус ECOG 0, позволили при прогрес-
сировании применить опцию иммунотерапии. На 
момент постановки диагноза нашей пациентке (ап-
рель 2018 года) иммунотерапевтические препараты 
в лечении НМРЛ еще не столь широко применялись. 
Так, атезолизумаб был зарегистрирован в России 
только 18.01.2018 г. (а в клинико- статистической 
группе (КСГ) появился лишь в 2019 году). На момент 
начала лечения нашей больной, в России един-
ственным зарегистрированным иммуноонкологи-
ческим препаратом для лечения метастатического 
НМРЛ являлся пембролизумаб (дата регистрации 
18.11.2016 г.). Сегодня расширяются показания 
к использованию иммунотерапии в монорежиме 
и в сочетании с химиотерапией. Появился режим 
противоопухолевой лекарственной терапии пембро-
лизумабом в сочетании с пеметрекседом и циспла-
тином/карбоплатином с последующим переходом 
на поддерживающий режим пеметрексед+пембро-
лизумаб, что открывает новые перспективы для 
лечения больных неплоскоклеточным немелкокле-
точным раком легкого без активирующих мутаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай демон-
стрирует возможность длительного контроля за-
болевания у пациентки с метастатической адено-
карциномой легкого без активирующих мутаций 
в генах EGFR, BRAF, ALK, ROS1 при использовании 
комбинации препаратов платины и пеметрекседа 
с дальнейшим проведением поддерживающей тера-
пии пеметрекседом.
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