
Пациент H., 
46 лет (1979 г.р.)

Диагноз: C34.1 Периферическое ЗНО верхней доли левого легкого;
St: Ia; T1N0M0; состояние после оперативного лечения. Рецидив.
Анамнез заболевания: плановая флюорография по месту жительства в ноябре
2015 г.: выявлены изменения в ОГК. Противовоспалительная терапия — без эффекта,
динамики на МСКТ ОГК нет. Направлен в БУЗОО «КОД» для уточнения диагноза. 

Март 2016

ДИНАМИКА ОТВЕТА ОЧАГОВ (КТ) 

Статус заболевания: уточнение
диагноза в БУЗОО «КОД».

Диагностические манипуляции:
видеоассистированная резекция
верхней доли левого легкого.

Гистология: фрагмент легочной
ткани с участком фиброза
и очаговой аденоматозной 
гиперплазией. В л/у-антракоз.

Рекомендовано: наблюдение.

Диагноз: периф. ЗНО верхней доли
левого легкого; St:Ia; T1N0M0.

Диагностические манипуляции:
реторакотомия слева. Верхняя лобэктомия
слева. В паренхиме верхней доли на границе
сегментов образование 2 см в диаметре.

Гистология:
аденокарцинома, БДУ.

Рекомендовано: с учетом радикальности
оперативного лечения — диспансерное
наблюдение онкологом.

Диагноз: С34.1 St:Ia; T1N0M0;
состояние после оперативного
лечения. Рецидив.

Диагностические манипуляции:
ПЭТ-КТ- метаболическая активность
в левом легком, ВГЛУ, левых
надключичных л/у. 

МГИ: реаранжировка в гене ALK
ИГХ методом (D5F3).

Рекомендовано: 1 линия ТТ:
алектиниб 1200 мг ежедневно.

Диагноз: стабилизация.

Диагностические
манипуляции: МСКТ ОГК:
mts-поражение левого
легкого (в S6 19х11 мм,
в S9 11х8 мм).

Рекомендовано:
продолжить лечение
алектинибом.

Статус заболевания: стабилизация.

Диагностические манипуляции:
МСКТ ОГК: mts-поражение левого легкого
(в S6 10х10х17 мм, в S9 9х8 мм). Лимфоузлы
средостения не увеличены.

Рекомендовано: продолжить лечение
алектинибом.

Статус заболевания: частичный ответ.

Диагностические манипуляции:
МСКТ ОГК: mts-поражение левого легкого
(в S6 10х7х14 мм, в S9 7х5 мм). Лимфоузлы
средостения не увеличены.

Рекомендовано: продолжить лечение
алектинибом.

Октябрь 2017 Июнь 2021 Октябрь 2021

Май 2022 Сентябрь 2022 – Август 2024

Начало заболевания ЧО заболевания После 40 курсов терапии

Статус заболевания: частичный ответ.

Диагностические манипуляции:
МСКТ ОГК: mts-поражение левого легкого (в S6 10х7х14 мм,
в S9 7х5 мм). Лимфоузлы средостения не увеличены.

Рекомендовано: продолжить лечение алектинибом.
Контрольное КТ ОГК в апреле 2025 г.

Ноябрь 2024

Представлен клинический случай пациента с ALK+ НМРЛ, который получает терапию алектинибом в течение 3,5 лет.

В течение 2,5 лет наблюдается частичный ответ без прогрессирования. 

Общее состояние пациента удовлетворительное, переносит лечение без НЯ.

ВЫВОДЫ:

ЗНО — злокачественное новообразование, ALK — киназа анапластической лимфомы,
БУЗОО «КОД» — бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Клинический
онкологический диспансер», л/у — лимфоузлы, БДУ — без дополнительных условий, ПЭТ-КТ —
позитронно-эмиссионная и компьютерная томография, ВГЛУ — внутригрудные лимфатические узлы,
МГИ — молекулярно-генетическое исследование, ИГХ — иммуногистохимия, ТТ — таргетная терапия,
МСКТ ОГК — мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки, mts — метастазы,
ЧО — частичный ответ, КТ — компьютерная томография, НЯ — нежелательные явления.

Из архива медицинского работника Максименко А. С., г. Омск.

Информация предназначена для медицинских работников.
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МАКСИМЕНКО
Анна Сергеевна,
врач-онколог БУЗОО «КОД», 
г. Омск

ДЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ АЛЕКТИНИБОМ
С ДОСТИЖЕНИЕМ ЧАСТИЧНОГО ОТВЕТА
ПО ПОВОДУ РЕЦИДИВА АДЕНОКАРЦИНОМЫ
ЛЕГКОГО С НАЛИЧИЕМ РЕАРАНЖИРОВКИ В ГЕНЕ ALK

Чтобы ознакомиться с медицинской информацией по препарату алектиниб, отсканируйте QR-код
или перейдите по ссылке: https://assets.roche.com/f/189111/x/cdd59c3fa2/alecenza_ohlp.pdf 
Если Вам требуется распечатанная медицинская информация, свяжитесь с нами по телефону
+7 (495) 229 29 99, и мы пришлём инструкцию по указанному Вами адресу.
Информация предназначена для медицинских работников.
АО «Рош-Москва» 107031, Россия, Москва, Трубная площадь, 2, пом. I, этаж 1, комната 42,
МФК «Галерея Неглинная». Тел.: +7 (495) 229–29–99


