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Основные локализации в структуре 
смертности ЗНО в РФ в 2022г

Данные из доклада Каприна А.Д., генерального директора ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России Главного внештатного специалиста–онколога Минздрава России (ПФО, СКФО, ЦФО, ДНР, 
ЛНР) Академика РАН, академика РАО Президент Ассоциации онкологов России, на Третьем Форуме администраторов медицинских организаций онкологического профиля от 2023г



Особенности местно-распространенного 
рака легкого

• Встречается в 20% случаев;

• Выполнение оперативного вмешательства при III стадии –
остается спорным;

• Большинство пациентов с III стадией считаются 
неоперабельными;

Hamid Mithoowan et al. Curr. Oncol. 2022, 29(3), 1828-1839
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Клинические рекомендации МЗ РФ по лечению «Злокачественного новообразования бронхов и легкого» от 2022г

Стандартный подход в лечении мрНМРЛ

мрНМРЛ – местнораспространенный Немелкоклеточный Рак Легкого; ХЛТ –
Химиолучевая терапия;  ЛТ – лучевая терапия; ХТ – химиотерапия; 
иХТ – индукционная химиотерапия; ДЛТ – дистанционная лучевая терапия.
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НМРЛ 
Стадия III N2

1.Wakelee. ASCO 2023. Abstr LBA100. Wakelee. NEJM. 2023;[Epub];
2.Shun Lu, Lin Wu, Wei Zhang, et al. J Clin Oncol. 2023; 41 (suppl 36; abstr 425126). DOI 10.1200/JCO.2023.41.36_suppl.425126.
3. Forde PM, Spicer J, Lu S, Provencio M, et al. N Engl J Med. 2022; 386: 1973-85. DOI: 10.1056/NEJMoa2202170
4. Mariano Provencio et al. J Clin Oncol 40:2924-2933$
5. Heymach JV, Harpole D, Mitsudomi T, et al: AEGEAN: AACR Annual Meeting 2023. Abstract CT005. Presented April 16, 2023.

Периоперационная терапия при операбельном НМРЛ. 



Периоперационная терапия при операбельном НМРЛ. 
Последние рандомизированные исследования с 

ранними результатами.
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1.Wakelee. ASCO 2023. Abstr LBA100. Wakelee. NEJM. 2023;[Epub];
2. Shun Lu, Lin Wu, Wei Zhang, et al. J Clin Oncol. 2023; 41 (suppl 36; abstr 425126). DOI 10.1200/JCO.2023.41.36_suppl.425126.
3. Forde PM, Spicer J, Lu S, Provencio M, et al. N Engl J Med. 2022; 386: 1973-85. DOI: 10.1056/NEJMoa2202170
4. Mariano Provencio et al. J Clin Oncol 40:2924-2933

мрНМРЛ – местнораспространенный Немелкоклеточный Рак Легкого; ХТ – химиотерапия; 
Ниво – ниволумаб; Пембро – пембролизумаб; Дурва – дурвалумаб; ТРПЛМ – торипалимаб.
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Выживаемость без прогрессирования (EFS)

1.Wakelee. ASCO 2023. Abstr LBA100. Wakelee. NEJM. 2023;[Epub];
2. Shun Lu, Lin Wu, Wei Zhang, et al. J Clin Oncol. 2023; 41 (suppl 36; abstr 425126). DOI 10.1200/JCO.2023.41.36_suppl.425126.
3. Forde PM, Spicer J, Lu S, Provencio M, et al. N Engl J Med. 2022; 386: 1973-85. DOI: 10.1056/NEJMoa2202170
4. Mariano Provencio et al. J Clin Oncol 40:2924-2933
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Патоморфологический ответ на терапию(pCR)
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Общая выживаемость (OS)



Неоперабельные опухоли?
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Клинические рекомендации МЗ РФ по лечению «Злокачественного новообразования бронхов и легкого» от 2022г

Стандартный подход в лечении мрНМРЛ

мрНМРЛ – местнораспространенный Немелкоклеточный Рак Легкого; ХЛТ –
Химиолучевая терапия;  ЛТ – лучевая терапия; ХТ – химиотерапия; 
иХТ – индукционная химиотерапия; ДЛТ – дистанционная лучевая терапия.



Рандомизированное исследование II-III Фазы



Заключение:

• Неоадъювантная терапия с последующим хирургическим вмешательством остается наиболее 

эффективным методом лечения у пациентов с операбельным раком легкого;

• Проведение химиоиммунотерапии в неоадъювантном режиме достоверно увеличивает 

выживаемость без прогрессирования, но остается достаточно много спорных моментов касательно 

влияния на общую выживаемость;

• Химиолучевая терапия с последующим проведением иммунотерапии в поддерживающем режиме 

остается золотым стандартом лечения неоперабельного опухолевого процесса;

• Результаты каких-либо рандомизированных исследований по использованию иммунопрепаратов в 

комплексе с классическими цитостатиками в индукционном режиме в настоящий момент 

отсутствуют.



Клинический случай



Пациент З., 78 лет 

Основное заболевание: С34.3 Периферический рак нижней доли левого легкого сT4сN2сM0 st.IIIb. 

Клиническая группа II. 

Осложнение основного: Хр.анемия 1ст.

Сопутствующие: СД 2 типа, инсулин-независимый подтип; ГБ IIIст, 2ст, р.4; Облитерирующий 

атеросклероз артерий н.. Окклюзия бедренных артерий обеих нижних конечностей (Синдром 

Лериша-Такаясу). Состояние после баллонной ангиопластики левой передней большеберцовой , 

поверхностной бедренной артерии со стентированием (10.09.2018), стентирование правой 

подвздошной артерии 10.2018. Стеноз сонных артерий. ХНМК 2ст. 

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Анамнез заболевания:

Болеет с октября 2021, когда появились жалобы на кашель, одышку, обратился в поликлинику по м/ж. 25.11.21г 

госпитализирован в ЦРБ по м/ж, выполнен рентген ОГК: картина периферического рака нижней доли левого легкого с 

регионарной лимфаденопатией. Направлен на консультацию в РКОД. Диагноз верифицирован.

Гистологические исследования: Низкодифференцированная немелкоклеточная карцинома лёгкого, вероятнее 

аденокарцинома, уточнение гистогенеза по данным ИГХ

ИГХ: Иммунофенотип соответствует низкодифференцированной плоскоклеточной неороговевающей карциноме лёгкого.

Сцинтиграфия от 21.12.21г: патологии не выявлено.

УЗИ шеи и надключичных л/у от 16.12.21г: патологии не выявлено.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат КТ от 07.12.2021г.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.

КТ ОГК от 07.12.2021: картина объемного образования нижней доли левого легкого – может соответствовать 
периферическому Bl (размеры 96х101х93мм). С признаками централизации, инвазией в нижнедолевую ветвь 
левой легочной вены. 



Лимфаденопатия левого трахеобронхиального (16*12мм), бифуркационного лимфоузлов (16*10мм). 

Результат КТ от 07.12.2021г.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Анамнез заболевания:

Осмотрен онкоконсилиумом РКОД, рекомендовано проведение 3-х курсов индукционной ХТ по схеме ТР раз в 3 недели, с 

последующей консультацией врача-радиотерапевта. Направлен на лечение в ОП «Центр ядерной медицины г.Уфа» (далее -

ЦЯМ).

С 08.02 по 13.03.2022г - проведено 3 курса. Направлен на контрольное ПЭТ/КТ.

*ТР: схема цитостатической лекарственной терапии с использованием препаратов: паклитаксел и платины.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 13.03.2022г.

Состояние после химиотерапии по поводу рака левого легкого.
По ПЭТ/КТ с 18-ФДГ определяется объемное образование в прикорневых отделах нижней доли левого легкого с зоной некроза в 
центральных отделах, компримирующее бронхи B9,10, размерами до 56х64х53мм с повышенной метаболической активностью ФДГ по 
периферии(c-r).
Убедительных данных о наличии метаболически активных отдаленных mts-очагов при настоящем исследовании не выявлено.
Малый плевральный выпот слева.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 13.03.2022г.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.

Лимфатические узлы паравазальной, паратрахеальной, бифуркационной и бронхопульмональной групп не увеличены, 
единичные, с фоновой метаболической активностью ФДГ, до 6мм, SUVmax2,6.



Анамнез заболевания:

Проведен еще 1 курс ХТ в прежнем режиме.

Осложнение на фоне основного заболевания и проведения ЛХТ: Хр.анемия 2ст.

Онкоконсилиум РКОД от 21.04.2022г: Учитывая результаты представленных исследований в динамике, а 

также наличие зона распада, выраженную интоксикацию - лучевая терапия не показана, решение 

вопроса химиотерапии согласовать с химиотерапевтом.

Направлен в ЦЯМ.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Анамнез заболевания:

Осмотрен онкоконсилиумом: рекомендовано проведение еще 2-х курсов лекарственной 

химиотерапии по схеме ТР с добавлением ингибитора иммунных контрольных точек пембролизумаб, с 

последующей поддерживающей терапией анти-PD1 препаратом до прогрессирования или 

непереносимой токсичности.

С 05.05 по 30.06.2023г - проведено 2 курса химиоиммунотерапии + 1 курс пембролизумаб в 

монорежиме. Направлен на контрольное ПЭТ/КТ.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 15.07.2022г.

В сравнении с ПЭТ/КТ от 13.03.2022 года: уменьшение размеров объемного образования в прикорневых отделах 
нижней доли левого легкого до 35х47х38мм с незначительным снижением уровня метаболической активности ФДГ(c-
r).Сохраняется малый плевральный выпот слева. Убедительных данных о наличии метаболически активных 
отдаленных mts-очагов при настоящем исследовании не выявлено.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Анамнез заболевания:

С учетом положительной динамики на фоне терапии, лечение продолжено в прежнем режиме.

С 21.07 по 26.10.2023 - проведено еще 5 курсов монотерапии пембролизумаб.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 08.11.2022г.

В сравнении с ПЭТ/КТ от 15.07.2022 года- отрицательная динамика: отмечается значительный рост уровня метаболической 
активности ФДГ в образовании прикорневых отделов нижней доли левого легкого (c-r) (размерами до 25х30х33мм).
Убедительных данных о наличии метаболически активных отдаленных mts-очагов при настоящем исследовании не выявлено.
Малый плевральный выпот слева.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Анамнез заболевания:

Картина стабилизации процесса.

Осмотрен онкоконсилиумом: С учетом нарастающей активности в опухоли рекомендовано рассмотреть 
проведение стереотаксической радиотерапии на системе КиберНож (КН). Назначена плановая дата 
госпитализации.

С 16.11 по 26.12.2022г - проведено еще 3 курса моноиммунотерапии пебролизумаб.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Подготовка к лечению на системе КН:

13.01.2023г выполнены серии топометрической СКТ ОГК на выдохе, на вдохе и при свободном дыхании, 

с использованием фиксирующих средств.

13.01.2023г проведена симуляция плана лечения с определением режима слежения за опухолью: 

Xsight_Lung.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Лечение на системе КН:

С 16.01.2023г по 20.01.2023г проведено 5 сеансов стереотаксической радиотерапии на ЛУЭ «Кибер-нож» 

в режиме гипофракционирования в соответствии с планом. К мишени объемом 49,059 см3 в нижней 

доле левого лёгкого подведена РОД-11Гр, 5 фракции, СОД-55Гр по 80% изодозной линии, покрытие 95%. 

Доза на критические структуры в пределах толерантных значений. 

Лечение перенес удовлетворительно.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Поддерживающая ИТ:

С учетом отсутствия явной картины прогрессирования заболевания, онкоконсилиумом рекомендовано 

продолжить иммунотерапию в прежнем режиме.

С 25.01 по 30.03.2023г проведено еще 4 курса.

Направлен на контрольное ПЭТ/КТ.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 13.04.2023г.

В сравнении с ПЭТ/КТ от 8.11.2022 года:
- уменьшение размеров образования в нижней доле левого легкого со снижением уровня метаболической активности ФДГ(c-r);
- появление нечетко очерченного метаболически слабо активного очага в переднем отрезке 5 ребра слева (неспецифический? mts?);
-малый плевральный выпот слева.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 13.04.2023г.

В сравнении с ПЭТ/КТ от 8.11.2022 года:
- уменьшение размеров образования в нижней доле левого легкого со снижением уровня метаболической активности ФДГ(c-r);
- появление нечетко очерченного метаболически слабо активного очага в переднем отрезке 5 ребра слева (неспецифический? mts?);
-малый плевральный выпот слева.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Поддерживающая ИТ:

С учетом отсутствия явной картины прогрессирования заболевания, онкоконсилиумом рекомендовано 
продолжить иммунотерапию в прежнем режиме.

С 20.04 по 15.09.2023г проведено еще 8 курсов.

Направлен на контрольное ПЭТ/КТ.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Результат контрольного ПЭТ/КТ от 29.09.2023г.

По ПЭТ/КТ с 18-ФДГ определяется фоновое образование в прикорневых отделах нижней доли левого легкого(c-r). 
Убедительных данных о наличии метаболически активных отдаленных mts-очагов при настоящем исследовании не 
выявлено.
Малый плевральный выпот слева.
В сравнении с ПЭТ/КТ от 13.04.2023 года- без отрицательной динамики.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Поддерживающая ИТ:

Планируется довести лечение до 2-х лет, с последующим рассмотрением перевода пациента под 
диспансерное наблюдение по месту жительства.

Нежелательных явлений в процессе терапии не отмечалось.

Волков А.А., главный врач, врач-онколог. Данные личного архива от 24.11.2023г.



Резюме:

 При длительном наблюдении комбинированная химиоиммунотерапии в 
сочетании лучевой терапией всё же сохраняет преимущество в 
выживаемости;

 Клинический пример отчетливо демонстрирует выигрыш от использование 
комплексного лечения в качестве стандартного подхода у пациентов с 
плосколклеточным НМРЛ;

 Проведенная лекарственная терапия демонстрирует управляемый профиль 
безопасности;

 НО, данная тактика требует доказательной базы, проведения 
многоцентрового рандомизированного исследования с участием разной 
категории больных.



По интересующим вопросам

Главный врач, врач-онколог

Александр Александрович Волков

aavolkov58rus@yandex.ru

8-962-390-88-58
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