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— специалист —

— Онкологические заболевания 
по-прежнему занимают второе 
место среди причин смертности 
в России, а рак легкого лидирует 
среди них у мужчин. С чем связа-
на высокая частота заболеваемо-
сти этим видом рака?
— Последние достижения медици-
ны привели к тому, что в мире стала 
резко снижаться смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и он-
кология в некоторых странах в струк-
туре смертности уже выходит на пер-
вое место. В России удельный вес па-
циентов, умирающих от злокачест-
венных новообразований, тоже рас-
тет. В общей структуре заболеваемо-
сти без гендерной принадлежности 
рак легкого занимает третье место. В 
год фиксируется около 55 тыс. новых 
случаев. На первых местах — рак мо-
лочной железы и рак толстой кишки.

Если же учитывать гендерный 
признак, то у мужчин рак легкого за-
нимает первое место, у женщин — 
шестое. А вот в структуре смертности 
действительно рак легкого на первом 
месте: 50% пациентов с таким диагно-
зом погибают в течение первого го-
да. Это самая печальная цифра. В це-
лом же от рака легкого в год умирает 
столько же пациентов, сколько сум-
марно от рака молочной, поджелу-
дочной и предстательной желез и ра-
ка ободочной кишки.
— В чем причина столь высокой 
смертности от рака легкого?
— Существует большая проблема ран-
ней диагностики. Обнаружить рак 
легкого сложнее, чем опухоли иных 
локализаций. К тому же данное забо-
левание долгое время может никак 
себя не проявлять: симптомы появля-
ются только тогда, когда опухоль рас-
пространяется на соседние органы 
или появляются отдаленные метаста-
зы. В итоге в России на первой и вто-
рой стадиях диагностируется 25–30% 
опухолей, а 70%, к сожалению, на тре-
тьей и четвертой, когда вероятность 
достижения хороших результатов ле-
чения не так велика.

Другая проблема в том, что Рос-
сия остается курящей страной. А ку-
рение — ведущий фактор, предра-
сполагающий к развитию рака лег-
кого. В начале прошлого века, когда 
курение не было столь распростране-
но, рак легкого встречался казуисти-
чески редко. Врачи даже рассказыва-
ли друг другу о случаях рака легкого 
как об уникальных. А к концу прош-
лого века рак легкого стал одной из 
основных причин онкологической 
смертности.
— Отличается ли российская ста-
тистика от статистики в других 
странах?
— Статистика везде примерно оди-
наковая. Дело в том, что канцероге-
нез — развитие рака — у курящего 
человека занимает порядка 15 лет. В 
это время постепенно в клетках нака-
пливаются мутации, что в итоге при-
водит к развитию рака легкого. С дру-
гой стороны, отказ от курения тоже 
не сразу приводит к снижению риска 
развития заболевания. Поэтому отда-
ча от мер, которые были приняты в 
Российской Федерации в течение по-
следних пяти лет, появится лет через 
десять. А через 15 мы увидим истин-
ное снижение показателей заболева-
емости раком легкого в российской 
популяции. В том, что это произой-
дет, мы не сомневаемся: за эти пять 
лет потребление табака в России сни-
зилось где-то на 30%.
— Можно ли говорить о существо-
вании географии онкологии? Есть 
ли какие-то популяционные осо-
бенности, связанные с развитием 
того или иного вида рака?
— Да, такое разделение безуслов-
но существует. Есть районы, энде-
мичные для каких-то видов опухо-
лей. Например, в азиатских стра-
нах и Японии развиты опухоли же-
лудочно-кишечного тракта. Это ча-
стично связано с особенностями на-
ционального питания, с употребле-

нием в пищу определенных острых 
приправ. Есть особенности, свя-
занные с деторождением: в стра-
нах, где рождаемость более низкая, 
больше опухолей женской репро-
дуктивной сферы.

Особая картина наблюдается в 
странах с большим количеством ку-
рильщиков. Неверно думать, что ку-
рение приводит только к раку лег-
кого. Ядовитые вещества, вдыхае-
мые при курении, настолько актив-
но вмешиваются в метаболизм орга-
низма, что вызывают поломки в са-
мых разных системах и являются од-
ной из значимых причин возникно-
вения рака кишки, желудка и моче-
вого пузыря.
— Кто сегодня чаще болеет раком 
легкого?
— Мы как-то привыкли говорить, 
что это пациенты старшего возраста. 
Но оказалось, что сегодня 53% забо-
левших в России находятся в возра-
сте до 65 лет. То есть это люди трудо-
способного возраста, а с увеличени-
ем возраста выхода на пенсию мы по-
лучаем очень значимую социальную 
проблему.
— Есть ли какое-то состояние, ко-
торое предшествует раку легкого 
и которое можно выявить с помо-
щью скрининговых программ?
— Состояние, предшествующее ра-
ку легко,— это, как ни банально, ку-
рение. Вообще, существует два ос-
новных подтипа немелкоклеточ-
ного рака легкого: так называемый 
плоскоклеточный рак и аденокар-
цинома. В Советском Союзе, что ин-
тересно, превалировал плоскокле-
точный рак, а в западных странах 
— аденокарцинома. Оказалось, под-
тип опухоли, который развивался 
у человека, определял тот вид таба-
ка, который он употреблял: совет-
ский табак вызывал плоскоклеточ-
ный рак, а западный — аденокарци-
ному. Сегодня, когда мы почти отка-
зались от нашего табака и перешли 
на западный, доля пациентов с аде-
нокарциномой увеличивается. Если 
в советское время соотношение па-
циентов было, наверное, 70 на 30, то 
сегодня — 50 на 50. Так что эта тео-
рия не лишена смысла.

Вопрос со скринингом непро-
стой. Все попытки найти хоть какие-
то рабочие скрининговые програм-
мы пока оказались неудачными. На-
помню, что под скринингом мы по-
нимаем мероприятия, которые вы-
являют опухолевый процесс еще без 
симптомов болезни. Но от флюоро-
графии в скрининге, например, дав-
но отказались — именно потому, что 
она в данном вопросе оказалась не-
эффективна.

Эффективным же скринингом 
для рака легкого на сегодняшний 
день является только низкодозовая 
компьютерная томография. В тече-
ние последних десяти лет амери-
канцы провели крупное исследова-
ние и определили группу риска, ко-
торой такой скрининг необходим: 
это мужчины старше 55 лет с боль-
шим стажем курения. В этой группе 
благодаря скринингу добились сни-
жения смертности от рака легкого на 
20%. Но это очень дорогостоящее ме-
роприятие, и даже условно богатая 
Европа сейчас проводит свое иссле-
дование по поиску новых методов 
скрининга.
— Если продолжать разговор об 
этих двух подтипах рака, какая 
опухоль считается более агрес-
сивной?
— До последнего времени плоскокле-
точный рак, который на 95% связан 
именно с курением, считался более 
агрессивным. И прогноз по его лече-
нию был хуже, хотя сегодня эта ситу-
ация несколько изменилась с внедре-
нием инновационных лекарствен-
ных препаратов, о чем мы подробнее 
еще поговорим.
— Какие новые возможности для 
лечения рака легкого появились 
в последнее время? Насколько из-
менилась сегодня стандартная 
схема ведения таких больных: хи-

рургические методы, лучевая те-
рапия и химиотерапевтические 
возможности?
— Если обратиться к раку легкого в це-
лом, то он подразделяется на две боль-
шие группы, которые имеют принци-
пиально разные подходы к лечению: 
мелкоклеточный рак (около 15% слу-
чаев) и немелкоклеточный рак (вну-
три которого мы выделяем аденокар-
циному и плоскоклеточный рак).

Мелкоклеточный рак хорошо от-
вечает на химиотерапевтическое ле-
чение и лучевую терапию, а хирур-
гические методы применяются ми-
нимально.

При локализованных формах не-
мелкоклеточного рака легкого основ-
ным видом лечения является хирур-
гический метод. И результаты тут до-
статочно хорошие: при первой ста-
дии показатель пятилетней выжива-
емости без прогрессирования состав-
ляет 75%. При второй стадии — 50%, 
при третьей стадии есть надежда по-
лучить хороший ответ от комбиниро-
ванного лечения — до 15%. При чет-
вертой стадии результаты во многом 
зависят от биологических особенно-
стей опухоли и от того, насколько мы 
имеем возможность ими управлять.
— Как вы оцениваете перспекти-
ву лучевой терапии? Насколько 
важно развернутое в России стро-
ительство протонных центров?
— Сегодня у лучевой терапии поя-
вилась уникальная возможность для 
точного локального контроля, что оз-
начает уменьшение побочных эффек-
тов. Все новые методики — и кибер-
нож, и протонная терапия — во мно-
гом направлены как раз на это. Прав-
да, для лечения рака легкого лучевая 
терапия используется достаточно ог-
раниченно.
— Сегодня часто говорят, что хи-
миотерапевтическое лечение в 
каком-то смысле достигло своего 
потолка.
— Это действительно так: с конца 
прошлого века ничего нового от хи-
миотерапии мы не ожидаем. Те целе-
вые показатели, которых можно бы-
ло достичь, в ближайшее время уже 
не изменятся. Кроме того, у стандарт-
ной химиотерапии всегда были ярко 
выраженные побочные эффекты.
— Можно ли говорить о реальной 
персонализированной терапии 
рака легкого?
— Персонализация, а именно попыт-
ка определить, кому и какую тера-
пию нужно предлагать, была той за-
дачей, с которой мы вошли в новое 
тысячелетие. Если говорить о стан-
дартной химиотерапии, то к концу 
прошлого века она демонстрирова-
ла неудовлетворительные результа-
ты лечения. Например, в случае дис-
семинированного немелкоклеточно-
го рака легкого мы могли надеяться 
на годичную выживаемость пациен-
тов в 50% случаев. 

Появление таргетной терапии ста-
ло реальной возможностью персона-
лизировать лечение. Теперь ученым 
понятна мишень, на которую воздей-
ствуют лекарства. Таргетные препа-
раты благодаря своей избирательно-
сти значительно снизили частоту ле-
карственно обусловленной токсич-

ности и повысили терапевтическую 
эффективность лечения. Сегодня ча-
стота объективного ответа, когда опу-
холь уменьшается больше чем на 30%, 
достигает 70–80%. Это помогло замет-
но сместить медиану общей выжи-
ваемости пациентов: если на химио-
терапии год переживали, как я гово-
рил, лишь 50% пациентов, то сегодня 
на таргетной терапии продолжитель-
ность жизни больных увеличилась в 
четыре раза, и это не предел.

Можно сказать, что мы в целом 
вступили в эру молекулярно-направ-
ленного лечения.
— В последние годы в арсенале вра-
чей появилось молекулярно-гене-
тическое тестирование опухоли. 
Что дает этот анализ?
— Дело в том, что раньше мы не до 
конца разбирались в биологии опу-
холи и для нас пациенты клиниче-
ски были как бы идентичны. Мы не 
могли предложить индивидуальные 
стратегии лечения. Благодаря моле-
кулярно-генетическому тестирова-
нию теперь для нас каждый случай 
возникновения рака легкого уника-
лен. Он несет свой набор биологиче-
ских особенностей, и чем глубже мы 
понимаем суть этих изменений, тем 
больше у нас возможностей персо-
нализировать лечение. Анализ вы-
являет специфические для опухо-
ли поломки в геноме. Если поломка 
обнаружена, это означает, что у нас 
есть препарат, который воздейству-
ет на клетки, несущие именно эту 
мутацию.
— Молекулярно-генетическая ди-
агностика — достаточно дорого-
стоящая процедура. Она показа-
на абсолютно всем пациентам с ра-
ком легкого?
— Нет, она нужна пациентам именно 
с аденокарциномой. В этом виде опу-
холи оказались собраны все специфи-
ческие мутации, к которым сегодня 
есть таргетные препараты. Это неслу-
чайно, потому что, в отличие от пло-
скоклеточного рака, он связан не с ку-
рением, а с молекулярно-генетиче-
скими поломками — универсальным 
механизмом возникновения опухо-
левого процесса. В медицинской пра-
ктике даже есть специальный термин 
«невинный рак легкого», то есть чело-
век не курил, но ему не повезло.

Сегодня мы можем выявить че-
тыре основные мутации (EGFR, ALK, 
ROS1 и BRAF), к которым у нас в ар-
сенале есть молекулярно-направлен-
ные таргетные препараты. Стандар-
том является тестирование всех боль-
ных раком легкого с неплоскокле-
точным подтипом заболевания. Но 
сегодня мы выявляем далеко не всех 
пациентов, которые нуждаются в мо-
лекулярно-генетическом тестирова-
нии. Так, если учитывать, что ежегод-
но у нас заболевают около 55 тыс. че-
ловек, по статистике порядка 5 тыс. 
должны быть носителями мутаций в 
опухоли, при которых показан при-
ем таргетных препаратов. Мы же вы-
являем примерно 1,5 тыс. пациентов. 
Это означает, что остальные 3,5 тыс. 
человек получат лечение в виде стан-
дартной химиотерапии и 50% из 
них, к сожалению, погибнут в тече-
ние первого года. Хотя при использо-

вании современных препаратов они 
могли бы жить четыре года и доль-
ше. Так что диагностику нужно раз-
вивать и делать ее более доступной.
— Входят ли подобные исследова-
ния в ОМС?
— К сожалению, нет. Вопрос включе-
ния молекулярно-генетического те-
стирования легкого в систему ОМС 
до конца не решен. Сегодня в орга-
низации диагностики нам помога-
ет профессиональное медицинское 
сообщество, которое организует та-
кое тестирование. Благодаря этому 
в России действительно есть возмож-
ность бесплатно проводить анализ 
по крайней мере на выявление четы-
рех основных мутаций, о которых я 
говорил.
— Сколько таргетных препаратов 
для лечения рака легкого в арсена-
ле у российских онкологов?
— Сегодня у нас есть 10–15 препара-
тов, которые иногда приходится ме-
нять. Дело в том, что постепенно опу-
холь учится ускользать от контроля. 
Тогда мы берем анализ повторно и 
смотрим, что изменилось в ее моле-
кулярно-генетическом профиле. Как 
правило, мы находим новый вари-
ант генетического нарушения, к кото-
рому у нас потенциально есть другой 
препарат.

То есть сегодня можно сказать, что 
метастатический рак легкого из смер-
тельного заболевания превращается 
в хроническую болезнь, и это очень 
хорошо. Согласно последним дан-
ным клинических исследований, 
при определенных мутациях достиг-
нута медиана выживаемости 89 меся-
цев, а сколько эти пациенты прожи-
вут еще — мы не знаем. Каждый год 
регистрируются новые препараты, 
новые схемы терапии, новые комби-
нации лекарств различных классов, 
так что таргетная терапия позволила 
совершенно по-другому взглянуть на 
возможности лечения.
— Пациент принимает эти препа-
раты постоянно?
— Да, лекарство держит опухоль под 
контролем, не дает ей развиваться, но 
при этом она не уничтожена. В таком 
состоянии человек может прожить 
очень долго, и в этом основное дости-
жение таргетной терапии. Но если 
препарат отменить, опухоль способ-
на быстро прогрессировать. Нам при-
ходится напоминать это пациентам, 
которые через пару лет расслабляют-
ся: им кажется, что уже все хорошо. 
Так происходит еще и потому, что тар-
гетные препараты помимо всего про-
чего не токсичны, в 90% случаев выпу-
скаются в удобной форме (таблетки, 
капсулы), поэтому у пациентов про-
исходит быстрая социальная реаби-
литация, они возвращаются к семье, 
живут обычной жизнью.
— В нынешнем году Нобелевская 
премия по медицине и физиоло-
гии была присуждена за работы 
по иммунотерапии рака. Насколь-
ко они актуальны для лечения ра-
ка легкого?
— Иммунотерапия — новая тема для 
рака легкого. Первые сведения о пя-
тилетней выживаемости среди паци-
ентов появились только в 2017 году.

Современная иммунотерапия не 
убивает саму опухоль, она влияет на 
иммунные клетки, которые обеспе-
чивают противоопухолевый эффект. 
Активная иммунная система может 
уничтожать опухолевые клетки с по-
мощью различных механизмов. Од-
нако опухоль способна избегать им-
мунного контроля и, более того, ока-
зывать угнетающее действие на им-
мунную систему. Задача сегодняш-
ней иммунотерапии — преодолеть 
это тормозящее (супрессивное) вли-
яние и дать иммунной системе воз-
можность реализовать свой потенци-
ал. Как только это происходит, мы ви-
дим уникальные результаты: иногда 
большие опухоли в течение несколь-
ких месяцев просто исчезают.
— Кому показана иммунотерапия?
— Как ни странно, в том числе ку-
рильщикам, больным плоскокле-
точным раком легкого. Эта опухоль 
образуется в течение почти 15 лет 
благодаря огромному количеству 
накопленных мутаций, которые пе-
реходят одна в другую и образуют чу-
жеродные для организма антигены. 
А это именно то, что нужно иммун-
ной системе.

Но, что важно в иммунотерапии, 
помогает она далеко не всем. Эффект 
получают примерно 20–30% пациен-
тов. Сегодня мы пока не можем четко 
выбрать группу, кому она показана. 
Это очень похоже на результативность 
химиотерапии, но все дело в длитель-
ности ответа. Если ответ на химиоте-
рапию исчисляется пятью-шестью ме-
сяцами, то здесь речь идет о годах. Вы-
деляются группы пациентов, которые 
будут жить три-пять, может быть, и де-
сять лет. А какие-то группы даже по-
тенциально выздоровеют.

Сегодня не все связанные с им-
мунотерапией вопросы решены, но 
промежуточные результаты уже по-

ражают воображение. Иммунотера-
пия прекрасно комбинируется как с 
химио-, так и с лучевой, а также тар-
гетной терапией. И мы надеемся, что 
скоро эффект от таких препаратов бу-
дет отмечаться у 50% пациентов.
— Эти препараты появились в Рос-
сии два года назад, насколько они 
доступны сегодня?
— В рамках клинических исследова-
ний они появились раньше — пять-
шесть лет назад, а зарегистрированы 
действительно были только в послед-
ние два года. Буквально сегодня на 
внутренней конференции онколо-
гического центра я приводил проме-
жуточные результаты работы наше-
го отделения: с 2016 по 2018 год с по-
мощью иммунотерапии у нас проле-
чены 150 пациентов с раком легкого. 
Лечение проводилось в рамках кли-
нических исследований и программ 
раннего доступа лекарственных пре-
паратов. То есть лечение было бес-
платным и не несло финансовой на-
грузки для государства. А так пока 
эти лекарственные препараты оста-
ются очень дорогостоящими. Прав-
да, когда начиналась эра таргетной 
терапии, казалось, что она никогда 
не будет доступна. А сегодня многие 
препараты входят в России в список 
льготного обеспечения.
— Как обстоят дела с участием рос-
сиян в клинических исследовани-
ях инновационных препаратов в 
онкологии?
— В этом отношении Россия очень от-
стает, хотя для онкологических паци-
ентов участие в клинических иссле-
дованиях инновационных препара-
тов зачастую является единственным 
шансом получить нужное им лече-
ние. Еще четыре года назад ту же са-
мую иммунотерапию пациенты не 
могли получить нигде, кроме как во 
время клинического исследования, 
потому что препараты не были заре-
гистрированы и не присутствовали 
на фармацевтическом рынке. Имен-
но благодаря участию в этих исследо-
ваниях пациенты до сих пор живы, 
мы видимся и общаемся.
— Сейчас медицинское сообщест-
во активно обсуждает выполне-
ние Национальной программы 
по борьбе с раком. Какие меры, на 
ваш взгляд, реально помогут сни-
зить смертность от онкологиче-
ских заболеваний?
— Можно сказать, что оборудование 
в стационарах стало однозначно луч-
ше. Сегодня планируется выделить 
большие средства, которые нужно 
потратить в первую очередь на ран-
нюю диагностику. Это даст улучше-
ние по всем критическим показате-
лям, по которым оценивается эффек-
тивность онкологической помощи. К 
таким показателям относятся: коли-
чество пациентов, выявленных на 
ранних стадиях, количество пациен-
тов, переживших год после установ-
ления диагноза, количество пациен-
тов, которые стоят на учете более пя-
ти лет, наконец, количество выздоро-
вевших. Есть еще такой показатель, 
как количество больных с установ-
ленным морфологическим диагно-
зом. У нас в стране он, к сожалению, 
не достигает 100% и с пациентами ра-
ботают, не имея на руках результа-
тов морфологического исследова-
ния. А если мы говорим о персонали-
зированном лечении, то без доступа 
к морфологическому материалу оно 
просто невозможно. В этой програм-
ме, кстати, уже четко прописана не-
обходимость молекулярно-генетиче-
ского тестирования опухоли. И если 
такая мера будет реализована, это ста-
нет серьезным шагом вперед в успеш-
ной борьбе со злокачественными но-
вообразованиями.

• Константин Лактионов, замести-
тель директора по лечебной работе, 
и. о. заведующего отделения химио-
терапии №1 научно-исследователь-
ского института клинической онко-
логии им. ак. РАН и РАМН Н. Н. Тра-
пезникова ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России», 
д. м. н. В 1994 году окончил Москов-
ский медицинский стоматологиче-
ский институт им. Н. А. Семашко по 
специальности «лечебное дело». Специ-
алист в области клинических и при-
кладных исследований с использова-
нием современных молекулярно-гене-
тических, иммуноморфологических, 
биохимических методик, направлен-
ных на изучение биологических особен-
ностей злокачественных новообразо-
ваний, индивидуальных прогности-
ческих факторов, механизмов мета-
стазирования. Инициатор создания 
компьютерной базы данных по тема-
тике «Рак легкого» с возможностью 
ее использования в многофакторном 
анализе. Автор и соавтор более 70 пе-
чатных работ, активный участник 
отечественных и зарубежных съездов 
и конференций онкологов.

Беседовала  
Елена Кудрявцева

«Мы увидим в России  
снижение заболеваемости раком легкого»
Новые препараты уже сегодня позволяют су-
щественно увеличить продолжительность жиз-
ни больных раком легкого — наиболее агрес-
сивным и устойчивым к терапии типом опухоли. 
Более того, эксперты говорят, что в скором 
времени рак легкого станет всего лишь одним 
из хронических заболеваний. О новейших тен-
денциях в терапии, доступности инновацион-
ных препаратов и преимуществах таргетного 
лечения в России рассказывает Константин 
Лактионов, заместитель директора по лечеб-
ной работе научно-исследовательского инсти-
тута клинической онкологии им. ак. РАН и РАМН 
Н. Н. Трапезникова ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России.
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По мнению Константина Лактионова, появление таргетной терапии привело  
к увеличению продолжительности жизни онкологических больных в четыре раза  
и переходу медицины в эру молекулярно-направленного лечения


