
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА ТАГРИССО®:1

•  Первая линия терапии местно-распространенного или метастатического 
немелкоклеточного рака легкого в случае наличия в опухолевых клетках 
мутаций в гене рецептора эпидермального фактора роста (делеция  
в экзоне 19 или замена L858R в экзоне 21 гена EGFR) у взрослых пациентов.

•  Местно-распространенный или метастатический немелкоклеточный  
рак легкого с мутацией T790M в гене EGFR у взрослых пациентов.

•  Адъювантная терапия немелкоклеточного рака легкого у взрослых пациентов 
после полной резекции опухоли в случае наличия в опухолевых клетках 
мутации в гене рецептора эпидермального фактора роста (EGFR) (делеции 
в экзоне 19 или замены L858R в экзоне 21).

при применении гефитиниба/эрлотиниба 
(p=0,0462)5



При применении препарата ТАГРИССО® в 1-й линии терапии EGFRm+ 
распространенного НМРЛ была достигнута беспрецедентная 
медиана ВБП 18,9 месяца2

10,2

18,9

ОР=0,46 
(ДИ 95%: 0,37; 0,57; р<0,0001)

Убедительное преимущество по показателю ВБП (ОР<0,6) 
наблюдалось во всех подгруппах пациентов2

• Включая пациентов с метастазами в ЦНС или без таковых2

• У пациентов с делециями в экзоне 19 или с мутацией L858R2

Общее кол-во n=556 0,46 (0,37–0,57)

Метастазы в ЦНС
Да (n=116)
Нет (n=440)

0,47 (0,30–0,74)
0,46 (0,36–0,59)

Тип мутации в гене EGFR
Делеция в экзоне 19 (n=349)
L858R (n=207)

0,43 (0,32–0,56)
0,51 (0,36–0,71)

Расовая принадлежность

Пациенты азиатского 
происхождения (n =347)
Пациенты неазиатского 
происхождения (n =209)

0,55 (0,42–0,72) 

0,34 (0,23–0,48)

Пол
Мужчины (n =206)
Женщины (n =350)

0,58 (0,41–0,82)
0,40 (0,30–0,52)

Подгруппа ОР (95% ДИ)

Возраст
<65 лет (n =298)
≥65 лет (n =258)

0,44 (0,33–0,58)
0,49 (0,35–0,67)

Курение в анамнезе
Да (n=199)
Нет (n=357)

0,48 (0,34–0,68)
0,45 (0,34–0,59)

Функциональный статус 
по шкале ВОЗ

0 (n=228)
1 (n=327)

0,39 (0,27–0,56)
0,50 (0,38–0,66)

Статус мутации в гене EGFR при 
анализе в центральной лабо-
ратории 

Наличие (n=500)
Отсутствие (n=6)

0,43 (0,34–0,54)
(Невозможно рассчитать)

Статус мутации в гене EGFR 
при анализе цоДНК

Наличие (n=359)
Отсутствие (n=124)

0,44 (0,34–0,57)
0,48 (0,28–0,80)

1,00,80,60,40,20,1 2,0 10,0

В пользу гефитиниб/эрлотинибВ пользу ТАГРИССО®



риска прогрессирования 
в ЦНС или смерти

ТАГРИССО® в 1-й линии терапии EGFRm+ рНМРЛ В 2 РАЗА снижает 
риск прогрессирования в ЦНС или смерти по сравнению с ИТК EGFR 
1-го поколения

Выживаемость без прогрессирования в ЦНС у пациентов с наличием метастазов 
в ЦНС на момент начала исследования3

ТАГРИССО® способен проникать через гематоэнцефалический барьер 
и достигать высокой концентрации в ЦНС, что приводит к высокой 
частоте интракраниальных ответов у пациентов с метастатическим 
поражением ГМ3,27

Пациент1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7 Пациент 8

Индивидуальные показатели распределения осимертиниба [11C] по отделам головного мозга 
у здоровых добровольцев27

Частота интракраниального ответа у пациентов с измеримыми МТС в ЦНС3

91% на ТАГРИССО® vs 68% на ИТК EGFR 1-го поколения

Количество пациентов с вероятностью наступления отслеживаемого исхода



Количество пациентов с вероятностью наступления отслеживаемого исхода

ТАГРИССО® в 1-й линии терапии EGFRm+ рНМРЛ показал 
статистически и клинически значимое преимущество по общей 
выживаемостит по сравнению с ИТК EGFR 1-го поколения5

Ингибиторы тирозинкиназы EGFR 1 и 2-го поколений 
не продемонстрировали различий по общей выживаемости  
при прямом сравнении друг с другом4

LUX-Lung 7 – прямое сравнительное исследование афатиниба и гефитиниба4
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Общая выживаемость – это результат выбора стратегии лечения

Схематическое представление последовательности терапии в исследовании FLAURA5

ТАГРИССО®  
в 1-й линии терапии  

мВБП 18,9 месяца

Другое лечение

не получали 2-ю линию терапии

Какое последующее лечение получили пациенты в каждой группе по данным 
исследования FLAURA?5

Распределение 
пациентов

   Получили 2-ю линию 
терапии

   Не получали 
последующего лечения 

   Продолжают лечение 
в рамках исследования

Терапия 2-й линии
   Другое
   Химиотерапия
   ТАГРИССО®

   Схемы лечения, 
включающие другие 
ИТК EGFR
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ТАГРИССО® 
(n=279)

Получили 2-ю 
линию 

(n=180)

ИТК EGFR 
1-го поколения 

(n=277)

Получили 2-ю 
линию 

(n=133)

47%

47%

65%

29%

3% 4%

5%
22% 27%

68%

31%

30%

22%

ИТК EGFR 1-го поколения  
в 1-й линии терапии

мВБП 10,2 месяца
не получали 2-ю линию терапии

Другое лечение, в т.ч. ТАГРИССО®

Тагриссо® во 2-й линии получили лишь 31% пациентов
Группа ИТК EGFR 1G ¬ 65% получили 2Л терапии ¬  

из них 47% получили Тагриссо® = 100% × 65% × 47% = 31%

Статистически и клинически значимое 
преимущество в общей выживаемости



И по данным реальной клинической практики ТАГРИССО® во 2-й линии 
терапии получают так же только около 30% пациентов6-10

Flatiron Health 
(США; n=782)9
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Таким образом, невозможно заранее предсказать, кто из пациентов 
получит пользу от последовательного назначения ИТК EGFR 
1-2 поколения  ТАГРИССО®11-21

Лишь ~1/3 пациентов с EGFRm+ НМРЛ, получавших ИТК EGFR 1-2 поколения, 
могут получить ТАГРИССО® во второй линии терапии11-21

~50%
из числа пациентов 
с достоверным результатом 
тестирования имеют 
положительный статус 
Т790M11,12

73-77%*

Пациентов с EGFRm+ 
НМРЛ получают 
терапию 2Л13,14 ~60-76%†

могут иметь 
достоверный 
результат 
тестирования 
T790M15-21

* Расчет основан на более высоком значении в пределах интервала, что отражает консервативный подход к оценке числа пациентов, которым может быть проведено тестирование 
и которым может быть назначена терапия ТАГРИССО®.

† В данных источниках не указывалось число пациентов с ложно-отрицательными результатами тестирования плазмы крови. Тем не менее, ложные отрицательные результаты 
встречаются с частотой 30%-50%, исходя из чего следует ожидать еще большего снижения процентной доли пациентов с достоверным результатом тестирования EGFR Т790М18-21



Алгоритм действий при прогрессировании на ТАГРИССО®22-26

При применении ТАГРИССО® в 1-й линии терапии у <3% пациентов возникали случаи 
отдельных нежелательных явлений 3 и выше степени тяжести*5

 гефитиниб/эрлотиниб, 3-4 степени
 гефитиниб/эрлотиниб, все степени

Медиана продолжительности терапии в группе осимертиниба – 20,7 месяца; в группе сравнения – 11,5 месяцев
*Нежелательные явления, возникшие у >20% пациентов в любой из групп

Количество пациентов с НЯ (%)
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 осимертиниб, все степени

Прогрессирование 
только в ЦНС:
• При изолированном 

ПЗ – провести локальное 
лечение и продолжить  
терапию ТАГРИССО®

• При множественном –  
провести облучение всего 
объема ГМ и продолжить 
терапию ТАГРИССО®

Олигопрогресси- 
рование:
• Провести локальное 

лечение и продолжить 
терапию ТАГРИССО®

Медленное /  
бессимптомное 
прогрессирование:
• Продолжить терапию 

ТАГРИССО®

Подозрение на ПЗ на ТАГРИССО®?
Проведите МРТ головного мозга + КТ грудной клетки + УЗИ/КТ органов брюшной полости

Прогрессирование подтверждено радиологически

Определите тип ПЗ

Системное 
прогрессирование
Смена терапии:
• Платиносодержащая 

химиотерапия +/– бева-
цизумаб

• Атезолизумаб + 
бевацизумаб + 
карбоплатин + 
паклитаксел

Данные по безопасности



•  Следует внимательно оценивать состояние пациентов с острым развитием и/или необъяснимым ухудше-
нием легочных симптомов (одышка, кашель, повышение температуры тела), чтобы исключить интерстици-
альное заболевание легких. Терапию препаратом ТАГРИССО® следует приостановить на период обсле-
дования для уточнения этих симптомов. Если у пациента диагностируется интерстициальное заболевание 
легких (ИЗЛ), применение препарата ТАГРИССО® следует прекратить и назначить соответствующую 
терапию.

•  При появлении возможных признаков и симптомов мультиформной эритемы необходимо проводить при-
стальное медицинское наблюдение за пациентом и рассмотреть вопрос о приостановке или отмене тера-
пии препаратом ТАГРИССО®. При появлении возможных признаков и симптомов Стивенса-Джонсона 
необходимо немедленно приостановить или отменить терапию препаратом ТАГРИССО®.

•  По возможности следует избегать применения осимертиниба у пациентов с врожденным синдромом удли-
ненного интервала QT. Пациентам с хронической сердечной недостаточностью, нарушениями электролит-
ного состава и пациентам, принимающим препараты, удлиняющие интервал QTc, следует периодически 
выполнять ЭКГ и определять концентрацию электролитов. Терапию необходимо приостановить у пациентов 
со значениями интервала QTc выше 500 мсек, выявленными хотя бы двукратно при повторных регистра-
циях ЭКГ. Если на фоне удлинения интервала QT развивается желудочковая тахикардия по типу «пируэт», 
полиморфная желудочковая тахикардия или признаки/симптомы тяжелого нарушения ритма сердца, тера-
пию осимертинибом следует отменить.

•  Пациентам с факторами риска заболеваний сердца и сопутствующими состояниями, которые могут повли-
ять на ФВЛЖ, а также пациентам, у которых во время лечения возникают значимые кардиологические 
симптомы, следует контролировать функцию сердечно-сосудистой системы, в том числе, ФВЛЖ до начала 
лечения и на фоне терапии.

•  Пациентов, у которых возникают признаки или симптомы кератита, такие как: острое или прогрессиру-
ющее воспаление глаз, слезотечение, светочувствительность, нечеткость зрения, боль в глазах и/или 
покраснение глаз, необходимо направить на консультацию к офтальмологу.

•  Учитывая механизм действия препарата и данные доклинических исследований, необходимо помнить, что 
при назначении беременным женщинам препарат ТАГРИССО® может иметь негативное воздействие на 
плод. Не следует применять препарат ТАГРИССО® у беременных женщин.

•  Нельзя исключать риск для детей, получающих грудное вскармливание. Необходимо прекратить грудное 
вскармливание во время терапии препаратом ТАГРИССО®.

Информация по безопасности*1

*Дополнительная информация приведена в Инструкции по применению лекарственного препарата

Список сокращений: 

EGFR – рецептор эпидермального фактора роста
EGFRm+ – с мутацией в гене EGFR
2Л – вторая линия терапии
АЛТ – аланинаминотрансфераза
АСТ – аспартатаминотрансфераза
ВБП – выживаемость без прогрессирования
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ГМ – головной мозг
ДИ – доверительный интервал
ИЗЛ – интерстициальное заболевание легких
ИТК – ингибиторы тирозинкиназы
КТ – компьютерная томография
мВБП – медиана выживаемости без прогрессирования 
мОВ – медиана общей выживаемости

МРТ – магнитно-резонансная томография
мтс – метастазы
НМРЛ – немелкоклеточный рак легкого
НЯ – нежелательное явление
ОВ – общая выживаемость
ОР – отношение рисков
ПЗ – прогрессирование заболевания
рНМРЛ – распространенный немелкоклеточный рак легкого
УЗИ – ультразвуковое исследование
ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка
ЦНС – центральная нервная система
цоДНК – циркулирующая опухолевая дезоксирибонуклеиновая кислота
ЭКГ – электрокардиография 



Регистрационный номер: ЛП-004492. Международное непатентованное назва-
ние: осимертиниб. Фар ма ко те ра пев ти чес кая группа: противоопухолевое средство, 
протеинкиназы ингибитор. Лекарственная форма: таблетки, покрыты е плёночной обо-
лочкой. Состав: Одна таблетка, покрытая плёночной оболочкой, 40 мг содержит: 
Действующее вещество: осимертиниба мезилат 47,7 мг, что соответствует осимертини-
бу 40 мг. Одна таблетка, покрытая плёночной оболочкой, 80 мг содержит: Действующее 
вещество: осимертиниба мезилат 95,4 мг, что соответствует осимертинибу 80 мг. 
Показания к применению: Адъювантная терапия немелкоклеточного рака легкого 
у взрослых пациентов после полной резекции опухоли в случае наличия в опухолевых 
клетках мутации в гене рецептора эпидермального фактора роста (EGFR) (делеции в эк-
зоне 19 или замены L858R в экзоне 21). Первая линия терапии местно-распространен-
ного или метастатического немелкоклеточного рака легкого в случае наличия в опухоле-
вых клетках мутации в гене рецептора эпидермального фактора роста (EGFR) (делеции 
в экзоне 19 или замены L858R в экзоне 21) у взрослых пациентов. Местно-
распространенный или метастатический немелкоклеточный рак легкого с мутацией 
Т790М в гене EGFR у взрослых пациентов. Про ти во по ка за ния. Повышенная чувстви-
тельность к осимертинибу или любому из компонентов препарата. Беременность и пери-
од грудного вскармливания. Терминальная стадия хронической почечной недостаточно-
сти, включая пациентов на гемодиализе. Нарушение функции печени тяжелой степени. 
Детский возраст до 18 лет (данные отсутствуют). Прием препаратов зверобоя продыряв-
ленного на фоне терапии препаратом Тагриссо® противопоказан. Совместное примене-
ние мощных индукторов CYP3А (например, фенитоин, рифампицин, и карбамазепин). 
Способ применения и дозы. До назначения препарата Тагриссо® следует подтвердить 
статус мутации в гене EGFR с помощью валидированного теста: делеция в экзоне 19 или 
замена L858R в экзоне 21 в образцах ткани опухоли в случае адъювантной терапии 
и в образцах ткани опухоли или в свободно циркулирующей дезоксирибонуклеиновой 
кислоте (ДНК) опухоли, выделенной из плазмы крови в случае терапии первой линии; 
мутация Т790М в образцах ткани опухоли или свободно циркулирующей ДНК опухоли, 
выделенной из плазмы крови в случае прогрессирования заболевания во время или по-
сле терапии ингибитором тирозинкиназы EGFR. Дозы. Рекомендуемая доза осимертини-
ба – 80 мг один раз в сутки. В случае адъювантной терапии рекомендуемая продолжи-
тельность лечения составляет 3 года. Терапия длительностью более 3 лет не была изуче-
на. При наступлении рецидива заболевания или развития неприемлемой токсичности 
прием препарата следует прекратить. В случае местнораспространенного или метаста-
тического рака легкого лечение продолжают до наступления прогрессирования заболе-
вания или развития неприемлемой токсичности. Препарат следует принимать ежедневно 
в одно и то же время вне зависимости от приема пищи. В случае пропуска приема пре-
парата пропущенную дозу следует принять в том случае, если до времени приема следу-
ющей дозы осталось не менее 12 часов. Способ применения. Внутрь. Таблетки следует 
проглатывать целиком, запивая водой. Не следует делить, дробить или разжевывать та-
блетки С осторожностью. интерстициальное заболевание легких, удлинение интервала 
QTc, совместное применение с умеренными индукторами CYP3A4 (например, бозентан, 
эфавиренз, модафинил), нарушение функции почек тяжелой степени. Побочное дей-
ствие. Информация о профиле безопасности препарата Тагриссо® отражает опыт его 
применения у 1479 пациентов НМРЛ с мутацией в гене EGFR. Все эти пациенты прини-
мали препарат в дозе 80 мг в сутки в трех рандомизированных исследованиях III фазы 
(адъювантная терапия в исследовании ADAURA, первая линия терапии в исследовании 
FLAURA, вторая линия терапии в исследовании AURA 3), двух исследованиях II фазы, 
проводимых в одной группе (вторая или последующие линии терапии в исследованиях 
AURAex и AURA 2) и в одном исследовании I фазы (первая или последующие линии те-
рапии в исследовании AURA 1). Большинство нежелательных реакций были 1 или 2 сте-
пени тяжести. Наиболее частыми нежелательными лекарственными реакциями были ди-
арея (47%), сыпь (45%), паронихия (33%), сухость кожи (32%) и стоматит (24%). 
Нежелательные реакции 3 и 4 степени тяжести составили 8,5% и 0,1%, соответственно. 
У 3,2% пациентов, получавших препарат Тагриссо® в дозе 80 мг в сутки, потребовалось 
снижение дозы из-за развития нежелательных лекарственных реакций. У 4,6% пациен-
тов терапия была прекращена из-за развития нежелательных реакций. Определение 
частоты побочных реакций: очень часто (≥1/10); часто (от ≥1/100 до <1/10); нечасто 
(от ≥1/1000 до <1/100); редко (от ≥1/10,000 до <1/1,000); очень редко 
(<1/10,000); неизвестно (невозможно оценить по имеющимся данным). Нежелательные 
лекарственные реакции, отмеченные в исследованиях ADAURA, FLAURA и AURA 
(AURA 3, AURA ex, AURA 2 и AURA 1). Нарушения со стороны дыхательной системы, 
органов грудной клетки и средостения: носовое кровотечение – часто (5,3%; частота 
нежелательных реакций 3-4 степени – 0%), интерстициальная болезнь легких – часто 

(3,7%; частота нежелательных реакций 3-4 степени – 1,1%). Нарушения со стороны же-
лудочно-кишечного тракта: диарея – очень часто (47%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 1,4%), стоматит – очень часто (24%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 0,5%). Нарушения со стороны органа зрения: кератит – нечасто (0,7%; 
частота нежелательных реакций 3-4 степени – 0,1%). Нарушения со стороны кожи 
и подкожной клетчатки: сыпь – очень часто (45%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 0,7%), сухость кожи – очень часто (32%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 0,1%), паронихия – очень часто (33%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 0,4%), зуд – очень часто (17%; частота нежелательных реакций 3-4 степе-
ни – 0,1%), синдром ладонно-подошвенной эритродизестезии – часто (1,7%; частота 
нежелательных реакций 3-4 степени – 0%), алопеция – часто (4,6%; частота нежела-
тельных реакций 3-4 степени – 0%), мультиформная эритема – нечасто (0,3%; частота 
нежелательных реакций 3-4 степени – 0%), кожный васкулит – нечасто (0,2%; частота 
нежелательных реакций 3-4 степени не указана), синдром Стивенса-Джонсона – редко 
(0,02%; частота нежелательных реакций 3-4 степени не указана). Изменения параме-
тров лабораторных и инструментальных исследований: удлинение интервала QTc – не-
часто (0,8%; частота нежелательных реакций 3-4 степени не указана). Результаты ис-
следований, представленные как изменение степени по CTCAE (отражает частоту лабо-
раторных отклонений, а не частоту отмеченных нежелательных явлений): снижение коли-
чества тромбоцитов – очень часто (53%; частота нежелательных реакций 3-4 степени – 
1,2%), снижение количества лейкоцитов – очень часто (65%; частота нежелательных 
реакций 3-4 степени – 1,2%), снижение количества лимфоцитов – очень часто (62%; 
частота нежелательных реакций 3-4 степени – 6,1%), снижение количества нейтрофи-
лов – очень часто (33%; частота нежелательных реакций 3-4 степени – 3,2%), повыше-
ние концентрации креатинина в крови – часто (9,4%; частота нежелательных реакций 
3-4 степени – 0%). Взаимодействие с другими лекарственными средствами. 
Мощные индукторы изофермента CYP3A4 могут уменьшить экспозицию осимертиниба. 
Осимертиниб может повысить экспозицию субстратов BCRP и P-gp. Особые указания. 
Интерстициальная болезнь легких. Следует незамедлительно оценивать состояние всех 
пациентов с острым развитием и/или необъяснимым ухудшением легочных симптомов 
(одышка, кашель, повышение температуры тела), чтобы исключить интерстициальную 
болезнь легких. Терапию препаратом Тагриссо® следует приостановить на период об-
следования для уточнения этих симптомов. Если диагностирована интерстициальная бо-
лезнь легких, необходимо отменить терапию препаратом Тагриссо®. Мультиформная 
эритема и синдром Стивенса-Джонсона. При появлении возможных признаков и симпто-
мов мультиформной эритемы необходимо проводить пристальное медицинское наблю-
дение за пациентом и рассмотреть вопрос о приостановке или отмене терапии препара-
том Тагриссо®. При появлении возможных признаков и симптомов синдрома Стивенса-
Джонсона необходимо немедленно приостановить или отменить терапию препаратом 
Тагриссо®. Удлинение интервала QTc. По возможности, следует избегать применения 
осимертиниба у пациентов с врожденным синдромом удлиненного интервала QT. 
Пациентам с хронической сердечной недостаточностью, нарушениями электролитного 
состава и пациентам, принимающим препараты, удлиняющие интервал QTc, следует пе-
риодически выполнять ЭКГ и определять концентрацию электролитов. Терапию необхо-
димо приостановить у пациентов со значениями интервала QTc выше 500 мсек, выявлен-
ными хотя бы двукратно при повторных регистрациях ЭКГ, до уменьшения длительности 
интервала QTc менее 481 мсек или до исходного значения (если исходная длительность 
интервала QTc была не менее 481 мсек), а затем возобновить терапию с уменьшенной 
дозы препарата. Если на фоне удлинения интервала QT развивается желудочковая тахи-
кардия по типу «пируэт», полиморфная желудочковая тахикардия или признаки/симпто-
мы тяжелого нарушения ритма сердца, терапию осимертинибом следует отменить. 
Нарушения сократимости сердца. Пациентам с факторами риска заболеваний сердца 
и сопутствующими состояниями, которые могут повлиять на ФВЛЖ, следует контролиро-
вать функцию сердечно-сосудистой системы, в том числе, ФВЛЖ до начала лечения и на 
фоне терапии. Пациентам, у которых во время лечения возникают значимые кардиоло-
гические симптомы, следует контролировать функцию сердечно-сосудистой системы, 
в том числе, ФВЛЖ. Кератит. При появлении возможных симптомов кератита, таких как 
острое развитие или усиление воспаления глаз, слезотечения, светочувствительности, 
нечеткости зрения, боли в глазах и/или покраснения глаз необходимо срочно обратить-
ся к офтальмологу. Перед назначением препарата необходимо ознакомиться 
с полным текстом инструкции по медицинскому применению. Дальнейшая инфор-
мация предоставляется по требованию: ООО «АстраЗенека Фармасьютикалз», Россия, 
123100, Москва, 1-й Красногвардейский пр-д, д. 21, стр. 1, эт. 30, тел.: +7 (495) 799 
56 99, факс: +7 (495) 799 56 98.

Краткая инструкция по медицинскому применению
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ТАГРИССО®– стандарт 1-й линии терапии распространённого 
НМРЛ с мутацией в гене EGFR 23-26

ВБП

ЦНС

ОВ

Применение ТАГРИССО® снизило риск прогрессирования в ЦНС или смерти на 52% 
в сравнении с применением гефитиниба/эрлотиниба3

• ОР=0,48 (95% ДИ: 0,26, 0,86; р=0,014)

ТАГРИССО® – единственная опция терапии 1-й линии распространенного НМРЛ  
с мутацией в гене EGFR с подтвержденным преимуществом по общей выживаемости5

•  38,6 месяца при применении ТАГРИССО® в сравнении с 31,8 месяца на терапии  
гефитинибом/эрлотинибом (ОР=0,799; р=0,0462)

ТАГРИССО® продемонстрировал беспрецедентную для монотерапии  
медиану ВБП – 18,9 месяца2

•  при применении гефитиниба/эрлотиниба медиана ВБП составила 10,2 месяца  
(ОР=0,46; р<0,0001)

На практике нельзя рассчитывать на последовательное применение ИТК EGFR у всех 
пациентов: 5-21

•  было неоднократно доказано, что как минимум 2/3 пациентов не получит ТАГРИССО® 
во 2-й линии терапии 

•  мы не можем предсказать заранее, кто сможет получить ТАГРИССО®

 1 
 ЛИНИЯ

Осимертиниб (ТАГРИССО®) рекомендован в качестве терапии 1-й линии распространенного НМРЛ 
с мутацией в гене EGFR ведущими российскими и международными онкологическими обществами23-26

Молекулярно-направленная терапия НМРЛ EGFR+ при IV стадии24

Рекомендуются для пациентов с мутациями гена EGFR в 19 или 21 экзонах в качестве терапии  
1-й линии ингибиторы тирозинкиназы EGFR гефитиниб, эрлотиниб, афатиниб, осимертиниб 
Осимертиниб по сравнению с ИТК первого поколения улучшает общую выживаемость

Метастазы в головной мозг 23,24,28

При бессимптомном метастатическом поражении вещества головного мозга у пациентов 
с активирующими мутациями EGFR, транслокациями ALK, ROS-1 рекомендуется начинать лечение 
с ингибиторов тирозинкиназ 
Осимертиниб указан как наиболее эффективная опция при метастатическом поражении 
головного мозга у пациентов с аденокарциномой легкого с классическими мутациями 
в гене EGFR

Осимертиниб (ТАГРИССО®) является единственным препаратом, 
рекомендуемым Национальной сетью многопрофильных онкологических учреждений США NCCN 
и Европейским обществом клинической онкологии (ESMO) в качестве предпочтительного варианта 
терапии 1-й линии для пациентов с распространённым НМРЛ с мутацией в гене EGFR25,26
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