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Преимущество комбинации таргетной и лучевой терапии НМРЛ   
с мутацией EGFR  и метастатическим поражением головного мозга

Актуальность: рак легких остается основной причиной 
смертности во всем мире, это связано с выявлением НМРЛ на 
поздних стадиях. Метастазы в головном мозге являются одним из 
основных очагов прогрессирования заболевания и встречаются в 
10–15 % у первичных пациентов и в 30–50 % случаев на 
протяжении всего течения заболевания 

Цель:провести сравнительный анализ по общей выживаемости 
(ОВ) двух стратегий лечения пациентов с метастатическим 
поражением  головного мозга: комбинация лучевой терапии и 
таргетной терапией   (ЛТ + ТТ) в сравнении с применением только 
таргетной терапии (ТТ).  Сравнить эффективность SRS 
(стереотаксическая радиохирургия) и  WBRT (лучевая терапия 
всего головного мозга).

   Материалы и методы: наблюдательное ретроспективное 
исследование проходило на базах двух региональных 
онкологических центров г. Ярославля и г. Костромы.
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Выводы: анализ ОВ продемонстрировал значительное преимущество 
комбинированного лечения (ЛТ + ТТ) перед монотерапией таргетными 
препаратами у пациентов НМРЛ (EGFR+) с метастазами в головной 
мозг. Применение стереотаксической ЛТ более эффективно по 
сравнению с классической ЛТ.  
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Р= 0,034

Р= 0,029

m(OS),months

Статистический анализ выполнялся с использованием программы 
StatTech v.4.12.2. Оценка функции выживаемости проведена методом 
Каплана–Майера.  Различия считались статистически значимыми при p 
< 0,05. 

График №2 ОВ пациентов при проведении ТТ и          
ТТ + лучевой терапии различными режимами

График №1 ОВ пациентов при проведении ТТ и ТТ+ЛТ  
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