
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АЛЕКТИНИБА И КРИЗОТИНИБА В УСЛОВИЯХ 
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ (RWD АНАЛИЗ)

Характеристики пациентов

Алектиниб (n = 141) Кризотиниб (n = 223)

Возраст, среднее (диапазон), годы 63,1 (12,8) 62,2 (12,3)

Женский пол, % 53,2 54,3

ECOG, %

0 / 1 53,9 35,9

2 9,2 8,1

3 2,1 3,1

4 0 0,4

Неизвестно 34,8 52,5

Гистологический тип, %

Неплоскоклеточный 96,5 95,1

Плоскоклеточный 2,8 1,8

Без дополнительного уточнения 0,7 3,1

Метастазы в ЦНС до начала терапии, % 37,6 26,0

Курение в анамнезе, % 38,3 49,8

N = 141 
Пациенты, получавшие алектиниб

N = 223 
Пациенты, получавшие кризотиниб

N = 364
ALK+ НМРЛ

IIIB–IV стадии
1-я линия

Конечные точки:   ВБП   ОВ   Время до появления новых метастазов в ЦНС



Алектиниб – предпочтительный препарат 1-й линии терапии ALK+ НМРЛ

Чтобы ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению 
препарата алектиниб, отсканируйте QR-код или перейдите по ссылке: 
https://www.roche.ru/ru/produkty/katalog /alecensa.html. 
Если Вам требуются распечатанная актуальная инструкция, 
свяжитесь с нами по телефону +7 (495) 229-29-99, и мы пришлём 
инструкцию по указанному Вами адресу.

Алектиниб в клиническом исследовании III фазы ALEX:

   Увеличивает медиану ВБП до 34,8 месяца по сравнению с 10,9 месяца на терапии кризотинибом

   Риск прогрессирования в ЦНС снижен в 6 раз по сравнению с кризотинибом

   Более 60% пациентов продолжают жить в течение 5 лет после начала терапии

ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал; МТС – метастазы.
Средняя продолжительность оценки ВБП и ОВ составила 15,2 мес. и 19,1 мес. 
в группе алектиниба и 19,5 мес. и 44,2 мес. в группе кризотиниба, соответственно.
1. Ретроспективный анализ электронных медицинских карт пациентов из США с целью сравнения 
эффективности алектиниба и кризотиниба в 1-й линии терапии у пациентов с распространенным 
ALK+ НМРЛ, Matthew G. Krebs, et al. ESMO 2021. 2. Camidge DR, et al. ASCO 2018; 3. Peters S, et al. 
N Engl J Med. 2017; 4. Mok T, et al. Ann Oncol 2020. 5. Клинические рекомендации МЗ РФ 2021.
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Але, n Кризо, n ОР (95% ДИ)

RWD 141 221 0,46 (0,33-0,65)

RWD 
(схожие 
с ALEX)

120 203 0,46 (0,32-0,66)

ALEX 152 151 0,43 (0,32-0,68)

Але, n Кризо, n ОР (95% ДИ)

RWD 141 223 0,46 (0,31-0,69)

RWD 
(схожие 
с ALEX)

120 205 0,47 (0,32-0,73)

ALEX 152 151 0,70 (0,48-1,02)
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Преимущество в эффективности алектиниба над кризотинибом подтверждено  
в условиях реальной клинической практики

АО «Рош-Москва», 107031, Россия, г. Москва, Трубная площадь, дом 2, Помещение I, этаж 1, комната 42, 
МФК «Галерея Неглинная»,тел.: +7 (495) 229-29-99, www.roche.ru

Алектиниб значительно увеличивал время 
до рецидива в ЦНС по сравнению с кризотинибом

Алектиниб подтвердил значительное преимущество 
над кризотинибом по эффективности

Вывод: в популяции RWD, 
которая была отобрана 
по критериям включения 
и исключения исследования 
ALEX (RWD, схожие с ALEX), 
преимущество алектиниба 
над кризотинибом 
по выживаемости 
соответствовало результатам 
исследования ALEX.


