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ОНКОЛОГІЯ
ІНФОРМАЦІЯ 

Атезолизумаб (Тецентрик®, Roche) показал 
увеличение продолжительности жизни 
пациентов с определенным типом рака легкого 
в сравнении с пациентами, получавшими 
химиотерапию, согласно результатам 
исследования III фазы

Атезолизумаб получил статус «прорыв в терапии» 
для приоритетного внедрения препарата в клиническую 
практику с целью лечения пациентов с PD-L1 
положительным немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ), 
прогрессирующим во время или после химиотерапии 
на основе препаратов платины и таргетной терапии 
(при EGFR- или ALK-позитивных опухолях), согласно 
данным Управления по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных препаратов США (FDA).

Рак легкого является значимой причиной онкологической смертности 
во всем мире. Вследствие этого заболевания ежегодно умирают 1,59 млн 
человек, что соответствует более чем 4350 смертям ежедневно. Существует 
два основных типа рака легкого: немелкоклеточный и мелкоклеточный. 
НМРЛ представляет собой наиболее распространенный тип, составляю-
щий около 85% всех случаев.

В настоящее время компания Roche проводит восемь клинических ис-
следований III фазы, оценивающих применение атезолизумаба в качестве 
монотерапии, а также в комбинации с другими препаратами у пациентов 
на ранних и поздних стадиях рака легкого.

Одним из таких исследований является открытое рандомизированное 
контролируемое многоцентровое исследование III фазы OAK. Это исследо-
вание оценивало эффективность и безопасность атезолизумаба в сравнении 
с доцетакселом у больных местнораспространенным или метастатическим 
НМРЛ, прогрессирующим во время или после лечения платиносодержащи-
ми химиопрепаратами.

Первичной конечной точкой была оценка общей выживаемости (ОВ):
– у всех пациентов, принимавших участие в исследовании;
– у подгрупп пациентов с определенным PD-L1 статусом.
Выраженность экспрессии PD-L1 оценивали как на поверхности опухо-

левых клеток, так и на клетках, инфильтрирующих опухоль, с помощью 
иммуногистохимического теста на основе антитела SP142. Пациентов от-
носили к 1, 2 или 3 категории в зависимости от уровня экспрессии PD-L1 
на поверхности каждого из типов клеток.

Вторичные конечные точки включали частоту объективного ответа, вы-
живаемость без прогрессирования и продолжительность ответа на терапию. 
В исследовании приняли участие 1225 пациентов, которые были рандоми-
зированы на две группы в соотношении 1:1. Первая группа получала доце-
таксел в дозе 75 мг/м2 внутривенно, вторая –  атезолизумаб в дозе 1200 мг 
внутривенно каждые три недели. Терапия атезолизумабом продолжалась 
до тех пор, пока наблюдался положительный клинический результат, либо 
до развития неприемлемой токсичности. Первичный анализ эффективно-
сти исследования был основан на данных первых 850 пациентов, вторич-
ный будет включать в себя результаты лечения всех 1225 участников иссле-
дования.

В ходе исследования атезолизумаб показал значительное увеличение ОВ 
пациентов независимо от PD-L1 статуса опухоли, а также достоверное увели-
чение ОВ у пациентов со специфическим типом рака легкого, по сравне-
нию с пациентами, получавшими доцетаксел.

Атезолизумаб представляет собой препарат на основе моноклональных анти-
тел, специфичных к протеину PD-L1 (лиганд-1 рецептора программируемой 
гибели клеток). PD-L1 экспрессируется на опухолевых клетках и клетках 
иммунной системы, инфильтрирующих опухоль. Действие препарата на-
правленно на ингибирование PD-L1, предотвращая связывание протеина 
PD-L1 с PD-1 и В7.1 на поверхности Т-лимфоцитов (этот сигнальный путь 
используется опухолевыми клетками для избегания иммунного надзора). 
Блокируя такое взаимодействие, атезолизумаб может активировать 
Т-лимфоциты, восстанавливая их способность эффективно обнаруживать 
и атаковать опухолевые клетки.
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