
IMscin001 
Исследование фазы Ib/III, проводимое с целью 
сравнительной оценки ФК, безопасности и 
эффективности атезолизумаба для п/к и в/в 
введения 

Основные результаты 
исследования IMscin002

IMscin002
Исследование фазы II, проводимое с целью 
оценки предпочтений пациентов и МР в 
отношении атезолизумаба для п/к и в/в введения 

Атезолизумаб п/к 
1875 мг 1р/3н 
(247 пациентов)

371 пациент с распространенным 
немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ),
с прогрессией заболевания на фоне  
терапии препаратами платины  

Атезолизумаб в/в  
1200 мг 1р/3н 
(124 пациента)

Основные результаты 
исследования IMscin001
По основному комбинированному оцениваемому 
показателю были получены ожидаемые результаты:

Лечение продолжалось до начала прогрессирования 
заболевания, возникновения неприемлемых токсических 

явлений или потери клинического эффекта 

Атезолизумаб в исследованиях IMscin001
и IMscin002: новый способ применения 
препарата для пациентов с онкологией

 
 

Исследования IMscin001 и IMscin002, проводимые с целью сравнения фармакокинетики (ФК) и эффективности 
атезолизумаба для подкожного (п/к) и внутривенного (в/в) введения и оценки предпочтений пациентов, показали, 
что профили безопасности и эффективности обеих лекарственных форм сопоставимы, при этом п/к введение 
атезолизумаба повышает эффективность работы медицинских учреждений и делает процедуру более быстрой, 
удобной и простой для пациентов.

Пациенты и медицинские работники (МР) были довольны атезолизумабом для п/к введения; 
большинство пациентов предпочитали п/к инъекции и выбирали их в качестве метода введения 
препарата для продолжения лечения. 

 

Сопоставимая экспозиция препарата на основании 
наблюдаемой минимальной сывороточной 
концентрации (Ctrough) во время цикла 1 
Прогнозируемая моделью площадь под 
фармакокинетической кривой в период с 0-го 
по 21-й день 
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Атезолизумаб п/к 
1875 мг 1р/3н 
3 цикла

Атезолизумаб в/в 
1200 мг 1р/3н
3 цикла 

Атезолизумаб в/в 
1200 мг 1р/3н
3 цикла 

Атезолизумаб п/к 
1875 мг 1р/3н 
3 цикла

179 пациентов с резецированным НМРЛ стадии II–IIIB с 
экспрессией PD-L1 или нелеченным НМРЛ стадии IV с 
высоким уровнем экспрессии PD-L1 

Пациенты продолжали лечение по выбранной схеме 
максимум 16 циклов (при резецированном НМРЛ) или 
до потери клинического эффекта (при НМРЛ стадии IV) 

Основные причины, по которым 
пациенты предпочли п/к инъекции 

Опрос МР в рамках исследования 
IMscin001

85 % 

Примерно 4 из 5 пациентов 
выбрали атезолизумаб для 
п/к введения

 

Попробовав обе лекарственные формы, 79 % пациентов выбрали п/к 
инъекции вместо в/в инфузий атезолизумаба для завершения лечения

79 % 
сочли атезолизумаб 
для п/к введения удобным 

были полностью 
довольны или довольны 

90 % 
сочли процедуру 
очень простой или 
достаточно простой 

75 % 
сочли, что п/к введение 
может сэкономить время 
персонала по сравнению 
с в/в введением 

30+ 
Одобрено в 

странах

Список источников:

На основании данных исследования IMscin001, которые 
показывают, что экспозиция атезолизумаба для п/к введения была 
сопоставима с экспозицией атезолизумаба для в/в введения при 
применении по всем оцениваемым показаниям, атезолизумаб для 
п/к введения уже был одобрен к применению более чем в 30 
странах по тем же показаниям, что и атезолизумаб для в/в введения. 

Профиль безопасности был схожим и 
сопоставимым с профилем атезолизумаба 
для в/в введения при применении по всем 
показаниям, инфузионные реакции 
не возникали 

64 %
оценили, что можно 
проводить меньше 
времени в клинике

Переход между лекарственными формами
хорошо переносился, новых настораживающих 
нежелательных явлений не отмечалось, при 
применении атезолизумаба для п/к введения 
инфузионные реакции не возникали
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30 %
испытывали меньший 
эмоциональный стресс

 

46 %
чувствовали себя более 
комфортно во время 
процедуры

86 % пациентов были полностью
довольны или довольны 
атезолизумабом для п/к введения 

M-RU-00021156, май 2025 года

21 % предпочли в/в инфузии, 
8 % не имели предпочтений

71 %пациентов предпочли п/к 
инъекции атезолизумаба

10,7
месяца И
п/к инъекций 

10,1
месяца
в/в инфузий 

Окончательные данные показывают, что медиана общей 
выживаемости (ОВ) при применении атезолизумаба для п/к и в/в 
введения была сопоставима (ОР: 0,88; 95 % ДИ: 0,67–1,16) 

76 %Сокращение 
времени введения на

в/в инфузияп/к инъекция

4–8 минут 30–60 минут
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Подготовка атезолизумаба для п/к 
введения занимает примерно в 
3 раза меньше времени, чем 
подготовка раствора для 
в/в введения 
Атезолизумаб для п/к введения не обязательно подготавливать в 
стерильных условиях, это может сэкономить время при его подготовке 
вне больничной аптеки 
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Чтобы ознакомиться с медицинской информацией по препарату АТЕЗОЛИЗУМАБ (концентрат для 
приготовления раствора для инфузий и раствор для подкожного введения), отсканируйте QR-коды или 
перейдите по ссылке: https://assets.roche.com/f/189111/x/4c45876af2/tecentriq_ohlp.pdf
Если Вам требуется распечатанная медицинская информация, свяжитесь с нами по телефону
+7 (495) 229 29 99, и мы пришлём информацию по указанному Вами адресу.


