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Резюме
Рак легкого (РЛ) – это часто диагностируемая злокачественная опухоль, ежегодно уносящая жизни около 1,8 млн. че-
ловек по всему миру. В Российской Федерации группа опухолей органов дыхания: трахея, бронхи и легкое  занимает
третье место (9,4%, оба пола) в структуре онкологической заболеваемости после злокачественных новообразований
кожи с меланомой (15,0%), молочной железы (11,6%). До 80 % выявленных злокачественных опухолей легких прихо-
дится на долю немелкоклеточного рака (НМРЛ) [1]. Среди пациентов с НМРЛ, в 70 % случаев диагностируется IIIB -
IV стадии процесса Медиана выживаемости больных этой группы составляет 4–5 месяцев, и только 10 % из них пе-
реживают 1 год с момента установления диагноза. 
В данном исследовании изучены наиболее передовые клинические разработки по терапии метастатического НМРЛ,
дискутировавшихся на Ежегодном конгрессе ASCO - 2022: новые опции терапии мНМРЛ с мутациями KRAS и другие
стратегии таргетной терапии мНМРЛ. 
Рассмотренные клинические разработки, посвященные таргетной комбинированной терапии метастатического НМРЛ,
показывают многообещающие результаты и приемлемый профиль лекарственной безопасности при ее персонифици-
рованном назначении пациентам после прогрессирования в условиях стандартного лечения. Представленные на ASCO
– 2022 результаты клинических иследований новейших лекарственных молекул свидетельствуют об их серьезной про-
тивоопухолевой эффективности. Персонифицированные методы избирательного подавления специфических эффек-
торных путей онкогенеза обладают определенными клиническими преимуществами. 
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Abstract
Lung cancer (LC) is a commonly diagnosed malignant tumor that annually claims the lives of about 1.8 million peoples.  In
the Russian Federation, the group of tumors of the respiratory organs: trachea, bronchi and lung occupies the third place (9.4%,
both sexes) in the structure of oncological morbidity after malignant neoplasms of the skin with melanoma (15.0%), breast
(11.6% ). Up to 80% of detected malignant lung tumors are non-small cell carcinoma (NSCLC). Among patients with NSCLC,
stage IIIB-IV of the process is diagnosed in 70% of cases. The median survival of patients in this group is 4-5 months, and
only 10% of them survive 1 year from the moment of diagnosis.
This study explored the most advanced clinical developments in the treatment of metastatic NSCLC discussed at the ASCO
Annual Congress - 2022: new treatment options for mNSCLC with KRAS mutations and other targeted therapy strategies for
mNSCLC.
The reviewed clinical developments on targeted combination therapy for metastatic NSCLC show promising results and an
acceptable drug safety profile for its personalized administration to patients after progression under standard treatment condi-
tions. Presented at ASCO - 2022, the results of clinical trials of the latest drug molecules indicate their serious antitumor
efficacy. Personalized methods of selective suppression of specific effector pathways of oncogenesis have certain clinical ad-
vantages.
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PubMed / Medline и Google. В поисковых строках
использовались словарные формы: «lung cancer»,
«longkanker», «longcarcinoom», «ASCO», «2022» и
другие. Отбирались информационные ресурсы на
английском, нидерландском и русском языках.

Результаты 
Клиническое исследование KRYSTAL-1: эффек-

тивность адаграсиба (MRTX849) у пациентов с
НМРЛ и наличием мутации KRASG12C, а также
прогрессирующих «untreated» метастазов в ЦНС
Мутация KRASG12C встречается в 14% слу-

чаев НМРЛ. KRAS является ключевым медиато-
ром сигнального каскада RAS / MAPK, опосре-
дующего молекулярные сигналы клеточного роста
и пролиферации. 
Метастазы в ЦНС выявляются у 27–42% паци-

ентов с НМРЛ и наличием мутации KRASG12C на
момент постановки диагноза [11]. Медиана общей
выживаемости у этой группы пациентов составляет
около 5 месяцев. KRYSTAL-1 (NCT03785249) [12] -
это поэтапное исследование фазы 1/2, в котором изу-
чается эффективность адаграсиба в монорежиме или
в комбинации с другими препаратами у пациентов с
солидными опухолями на поздних стадиях при на-
личии мутации KRASG12C [13]. Адаграсиб является
ингибитором KRASG12C, который необратимо и се-
лективно связывает KRASG12C, удерживая его в не-
активном состоянии. Фармакокинетические свойства
адаграсиба оптимизированы с целью увеличения пе-
риода полувыведения (~24 часа).
Пациенты, включённые в фазу исследования 1b

получали адаграсиб в дозе 600 мг два раза в сутки.
По состоянию на 31 декабря 2021 г. медиана наблю-
дения составила 6,6 месяца (было включено 25 па-
циентов с НМРЛ). Средний возраст пациентов со-
ставлял 66 лет, 52% были женщинами, у 28% и 72%
регистрировался функциональный статус по шкале
ECOG � 0 и 1 соответственно. Медиана предше-
ствующей системной терапии составляла 1 линию
(диапазон 0 – 4+). Частота объективного интракра-
ниального ответа в соответствии с модифицирован-
ными критериям RANO по итогам слепых центра-
лизованным экспертных заключений составила
31,6% (6 /19; 3-ПО, 2-ЧО, 1-неподтвержденный слу-
чай ЧО). Уровень достижения контроля над интак-
раниальными очагами заболевания составил 84,2%
(16 / 19). Медиана продолжительности интракрани-
ального ответа не была достигнута (95% ДИ 4,1 –
не установлено); медиана выживаемости без про-
грессирования по оценке интракраниальных очагов
составила 4,2 месяца (95% ДИ 3,8 – не установлено).
Частота объективного системного ответа (шкала RE-
CIST 1.1) по результатам слепых централизованных
независимых экспертных заключений составила
35,0% (7 / 20), частота достижения контроля над за-
болеванием достигала 80,0% (16 / 20), а медиана
продолжительности ответа составляла 9,6 месяцев
(95% ДИ 2,7 – 9,6); медиана выживаемости без про-
грессирования была 5,6 месяцев (95% ДИ 3,8 – 11,0).
Данные по ОВ оказались неокончательными по всем
зарегистрированным пациентам, медиана на момент

ОНКОЛОГИ Я ONCOLOGY

КЛИ НИ ЧЕСКИ Й  ВЕСТНИ К ФМБЦ им. А.И . Бурназяна. 2022. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2022. 3.42

Введение
Рак легкого (РЛ) – это часто диагностируемая

злокачественная опухоль, ежегодно уносящая жизни
около 1,8 млн. человек по всему миру [2], [3]. В
Российской Федерации группа опухолей органов
дыхания: трахея, бронхи и легкое – занимает третье
место (9,4%, оба пола) в структуре онкологической
заболеваемости после злокачественных новообра-
зований кожи с меланомой (15,0%), молочной же-
лезы (11,6%) [4], [5]. В зарубежных странах РЛ
также является ведущей онкологической патоло-
гией. Например, в Нидерландах РЛ занимает первое
место в структуре смертности от злокачественных
новообразований (ЗНО), являясь причиной свыше
10 тыс. смертей ежегодно [6].
До 80 % выявленных злокачественных опухолей

легких приходится на долю немелкоклеточного рака
(НМРЛ) [1]. Среди пациентов с НМРЛ, в 70 % слу-
чаев диагностируется IIIB - IV стадии процесса Ме-
диана выживаемости больных этой группы состав-
ляет 4–5 месяцев, и только 10 % из них переживают
1 год с момента установления диагноза [7].
В соответствии с задачами Федерального про-

екта «Борьба с онкологическими заболеваниями»,
предусматривающего значительное снижение смерт-
ности от новообразований до 185 случаев на 100
тыс. населения, в РФ продолжается совершенство-
вание качества и доступности для граждан самых
современных и наиболее эффективных опций про-
тивоопухолевого лечения. [8]. Популяризация в кли-
нической практике московского городского здраво-
охранения инновационных технологий ведения
пациентов с метастатическим НМРЛ (мНМРЛ) на-
прямую отвечает целям Федерального проекта. 
В начале июня 2022 года состоялся Ежегодный

конгрессе Американского научного общества кли-
нической онкологии (ASCO) на котором были пред-
ставлены обнадеживающие результаты клинических
разработок, посвященных новым подходам к тера-
пии в том числе пациентов с мНМРЛ [9]. 
Показателен опыт организации работы онколо-

гической службы в Нидерландах, так как в этой
стране отмечается достаточно высокая заболевае-
мость злокачественными новообразованиями при
значениях онкологической смертности, близких к
средним по Евросоюзу, а численность населения
сопоставима, например, с Московским регионом
Российской Федерации. 
Таким образом, целью данного исследования

стало изучение наиболее передовых клинических
разработок по терапии метастатического НМРЛ,
дискутировавшихся на цифровой платформе MED-
Talks.nl (Хильверсюм, Нидерланды, 2022 [10]) по
результатам докладов на Ежегодном конгрессе
ASCO - 2022: новые опции терапии мНМРЛ с му-
тациями KRAS и другие стратегии таргетной тера-
пии мНМРЛ [10].

Материалы и методы
Данное научное исследование выполнено по ре-

зультатам поиска в базах цифровой медицинской
платформы MEDtalks.nl (Хилверсюм, Нидерланды),
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анализа не была достигнута. Результаты изучения
клинической безопасности применения адаграсиба
подтверждали сведения, сообщавшиеся ранее: НЯ
(ассоциированные с лечением) любой степени
встречались у 96% пациентов, НЯ 3 степени – у
36%, НЯ 4 / 5 степени тяжести не отмечались. Ожи-
дается презентация дополнительных данных по эф-
фективности адаграсиба в отношении интракрани-
альных проявлений заболевания (способ оценки:
ИК – RECIST) [13].
Полученные данные демонстрируют приемле-

мый профиль клинической безопасности адаграсиба,
а также достаточную способность препарата прони-
кать в ЦНС с достижением эффективного контроля
интракранильных очагов заболевания у пациентов
(в группе с ранее нелеченными прогрессирующими
метастазами в ЦНС) получавших лечение ранее в
связи с мНМРЛ и мутацией KRASG12C [13].
Клиническое исследование KRYSTAL-1: эффек-

тивность/активность и безопасность адаграсиба
(MRTX849) у пациентов с распространенным / ме-
тастатическим НМРЛ и мутацией KRASG12C
На конгрессе ASCO 2022 были опубликованы

результаты анализа по пациентам, включенным в
когорту А исследования 2 фазы, выполняемого с на-
мерениями зарегистрировать препарат адаграсиб. В
рамках исследования адаграсиб (в дозе 600 мг
внутрь 2 раза в день) назначали пациентам с НМРЛ,
получавших раннее платиносодержащую химиоте-
рапию и анти-PD-1/L1 – терапию. По состоянию на
15 октября 2021 г. 116 пациентов с НМРЛ и нали-
чием мутации KRASG12C были зарегистрированы
и получили лечение. Медиана периода наблюдения
составила 12,5 месяцев. Исходными характеристи-
ками пациентов были: средний возраст 64 года, 65%
– женщины, 15,5% и 83,6% имели функциональный
статус 0 и 1 соответственно по шкале ECOG; 98,3%
пациентов получали адаграсиб после предшествую-
щего применения иммунотерапии и ХТ (медиана: 2
линии предшествующей системной терапии). Ча-
стота объективного ответа по результатам слепых
централизованных независимых заключений соста-
вила 42,9% (48 / 112), а частота достижения конт-
роля над заболеванием – 79,5% (89 / 112). Продол-
жают получать терапию – 31 пациент. Медиана
продолжительности ответа составила 8,5 месяцев
(95% ДИ 6,2 – 13,8), а медиана ВБП – 6,5 месяцев
(95% ДИ 4,7–8,4), медиана ОВ – 12,6 месяцев (95%
ДИ 9,2 – не установлено). Связанные с лечением
НЯ любой степени тяжести возникали у 97,4% па-
циентов, НЯ ≥3 степени – у 45,7%, 2 случая НЯ 5-й
степени тяжести, в 8 (6,9%) случаев в связи с раз-
витием НЯ пришлось прекратить лечение. Наиболее
частыми (≥25%) НЯ (любой степени) были диарея
(62,9%), тошнота (62,1%), рвота (47,4%), утомляе-
мость (40,5%), повышение активности АЛТ / АСТ
(27,6% / 25%). Возрастание уровня креатинина
крови отмечалось у 25,9%; наиболее частыми (≥5%)
НЯ 3/4 степени тяжести были повышение уровня
липазы (6%) и анемия (5,2%) [14]. 
Таким образом, адаграсиб демонстрирует мно-

гообещающую эффективность при назначении па-

циентам с НМРЛ и мутацией KRASG12C, получав-
шим лечение ранее. Продолжается клиническое ис-
следование 3 фазы (KRYSTAL-12), нацеленное на
оценку эффективности монотерапии адаграсибом
по сравнению с доцетакселом у пациентов с
KRASG12C-мутантным НМРЛ, получавших пред-
шествовавшую терапию [15].
Объединенный анализ FDA: исходы терапии 1-

ой линии ингибиторами контрольных точек иммун-
ного ответа в комбинации с химиотерапией и без
нее в подгруппах больных распространенным
НМРЛ в зависимости от KRAS – мутационного ста-
туса и наличия экспрессии PD-L1 
Накопленные данные свидетельствуют о недо-

статочном влиянии терапии ингибиторами контроль-
ных точек иммунного ответа (ICI) у пациентов с
НМРЛ, характеризующимся наличием различных це-
левых мутаций. Тем не менее, результаты немного-
численных ретроспективных клинических исследо-
ваний указывают на развитие положительных
эффектов при назначении ICI в первой линии паци-
ентам с KRAS-мутированным НМРЛ. Был выполнен
дополнительный интегративный анализ результатов
12 регистрационных клинических исследований. 
В анализируемых исследованиях KRAS - мута-

ционный статус были определен у 1430 пациентов
(61% случаев дикого типа, 39% мутированный). Доля
пациентов с мутацией KRASG12C составляла 11%
среди всех больных с KRAS - мутациями (157 / 555).
Демографические характеристики пациентов с му-
тацией KRASG12C и с KRAS дикого типа оказыва-
лись схожими. Доля пациентов мужского пола была
60%, 89% относились к европеоидной расе, у 60%
пациентов выявлялся PD-L1 положительный статус,
67% больных являлись бывшими или текущими ку-
рильщиками. Подробные результаты ретроспектив-
ного исследования отражены в таблице 1 [16].
Пациенты с KRAS - мутированным НМРЛ и с

НМРЛ - дикого типа получали схожий эффект от
назначения ХТ в комбинации с терапией ингиби-
торами контрольных точек иммунного ответа в 1-
й линии. Лечение пациентов с KRAS-мутирован-
ным НМРЛ путем применения комбинированной
схемой ХТ + ICI приводило к лучшим результатам
по сравнению с исходами только ХТ или терапии
ICI в монорежиме. 
Обновленные результаты клинического иссле-

дования CHRYSALIS: эффективность и безопас-
ность амивантамаба у пациентов с НМРЛ и мута-
цией в виде пропуска экзона 14 в MET

Updated results of the CHRYSALIS clinical trial:
Efficacy and safety of amivantamab in patients with
NSCLC and exon 14 skip mutation in METATRADER
Амивантамаб представляет собой полностью че-

ловеческие биспецифические антитела к рецептору
эпидермального фактора роста (EGFR) и MET. Пре-
парат одобрен для лечения НМРЛ с инсерцией экзона
20 в EGFR после предшествующей химиотерапии на
основе препаратов платины. Принимая во внимание
биспецифический характер действия этих антител,
изучаются возможности их применения у пациентов
с первичной экзон 14 скиппинг – мутациями в MET
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(METex14) в когорте пациентов, обозначаемой как
«MET-2» в рамках исследования CHRYSALIS.
Клиническое исследование CHRYSALIS [17] —

это активное в настоящее время исследование 1
фазы возможностей эскалации дозирования амиван-
тамаба у пациентов с распространенным НМРЛ. Па-
циентам с первичным METex14, у которых заболе-
вание прогрессировало или которые отказались от
стандартного лечения, назначали амивантамаб в
дозе 1050 мг (масса тела < 80 кг) или 1400 мг (масса
тела ≥ 80 кг) еженедельно – 1 цикл, а затем раз в
две недели. Ответ на терапию оценивали по шкале
RECIST v1.1. 
По состоянию на 2 декабря 2021 г. 43 пациента с

METex14 получили лечение амивантамабом. Ме-
диана возраста составляла 70 лет (интервал 43 – 88),
58% пациентов – женского пола, медиана предше-
ствующих линий терапии составляла 2 (интервал 0 –
10) [в качестве предшествовавшего лечения приме-
няли: кризотиниб (n=13), капматиниб (n=11) , тепо-
тиниб (n = 5), антитела к МЕТ (n = 1)], и у 23% па-
циентов исходно регистрировались метастазы в
головной мозг. Среди 36 пациентов (≥1 пост-базовая
оценка течения заболевания) медиана продолжитель-
ности наблюдения составила 5,8 месяцев (интервал
0,3 – 15,8); 6 пациентов не получали предшествую-
щую терапию, 11 не получали предшествующую те-
рапию на основе ингибитора МЕТ, 19 пациентов ра-
нее получали лечение ингибитором МЕТ.
Частота общего ответа составила 33% (50% [3/6]

у пациентов, ранее не получавших лечения, 46%
[5/11] – у пациентов, ранее не получавших МЕТ –
ингибитор, 21% [4/19] – у пациентов, получавших
предшествующую терапию МЕТ-ингибитором. 
В целом, клиническая эффективность была до-

стигнута в более, чем 54% случаев независимо от
опций предшествующей терапии. Медиана продол-
жительности ответа не была достигнута (интервал
2,1 – 12,2 месяцев); у 67% (8/13) пациентов продол-
жительность ответа была не менее 6 месяцев. Лече-

ние препаратом продолжается у 10 пациентов (с со-
храняющимся ответом) из 12 ответивших на тера-
пию пациентов (6,0–14,4 месяцев); у 2 пациентов
лечение было прекращено через 2 и 12 месяцев со-
ответственно. Профиль безопасности соответство-
вал ранее выявленному для амивантамаба. 
Таким образом, можно сделать вывод, что ами-

вантамаб обладает выраженной противоопухолевой
активностью в отношении первичного НМРЛ с му-
тацией METex14, в том числе у пациентов после
предшествующей терапии ингибитором МЕТ [18].
Обновленные результаты клинического иссле-

дования CHRYSALIS-2: сравнение эффективности
амивантамаба и лазертиниба у пациентов с EGFR-
мутантным НМРЛ после прогрессирования на оси-
мертинибе и платиносодержащей химиотерапии 
Предыдущие итоги лечения амивантамабом и

лазертинибом оказались обнадеживающими у па-
циентов с прогрессированием после стандартной
терапии осимертинибом и химиотерапии на основе
препаратов платины [19]. На конгрессе ASCO - 2022
были представлены обновленные данные по этой
популяции (когорта A) пациентов, анализируемой
в рамках исследования CHRYSALIS-2 [20]. 
В когорте А проводили оценку эффективности

амивантамаба и лазертиниба у пациентов с НМРЛ,
сопровождающимся делецией экзона 19 или мута-
цией L858R в EGFR, с прогрессированием на 1-й /
2-й линии терапии осимертинибом с последующей
ХТ в качестве последней линии терапии (целевая
популяция, n=106), а также у пациентов прошедших
ранее значительное число различных видов лечения
([more heavily-pretreated population], n = 56), чье за-
болевание прогрессировало после терапии осимер-
тинибом и платиносодержащей ХТ ± другие виды
терапии независимо от их количества и последова-
тельности назначения. 
Пациенты получали амивантамаб в дозе 1050 мг

внутривенно (1400 мг, ≥80 кг) + лазертиниб в дозе
240 мг внутрь. Оценку ответа проводили в соответ-
ствии со шкалой RECIST v1.1 среди пациентов, у
которых исследуемая терапия была начата не позд-
нее 17 марта 2021 г., что позволило регистрировать
длительность ответа в интервале периода наблюде-
ния продолжительностью ≥ 6 месяцев. 
На 6 ноября 2021 г. 162 пациента были зареги-

стрированы и включены в когорту А (медиана воз-
раста – 62 года, 65% – женщины, 61% азиаты, ме-
диана числа линий предшествовавшей терапии – 3
[интервал, 2 – 14]). Медиана времени между по-
следним приемом осимертиниба и введением пер-
вых доз амивантамаба + лазертиниб составила 6,3
и 2 месяцев в целевой группе и в популяции паци-
ентов, получивших большое число вариантов пред-
шествующей лекарственной терапии (heavily-pre-
treated population) соответственно. Из 50 пациентов
в целевой популяции, поддающихся оценке эффек-
тивности, общая частота ответа по результатам сле-
пых централизованных независимых заключений
составила 36% (95% ДИ, 23 – 51), с 1 полным отве-
том (ПО) и 17 частичными ответами, а показатель
выявления клинической пользы составил 58% (95%

Рис. 1. Обновленные результаты клинического исследования
CHRYSALIS: эффективность и безопасность амивантамаба у
пациентов с НМРЛ и мутацией в виде пропуска экзона 14 в MET
Fig. 1. Updated results of the CHRYSALIS clinical trial: Efficacy
and safety of amivantamab in patients with NSCLC and exon 14
skip mutation in METATRADER
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ДИ, 43–72). Медиана продолжительности ответа не
была достигнута. При медиане наблюдения 8,3 ме-
сяцев у 7 (39%) пациентов, ответивших на терапию,
продолжительность ответа составила ≥ 6 месяцев. 
Из 56 пациентов в популяции получавшей ин-

тенсивное предварительное лечение (медиана на-
блюдения 8,7 месяцев), частота объективного ответа
составила 29% (95% ДИ, 17–42), с 1 полным и 15
частичными ответами. Показатель частоты дости-
жения клинической пользы составила 55% (95%
ДИ, 42–69), а медиана продолжительности ответа
была 8,6 месяцев (95% ДИ, 4,2 – NR). 
Предварительные данные в пользу противоопу-

холевой активности в отношении очагов в ЦНС
были зарегистрированы у 8 пациентов с исходными
поражениями головного мозга (7 из нецелевой по-
пуляции, 1 – из целевой), которые не получали луче-
вую терапию в период продолжительностью 1 год
до включения в исследование. 
Наиболее частыми НЯ были: инфузионные ре-

акции (65%), паронихия (49%), сыпь (41%) и сто-
матит (39%). Наиболее частыми НЯ ≥3 степени тя-
жести (ассоциированные с лечением), были:
инфузионные реакции (7%), акнеформный дерматит
(5%) и гипоальбуминемия (4%). НЯ, приведшие к
отмене лечения одним или обоими препаратами, ре-
гистрировались в 12% и 7% случаев соответственно. 
Таким образом, в неселективной популяции па-

циентов, у которых возможности стандартного лече-
ния на основе осимертиниба и платиносодержащей
химиотерапии были исчерпаны, амивантамаб и ла-
зертиниб демонстрируют обнадеживающую проти-
воопухолевую активность с профилем безопасности,
поддающимся терапевтическому контролю [21]. 

Заключение
Рассмотренные клинические разработки, посвя-

щенные таргетной комбинированной терапии мета-
статического НМРЛ, показывают многообещающие
результаты и приемлемый профиль лекарственной без-
опасности при ее персонифицированном назначении
пациентам после прогрессирования в условиях стан-
дартного лечения. Представленные на ASCO – 2022
результаты клинических иследований новейших ле-
карственных молекул свидетельствуют об их серьез-
ной противоопухолевой эффективности. Персонифи-

цированные методы избирательного подавления спе-
цифических эффекторных путей онкогенеза обладают
определенными клиническими преимуществами. 
При этом, выбор действенных таргетных препа-

ратов напрямую зависит от молекулярно-генетиче-
ского типа опухоли. Важно правильно установить
молекулярный профиль опухоли у пациента и на-
значить наиболее эффективные препараты в каждом
конкретном случае [5]. В связи с этим, современная
парадигма клинических разработок и выбора опций
лекарственного лечения злокачественной опухоли
все больше смещается в сторону тумор-агностиче-
ских подходов, в которых существенная роль отво-
дится установлению молекулярно-генетического
профиля злокачественного процесса без подробного
выяснения (органных) патогистологических харак-
теристик рака у пациента [22]. 
Следует отметить, что тумор – агностическая

терапия является видом терапии, при которой, выбор
лекарственных средств обосновывается генетиче-
скими и молекулярными особенностями злокаче-
ственного новообразования, независимо от его
морфо - гистологического варианта или органной
принадлежности первичного очага в организме. В
рамках реализации этого принципа, одно и то же
лекарственное средство может применяться для всех
видов злокачественных новообразований, характе-
ризующихся общими таргетными генетическими
мутациями или биомаркерами. Подобный вариант
таргетной терапии также считается тканевой агно-
стической терапией [23]. Для принятия диагности-
ческих и терапевтических решений в онкологии ши-
рокое распространение получает NGS – быстрый и
относительно недорогой метод секвенирования
большого количества генов, имеющих решающее
значение в алгоритмизации выбора эффективных
опций лечения [24]. 
В целом, изучение интегративных / комбиниро-

ванных стратегий применения новой таргетной те-
рапии мНМРЛ, назначаемой на основе анализа мо-
лекулярных маркеров, прокладывает дальнейший
путь к реализации принципов, направленных на уве-
личение продолжительности и качества жизни он-
кологических пациентов даже при «ускользании
опухоли от ответа» и прогрессировании после стан-
дартной терапии.
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