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Рак легкого (НМРЛ) 
Что мы знаем о происходящем 
до того, как пациент попадает к 

клиницисту и патологу? 

Жуков Н.В. 

Эта информация предоставлена в качестве информационной и 
образовательной поддержки врачей и отражает мнение докладчиков, 
которое не обязательно отражает точку зрения Merck & Co., Inc., Whitehouse 
Station, NJ, USA, и других подразделений компании.  
В связи с различиями в требованиях регулирующих инстанций в разных 
странах, зарегистрированные показания и способы применения 
препаратов, упоминающихся в данной презентации, могут варьировать. 
 
Перед назначением любых препаратов, пожалуйста, ознакомьтесь с 
локальными инструкциями по медицинскому применению, 
предоставляемыми компаниями-производителями. 
 
Полные инструкции по медицинскому применению доступны по запросу. 
Настоящим лектор подтверждает, что он получает гонорары за 
консультационные услуги в области научной и педагогической деятельности 
(образовательные услуги, научные статьи, участие в экспертных советах, 
участие в исследованиях и др.) от следующих компаний: MSD.  
Данная презентация поддерживается компанией MSD. 
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Раскрытие информации о потенциальном конфликте интересов 

Научные гранты/клинические 
исследования:  

Р-ФАРМ, Д-ФАРМ, Российское общество клинической 
онкологии, Российский научный фонд, Фонд Сколково, 
Такеда 

Лектор: АстраЗенека, Глаксо Смит Кляйн, Новартис, Хоффман 
Ля РОШ, Мерк Сероно, Тева, Толмар, Эйсай, Пьер-
Фабр, Мерк Шарп Доум, Биокад, Нутриция, Верофарм, 
Такеда, Пфайзер, Бристол-Майерс Сквибб, Российское 
общество клинической онкологии 

Член научного 
(консультативного) совета: 

Российское общество клинической онкологии 

Консультант: Новартис, Глаксо Смит Кляйн, Р-ФАРМ, ПОНКЦ 

Сотрудник (в том числе – 
частичная занятость): 

Жуков Николай Владимирович, д.м.н., проф. 

Руководитель отдела мультидисциплинарной онкологии, ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева, Москва 

Доцент кафедры онкологии, гематологии и лучевой терапии, РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва 

Настоящим лектор подтверждает, что он(а) получает гонорары за консультационные услуги в области научной и 

педагогической деятельности (образовательные услуги, научные статьи, участие в экспертных советах, участие в 

исследованиях и др.) от следующих компаний 

Жуков Н.В., для научных мероприятий  

Да мы про рак легкого знаем 
все (или почти все)! 

Что мы знаем? 
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Скучная и печальная болезнь (почти во всем) 
• Частая опухоль 

• Первая по смертности 

• Связана с курением 

• Большие экономические потери 

• Если не удалось удалить, прогноз однозначно 
печален (хотя он часто печален и при ранних 
стадиях) 

• Появилось много-много очень дорогих опций и 
тестов для лечения распространенных стадий 

 

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2005 

Смертность 
5-летняя выживаемость 
динамика (все стадии) 

5-летняя выживаемость 
по стадиям 

В настоящее время рак легкого – самая 
«таргетизированная» болезнь в солидной 
онкологии 

Для выбора тактики лечения 
необходимо тестирование как 
минимум 5 молекулярных мишеней и 
оценка гистологического подтипа 
опухоли 

1. EGFR 
2. ALK 
3. ROS-1 
4. BRAF 
5. PD-L1 
6. Аденокарцинома VS плоскоклеточный  
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Доступный арсенал препаратов для 
лечения НМРЛ 

Или сразу симптоматическое 
лечение 

И это только таргетные 
препараты и иммунотерапия 

2007 2018 

За очень короткое время у нас появилось столько 
возможностей, что на осмысление всего остального уже 
не остается сил 
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А некоторые 
«прописные» истины 
было бы неплохо 
переосмыслить! 

Для разминки - факторы 
риска (канцерогенез) и 
скорая победа над раком 
легкого 
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Кто-то еще сомневался? 

Значение курения абсолютно 
понятно и доказано 

Больше курили – больше болели и умирали 
Стали меньше курить – стали 
меньше болеть и умирать 
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Мы снизим смертность от 
рака легкого уже завтра! 

Чего онкологам ждать от программы борьбы с 
курением в ближайшей перспективе? 

• Если антитабачная кампания окажется успешной 
• Продолжительность жизни вырастет за счет снижения 

смертности от более быстро устранимых причин 

• Больше людей начнет доживать до рака легкого 
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В 2014 Федеральная программа 
«Онкология» была прекращена в связи с 
«недостаточной эффективностью» 

• За пять лет действия программы смертность от рака сократилась лишь 
на 1%. В то же время смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
рамках действия аналогичной Федеральной программы сократилась на 
20% (http://www.kommersant.ru/doc/2609924?isSearch=True).  

• Хорошо, что смертность снизилась на 1%, а не выросла на 20%, т.к. люди, 
не погибшие от инфарктов и инсультов, все равно от чего-то должны 
умереть. И большинство из них - курильщики… 

Остается только молиться…  

Заболеваемость и 
смертность (и их связь с 
курением, возрастом и т.д.)… 
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С данными из США все просто – меньше курильщиков, 
спустя 20 лет – меньше смертей 

42% 

21% 
18% 

0%
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45%
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1965 2004 2012

Cancer facts & figures, 2014 

Сколько курит сейчас в россии? 
31.05.2016, ВЦИОМ – курит 31% 16.07.2015, ВЦИОМ – курит 34% 

05.2018, МЗ – курит 29% 
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Но факт остается фактом, курящих в РФ 
было и остается больше, а снижение числа 
курильщиков началось лишь недавно 

29% > 18% 
А курение – основная причина развития рака легкого 

Казалось бы, все очевидно 
ДОЛЯ КУРЯЩИХ БОЛЬШЕ -> ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ 

ВЫШЕ 
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Почти детективная 
история без 
однозначного ответа… 

Очевидное, но невероятное… 

• США население 313 млн. 
• Заболеваемость стандартизованная (2011 г.) 53,0 

• Смертность стандартизованная (2011 г.) 47,4 

• Заболевших (2014 г.)    224.210 

• Умерших (2014 г.)                    159.260 

• РФ население 142 млн. (2012 г.) 

• Заболеваемость стандартизованная   23,55  

• Смертность стандартизованная   20,81  

• Заболевших    55.475 

• Умерших      41.066 

• Москва население 12 млн. (2012 г.) 
• Заболеваемость стандартизованная   12,4 

• Смертность стандартизованная   13,7 

• Заболевших    2.673 

• Умерших     3.063 

США: SEER, CDC, Cancer facts and figures 
РФ, Москва: Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. «Состояние онкологической помощи населению России в 2012 г.» 
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В 2017 эпидемиологи мне, таки, 
объяснили про всю страну… 

ГРАНАТЫ У НАС НЕ ТОЙ СИСТЕМЫ! 

ХОТЯ И НЕ УБЕДИЛИ ДО КОНЦА… 
Население (~2,2:1) 

США    326 млн 
РФ    145 млн 

Заболевает РЛ (~4,5:1) 
США   234.000 
РФ     49.000 

Москва, как много в этом звуке…  
~9% населения РФ (официально) 

Показатель США 1965[1] Россия 2011[2] Москва 2011 [2] 

Ожидаемая 
продолжительность жизни [3] 

М 66,7 64,6 72,3 

Ж 72,8 75,9 79,8  

Курящих 42% 39%[4]* 40% [4]* 

Стандартизованная 
смертность (на 100.000) 

М ~49 45,3 23,3 

Ж ~5 5,49 5,06 

* - данные от 2009 г.  

1. NCI Smoking and Tobacco Control Monograph 
2. Каприн А.Д. и соавт. «Состояние онкологической помощи населению России в 2012 г.» 
3. Открытые источники в сети Интернет 
4. Global adult tobacco survey (GATS) Russian Federation 2009 country report 

 
 
 
 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ В 2 РАЗА НИЖЕ, ЧЕМ ПО РОССИИ 
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2018 год…  

Каприн А.Д. и соавт. «Злокачественные новообразования в 2017 году. Заболеваемость и 
смертность» 

Официально население Москвы  
~12,5 млн, т.е. 8,7% населения страны, в 
которой 49.000 новых случаев РЛ в год 

Должно быть (min): 49.000 х 0,087 = 4.200 
А мы видим в Москве 3.129 заболевших РЛ 
И какой уже год больше умерших (3.251), 
чем заболевших (3.129).   

В абсолютных числах умерших в 
Москве больше, чем заболевших, 
а стандартизованная смертность 
ниже, чем заболеваемость 

Правильного ответа пока не знает никто… 

И я не знаю – 
ищет ли кто-то… 
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Но все ли так понятно у 
наших «партнеров»?  

В западных странах бьют тревогу… 
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Скорее всего, это феномен Уилла 
Роджерса… 

«
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Рак легкого у 
некурящих 

В случае курения 
«учитываются», как рак 
легкого , ассоциированный 
с курением 

Рак легкого у 
некурящих 

При увеличении доли некурящих – учитываются 
как рак легкого у некурящих 

«Когда «Оки» покинули Оклахому и 
переехали в Калифорнию, то повысили 
средний интеллект обоих штатов». У. Роджерс 

Но все же, мы так увлеклись 
борьбой с курением, что… 

• Совершенно забыли об исследованиях, 
связанных с эпидемиологией и факторами 
риска рака легкого у некурящих! 
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Доля курящих снизилась (и уже достаточно 
давно) более чем в 2 раза, а смертность? 

Свидетельств того, что какой либо из этих 
факторов «усилил» свое влияние в 
последние годы, нет… 
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Рак это зачастую «невезение»… 
Но с чего так резко могло вырасти 
число невезучих? 

Tomasetti C & Vogelstein B, Cancer etiology. Variation in cancer risk among tissues can be explained by the number of 
stem cell divisions. Science. 2015 Jan 2;347(6217):78-81. 
Couzin-Frankel J. Biomedicine. The bad luck of cancer. Science. 2015 Jan 2;347(6217):12. 
 

Но явно не только меня терзают смутные 
сомнения и состояние раздвоенного сознания…  

1.https://www.medscape.com/viewarticle/903203?nlid=125496_2201&src=WNL_mdplsnews_181012_mscpedit_honc&uac=81919CZ&sp
on=7&impID=1767480&faf=1 
2. Jeon J, Holford TR, Levy DT, Feuer EJ, Cao P, Tam J, et al. Smoking and Lung Cancer Mortality in the United States From 2015 to 2065: A 
Comparative Modeling Approach. Ann Intern Med. [Epub ahead of print ] doi: 10.7326/M18-1250 



11.11.2018 

18 

 
 
Рак легкого стремительно 
меняет свое лицо 
 
А значит, все, что мы знали о нем может скоро 
поменяться, т.к. речь идет о совсем разных болезнях 

Что мы знали о раке легкого еще совсем недавно? 

РАЗЛИЧАЕТСЯ ПО  
• ПО ГИСТОЛОГИЧЕСКОМУ ТИПУ 

• Мелкоклеточный 

• Немелкоклеточный 

• Плоскоклеточный 

• Аденокарцинома 

• Редкие виды (крупноклеточный, бронхоальвеолярный и т.д.) 

• ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ 

• Центральный 

• Периферический 
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Разумеется, вы - патологи, как 
обычно, различали 50 оттенков серого 

Но нам - клиницистам было все равно, т.к. 
вариантов лечения было только два… 

Какой-нибудь режим 
платино-содержащей 
химиотерапии… 

… или симптоматическое 
лечение 
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Умные и глупые опухоли 
ГЛУПЫЕ УМНЫЕ 

Один доминирующий путь активации Множественные пути активации 

Малое число генетических аберраций Высокая «мутационая нагрузка» 

Монотерапия эффективна Требуется несколько препаратов 

Резистентность редка, наступает 
поздно, возможно повторное 
успешное воздействие на тот же путь 
активации 

Резистентность частая, наступает 
быстро, для ее преодоления 
необходимо воздействие на 
альтернативные пути 

ASCO President George Sledge, 2011 URL: https://connection.asco.org/magazine/exclusive-coverage/challenge-and-promise-genomic-era-
presidential-address-george-sledge-md. По состоянию на 2016.04.05. 

Кусочки головоломки встают на свои места… 

• Мутация EGFR, ALK или ROS1 

• Аденокарцинома  

• Периферический рак 

• У некурящих 

• Драйверных мутаций нет 

– Плоскоклеточный  

– Центральный рак 

– У курящих 
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Хотя, универсальной истины нет 
и здесь…  

Новый тип опухоли – BRAFома? 

Но доля глупых опухолей (не 
ассоциированных с курением) точно будет 
расти 

 Jeon J, Holford TR, Levy DT, Feuer EJ, Cao P, Tam J, et al. Smoking and Lung Cancer Mortality in the 
United States From 2015 to 2065: A Comparative Modeling Approach. Ann Intern Med. [Epub ahead 
of print ] doi: 10.7326/M18-1250 
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Что же может 
поменяться (или уже 
поменялось)? 

Ну, например, 
химиотерапевты смогут (и 
уже могут) добиться лучших 
результатов, чем хирурги…  
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Признавайтесь, у кого рука 
потянулась набрать «03» («112»)? 

Как выглядит «пирамида потребностей 
NCCN» для НМРЛ?  

Максимальный уровень 
рекомендаций 

Для оооочень богатых 
стран и людей 

Продвинутый уровень 
рекомендаций 

Для просто богатых 
стран и людей 

Ключевой уровень 
рекомендаций 

Базовый уровень 
рекомендаций 

Для не очень бедных 
стран и людей 

Для нищих стран и 
людей 
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Что же предлагают рекомендации 
по НМРЛ  нищим странам? 

• Это, к счастью, не мы, но все равно интересно... 

Хирургию, как самый дешевый и 
единственно эффективный метод, 
дающий шанс на  излечение! 
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Ой… Они предлагают исключить 
инфекции и туберкулез, а потом … 

…только симптоматическое лечение, 
если это рак легкого 

Ну, предположим, с этими 
странами все понятно… 

Когда тысячи гибнут от дизентерии и 
малярии, а кто-то и от голода… 
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А что же с ключевым уровнем 
(просто бедные страны)? 

Явно же хирургия? 

Ан, нет…  

Двухмерная лучевая терапия… 
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Современная «большая» хирургия 
стоит очень больших денег… 

• Требует дорогой диагностики 
• Инструментальной 

• Лабораторной 

• Требует хороших операционных и расходников 

• Требует хорошего анестезиологического пособия 

• Требует хорошей сопроводительной терапии 

• Требует хорошей реабилитации 

…но при этом даже в максимальном объеме 
не очень результативна при НМРЛ 

Радикально оперирование больные НМРЛ I-III стадии 

Arriagada R, Bergman B, Dunant A, Le Chevalier T, Pignon JP, et al. (2004) Cisplatin-based adjuvant chemotherapy in 
patients with completely resected non-small-cell lung cancer. N Engl J Med 350: 351–360 

45% 

55% 
Да, современная 
хирургия дает 
шанс! 
Но даже не 
большинству…  
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И только в «продвинутом», суб-
максимальном варианте 
появляется хирургия 

Ожидаемо, что эти жмоты не включили 
таргетные препараты в данный уровень… 

 
Это же так дорого и паллиативно -  подумали 
хирурги… 
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И снова не угадали!  

Анти EGFR и ALK препараты первой 
линии появляются в рекомендациях 
«одновременно» с хирургией!  

Ничего не понимаю, где логика? 
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А логика есть…  
Как бы нам не хотелось сказать, что…  

В лечении раннего НМРЛ, скорее всего, 
основная заслуга принадлежит 
диагностам и миграции стадий…. 

Все тот же великий и ужасный 
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Относительное увеличение 5-летнй 
выживаемости 

49% 

16% 

2% 

15% 
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Ранние стадии Регионарное 
распространение 

Метастатическая болезнь Все стадии 

Динамика 5-летней общей выживаемости (США) 
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Cancer Facts & Figures, 2005 & 2018 

+ 3% 

х1,14 

х2,5 
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В правильных популяциях вклад 
лекарственного лечения сопоставим с 
хирургией (как минимум)… 
Радикально оперирование больные 
НМРЛ I-III стадии 

Arriagada R, Bergman B, Dunant A, Le Chevalier T, Pignon JP, 
et al. (2004) Cisplatin-based adjuvant chemotherapy in 
patients with completely resected non-small-cell lung 
cancer. N Engl J Med 350: 351–360 

Метастатический ALK-позитивный 
НМРЛ на фоне таргетной терапии 
кризотинибом 

Peters S, Camidge DR, Shaw AT, Gadgeel S, Ahn JS, Kim DW, 
et al. ALEX trial investigators. alectinib versus crizotinib in 
untreated ALK-positive non-small-cell lung cancer. N Engl J 
Med. (2017) 377:829–38 10.1056/NEJMoa1704795 

60% 

60% 

А может быть даже превосходит ее! 

Радикально оперирование больные 
НМРЛ I-III стадии 

Arriagada R, Bergman B, Dunant A, Le Chevalier T, Pignon JP, 
et al. (2004) Cisplatin-based adjuvant chemotherapy in 
patients with completely resected non-small-cell lung 
cancer. N Engl J Med 350: 351–360 

Метастатический ALK-позитивный 
НМРЛ на фоне таргетной терапии 
кризотинибом 

Solomon BJ, Kim DW, Wu YL, et al. Final overall survival 
analysis from a study comparing first-line crizotinib versus 
chemotherapy in ALK-Mutation-positive non-small-cell lung 
cancer. J Clin Oncol 2018:JCO.2017.77.479 
10.1200/JCO.2017.77.4794 

45% 
55% 
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А если посмотреть еще более вооруженным 
глазом, хирурги должны  вообще нервно 
курить в сторонке… 

Карикатура «Ухогорлорез», Сергей Корсун. 06.04.2006 

Это, похоже, только начало!  
Сейчас мы видим 5-летнюю выживаемость 
тех, кого лечили 5 – 10 лет назад… 

49% 
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2% 
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Общая выживаемость больных ALK-
позитивным НМРЛ в зависимости от 
последующей терапии… 

Последовательная анти-ALK-
терапия после прогрессии 

Peters S, Camidge DR, Shaw AT, Gadgeel S, Ahn JS, Kim DW, et al. ALEX trial investigators. alectinib versus crizotinib in 
untreated ALK-positive non-small-cell lung cancer. N Engl J Med. (2017) 377:829–38 10.1056/NEJMoa1704795 

И доля этих больных будет все больше 
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Но и для курильщиков (хотя не только для 
них) тоже есть свет в конце тоннеля 

Анти-PD1 (ниволумаб), предлеченный НМРЛ 

7 из 16 живы в ремиссии без последующей 
терапии после окончания ниволумаба 

Gettinger S, Horn L, Jackman D, Spigel D, Antonia S, Hellmann M, Powderly J, Heist R, Sequist LV, Smith DC, Leming P, Geese WJ, Yoon D, 
Li A, Brahmer J. Five-year follow-up of nivolumab in previously treated advanced non-small-cell lung cancer: results from the CA209-003 
study. J. Clin. Oncol. 2018;36:O2017770412 

Но в запасе же еще 
есть скрининг! 
Который позволит увеличить долю совсем ранних стадий 
и эффективность хирургического лечения (на круг)… 
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Да, есть! Да, позволяет! 

Хотя и с некоторыми серьезными 
оговорками!  
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Возможно, соотношение польза – 
риск несколько лучше, но нужно 
смотреть первоисточник… 

Снижение риска смерти у мужчин на 26% 
 у женщин от 39 до 61% (в различные годы программы) 

19th World Conference on Lung Cancer. Abstract PL02.05, presented September 25, 2018. 

НО 
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Кто является «бенефициаром» КТ скрининга?  

МОЖНО ЛИ ИХ СПАСТИ ПРИ ПОМОЩИ СКРИНИНГА? 

 

• Вот, мужик, 50 лет всего, не пил, ни курил и сгорел за год 

• А у меня девочка была 35 лет, представляете, аденокарцинома ALK-
позитивная, 4 стадия исходно, никто не мог подумать, хотя симптомы 2 
года были 

• Вон, Петрович, уже 20 лет как бросил, хотя раньше курил как паровоз. Но 
потом как отрезало, стал спортом заниматься… Не помогло…  

На самом деле, вот наш 
бенефициар…  

Стаж курения от 30 
пачко-лет, 
продолжает курить 
или бросил менее 15 
лет назад… 
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А значит, КТ-скрининг начинает 
устаревать, еще не успев даже окрепнуть… 

Молекулярная классификация НМРЛ, новые тесты и новые 
препараты, это лишь верхушка айсберга…  

В этой болезни очень скоро поменяется почти все… 


