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Санкт-Петербург 

 

 Стадия (операция или терапия?) 

 Курение (вероятность обнаружения EGFR, ALK? 
много или мало мутаций?) 

 Пол (вероятность обнаружения EGFR, ALK?) 

 Возраст (ALK, ROS – молодой возраст) 

 Гистологический тип (вероятность 
обнаружения EGFR, ALK?) 

 Состояние пациента (1-ая линия терапии) 

 Было ли ранее лечение ингибиторами EGFR? 
(T790M)   

 Доступность клинических испытаний  
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 Плоскоклеточные РЛ: полициклические 
ароматические углеводороды (крепкий 
табак) 

 Аденокарциномы: нитрозамины 
(сигареты, «облегчённые» сорта табака) 

 Одинаковое число мутаций, но разный 
спектр 

 

 Рак у некурящих: отдельная категория 
опухолей 

Lim et al., 2013 
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Имеются эффективные 

ингибиторы киназ 

• EGFR-M+ 

• Транслокация ALK 

• Транслокация ROS 

• Мутация BRAF  
 

• Транслокация RET (?) 

• Активация HER2 (?) 

• Активация MET (?) 
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Afatinib 

Afatinib 

Gefitinib 

Gefitinib 

Erlotinib 

Reguart and Remon, 2015 

Новые мутации EGFR 

Iyevleva AG, Mitiushkina NV, Karaseva NA, Orlov SV, Volodina LN, Kulikova YE,  
Lozhkina AM, Ivantsov AO, Tiurin VI, Togo AV, Imyanitov EN.  
Lung carcinomas with EGFR exon 19 insertions are sensitive to gefitinib treatment.  
J Thorac Oncol. 2014 Apr;9(4):e31-3. 
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Jänne P et al. N Engl J Med 2015; 372:1689-1699 
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Курившие Не 
курившие 

Статус 
курения не 
известен 

Все больные Сравнение частот у 
куривших и не 
куривших, тест Хи-
квадрат 

EGFR-мутации (L858R и 
ex19del) 

42/584 (7%) 204/572 
(36%) 

224/1180 
(19%) 

470/2336 
(20%) 

p < 2.2e-16 

Транслокации ALK  6/542 (1%) 30/368 (8%) 59/956 (6%) 95/1866 (5%) p = 2.247e-07 

Мутации KRAS 143/463 
(31%) 

70/298 
(23%) 

181/609 
(30%) 

394/1370 
(29%) 

p = 0.03646 

Мутации BRAF 5/278 (1,8%) 8/183 (4%) - 13/461 
(2,8%) 

p = 0.1947 

Тестирование мутаций 



11.12.2017 

7 

Dudley et al., 2016 
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Анти-PD-L1 иммунотерапия НМРЛ: 

лабораторное сопровождение 

 Для каждого препарата – свой ИГХ-тест (?!) 

 Обязательные тесты (pembrolizumab,  22C3) 
или вспомогательные тесты (28-8 – nivolumab; 
SP142 - atezolizumab) 

 Разные пороги значений +/- 

 Даже «крайние» значения «+» и «–» не 
являются гарантией наличия или отсутствия 
ответа 
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Распредение уровня экспрессии PD-L1 и зависимость 

эффективности терапии от уровня экспрессии PD-L1 

• DDR2: рецепторная тирозинкиназа 

• Мутация в 2-4% плоскоклеточных РЛ 

• Ответ на дасатиниб 

• Другие ингибиторы? 
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Приоритизация диагностики 

• Рак у некурящих (вне зависимости от 
гистологического типа) 

- EGFR (частые и редкие мутации) 

- ALK, ROS 

- BRAF 

Приоритизация диагностики 

• Рак у женщин (вне зависимости от 
гистологического типа) 

- EGFR (частые и редкие мутации) 

- ALK, ROS 

- BRAF 
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Приоритизация диагностики 

• Рак у молодых (вне зависимости от 
гистологического типа) 

- ALK, ROS 

- RET ? 


