
Пациент Л., 
59 лет

Диагноз: центральный рак левого легкого, T2NxM1, IV стадия, ALK+ НМРЛ.
Анамнез заболевания: с декабря 2014 кашель с отхождением мокроты
с прожилками крови, госпитализирован для обследования.
Диагноз: центральный рак левого легкого, T2NxM1, IV стадия, таргетная терапия
алектинибом с февраля 2015 г. по июнь 2022 г. 29.06.2022 — микрохирургическое
удаление метастатической опухоли левой лобной области.
С 11.07.2022 по 22.07.2022 — лучевая терапия на весь объем головного мозга
РОД 3 Гр до СОД 30 Гр за 10 фракций. Состояние на фоне таргетной терапии
алектинибом с июля 2022 г. по февраль 2025 г.: частичный ответ (С34.2),
cT2N1M1 (bra, oss), IV стадия. Клиническая группа 2.

Декабрь 2014

ДИНАМИКА ОТВЕТА ОЧАГОВ: СНИМКИ КТ И МРТ

Статус заболевания: 
установлен диагноз — центральный рак левого легкого Т2NxM1, IV стадия, метастазы в кости. Гистология:
аденокарцинома легкого, ALK-позитивная.
Диагностические манипуляции:
КТ ОГК: образование в корне левого легкого, внутрипросветные мягкотканные образования в сегментарных
бронхах слева. 
МРТ: метастазы в Th7, Th9-10, Th12.
Сцинтиграфия скелета: очаги гиперфиксации РФП в Th 5, 7, 8, 11, в задних отрезках 2, 7 ребер справа
5 ребра слева, правой скуловой кости.
МРТ ГМ: данных за мтс нет.
ИГХ: аденокарцинома легкого, ALK-позитивная.

Май 2021

Представлен клинический случай пациента с ALK+ НМРЛ, который получает терапию алектинибом в течение 10 лет.

Через 8 лет от начала лечения: появление метастазов в головном мозге, кровоизлияние в опухолевой очаг, нарушение речи.
Выполнено хирургическое лечение с последующей лучевой терапией. Новых очагов в ГМ нет.

Общее состояние пациента удовлетворительное, переносит лечение без НЯ.

ВЫВОДЫ:

ALK — киназа анапластической лимфомы, ГМ — головной мозг, ИГХ — иммуногистохими-
ческое исследование, КТ — компьютерная томография, МРТ — магнитно-резонансная
томография, НМРЛ — немелкоклеточный рак легкого, НЯ — нежелательные явления,
ОГК — органы грудной клетки, РОД — разовая очаговая доза, РФП — радиофармпрепарат,
СОД — суммарная очаговая доза.

Из архива медицинского работника Стрельниковой Т. Б., Москва

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
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СТРЕЛЬНИКОВА
Татьяна Борисовна,
врач-онколог первой
квалификационной
категории, ГБУЗ
«МГОБ № 62 ДЗМ»,
Москва

10 ЛЕТ НА ТЕРАПИИ
АЛЕКТИНИБОМ У ПАЦИЕНТА
С ALK+ НМРЛ

Статус
заболевания: 
начало терапии
алектинибом
в рамках клинического
исследования ALEX.

Статус
заболевания: 
полный ответ
на терапии
алектинибом.

Июнь 2022

Статус заболевания: нарушение речи, связанное с появлением метастазов в ГМ.
Диагностические манипуляции: КТ: множественные образования в ГМ,
кровоизлияние в метастатический очаг в лобной доле слева.
Рекомендовано: 29.06.2022 — хирургическое лечение в объеме удаления мтс
опухоли и гематомы в левой лобной области.
С 11.07.2022 по 22.07.2022 — лучевая терапия на весь объем головного мозга,
РОД 3 ГР до СОД 30 Гр за 10 фракций. Без осложнений.

НЯ ID RU25322, от 02.04.2025

Август – Февраль 2025

Статус заболевания: 
продолжение терапии алектинибом.
Диагностические манипуляции:
КТ: без признаков прогрессирования.
МРТ ГМ: новых очагов нет.
Рекомендовано: продолжение
терапии алектинибом.

Февраль 2015

ДО НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ: СНИМКИ ОТ 26.01.2015 ПОСЛЕ 120 КУРСОВ ТЕРАПИИ:
СНИМКИ ОТ 18.02.2025


