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Резюме

Заболеваемость меланомой кожи в мире и в России ежегодно растет. При этом следует отметить, что высо-
кой остается доля пациентов с меланомой кожи поздних стадий. До недавнего времени для таких пациентов 
были доступны только малоэффективные режимы химиотерапии. Именно поэтому возможность использова-
ния современных препаратов в реальной клинической практике для лечения этой когорты пациентов является 
актуальным вопросом современной клинической онкологии. Появление в реальной клинической практике 
новой группы иммунологических препаратов (anti-CTLA4 и anti-PD-1) для лечения больных с метастатической 
меланомой позволяет увеличить как время до прогрессирования, так и продолжительность жизни данной  
когорты пациентов. В данной статье мы представляем опыт СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический 
диспансер» в лечении пациентов с метастатической меланомой в условиях реальной клинической практики 
препаратом ипилимумаб в рамках программы расширенного доступа с февраля 2014 г. по март 2017 г. Всего 
за указанный период ипилимумабом был пролечен 31 больной диссеминированной меланомой (12 мужчин 
и 19 женщин). Средний возраст составил 57 лет (от 39 до 81 лет), у 8 пациентов были метастазы в головной 
мозг. Пациентов со статусом ECOG 1 на момент начала лечения было большинство – 28 пациентов (90%), три 
пациента (10%) были со статусом ECOG 2. Все пациенты ранее получали от 1 до 4 линий системной химио-
терапии. Медиана периода наблюдения в настоящий момент составляет 12 (3–35) мес. Медиана времени до 
прогрессирования составила 6 мес. У 5 из 31 пациента на момент проведения анализа признаков прогресси-
рования выявлено не было. Медиана общей выживаемости (ОВ) составила 12 мес – 9 из 31 пациента живы 
на момент проведения анализа. Однолетняя ОВ составила 56,5%, 2-летняя – 29,4%. В статье представлен кли-
нический случай лечения пациента с метастатической меланомой, у которого достигнут эффект на фоне про-
грессии заболевания после четырех линий терапии, включая ипилимумаб. Пациент был включен в программу 
расширенного доступа к PD-1 ингибитору, ниволумабу. Всего больной получил 65 введений ниволумаба. Про-
должительность жизни пациента с момента диагностирования метастатической стадии заболевания состав-
ляет 3,5 года, при этом 2,5 года – на фоне терапии ниволумабом. Наблюдение за пациентом продолжается.  

Ключевые слова:
метастатическая меланома, ингибиторы блокаторов иммунного ответа, иммунотерапия, CTLA-4, PD-1, ипилимумаб, 
ниволумаб
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Abstract

The incidence and mortality of skin melanoma in the world and in Russia is growing every year. It should be noted that 
the proportion of patients with melanoma of late stages remains high. Until recently, only ineffective chemotherapy 
regimens were available for such patients. That is why the possibility of using modern drugs in real clinical practice for 
the treatment of this cohort of patients is an urgent issue of modern clinical oncology. The appearance in a real clinical 
practice of a new group of immunological drugs (anti-CTLA4 and anti-PD-1) for the treatment of patients with metastatic 
melanoma allows to increase both the time to progression and the life span of this cohort of patients.
In this article, we present the experience of St. Petersburg Regional Clinical Hospital “City Clinical Oncology Clinic”  
in the treatment of patients with metastatic melanoma under the conditions of real clinical practice with the prepara-
tion of ipilimumab as part of the expanded access program from February 2014 to March 2017. In total, 31 patients with 
disseminated melanoma (12 men and 19 women) were treated with ipilimumab during this period. The average age was 
57 years (from 39 to 81 years), in 8 patients there were metastases to the brain. Patients with ECOG status 1 at the time 
of initiation of treatment were the majority - 28 patients (90%), three patients (10%) had ECOG status 2. All patients had 
previously received 1 to 4 lines of systemic chemotherapy. The median of the observation period is currently 12 (3-35) 
months. The median time to progression was 6 months. At 5 of 31 patients at the time of analysis, signs of progression 
were not identified. The median overall survival (OB) was 12 months - 9 of 31 patients were alive at the time of the 
analysis. The annual OM was 56.5%, the 2-year period was 29.4%.
The article presents a clinical case of treatment of a patient with metastatic melanoma, which will have an effect against 
the progression of the disease after four lines of therapy, including ipilimumab. The patient was included in the program 
of expanded access to the PD-1 inhibitor, nivolumab. In all, the patient received 65 nivolumab injections. The life ex-
pectancy of the patient from the moment of diagnosing the metastatic stage of the disease is 3.5 years, while 2.5 years  
on the background of nivolumab therapy. Patient monitoring continues.
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По данным МНИОИ им. П.А. Герцена, распро-
страненность меланомы (С43) в 2016 г. составила 
59,3 случаев на 100 тыс. населения России, что 
имеет несомненную тенденцию к росту по сравне-
нию, например, с тем же показателем 2011 г. – 48,3  
случаев. Остается высоким показатель запущенности  
меланомы кожи как визуальной локализации, 18,9% 
всех случаев меланомы выявляются на поздних (III–
IV) стадиях. Одногодичная летальность при мела-
номе среди больных всех стадий в России в 2016 г. 
составила 10,5% [1]. Низкая продолжительность 
жизни пациентов с меланомой связана с большой 
долей пациентов с распространенным процессом, 
а также низкой эффективностью химиотерапии,  
которая до сих пор остается единственным суще-
ствующим доступным вариантом лечения метаста-
тической меланомы [2, 3]. 

В данной статье мы представляем наш опыт  
лечения пациентов с метастатической меланомой. 
Планирование лечения должно быть индивиду-
альным. Персонализация включает оценку степени  
и локализации метастатического поражения, темпа 
прогрессирования заболевания, состояния работо-
способности, функционального статуса, сопутствую-
щих заболеваний с учетом основных аутоиммунных 
нарушений и необходимости хронической имму-
носупрессии, доступности клинических испытаний. 
По мере возможности необходима полная цито-
редукция всех метастатических очагов. Для рацио-
нальной тактики лечения пациентам следует изна-
чально оценивать функциональный статус, полную 
рентгенологическую визуализацию тела, а также 
факторы неблагоприятного прогноза (уровень  
лактатдегидрогеназы в сыворотке, статус мутации 
BRAF, наличие метастазов в головной мозг).

Ипилимумаб – первый иммуноонкологиче-
ский препарат, ингибитор рецепторов CTLA-4  
на  Т-лимфоцитах, блокирование которых приводит 
к активации противоопухолевого иммунитета  
и увеличению числа активированных цитотокси-

ческих Т-клеток. Ипилимумаб – первый препарат, 
показавший увеличение общей выживаемости при 
терапии метастатической меланомы, который уже 
сейчас стал стандартом терапии в США и странах 
Европы, а также зарегистрированный в России. Его 
применение в клинических исследованиях 2–3 фазы 
показало возможность существенного увеличения 
общей выживаемости у отдельных пациентов – 
около 20% пациентов имеют шансы прожить более  
3 лет, при этом некоторые пациенты остаются живы 
до 10 лет [4, 5]. Оценка возможности применения 
данного препарата в условиях реальной клиниче-
ской практики требует дополнительного анализа.

На базе СПб ГБУЗ ГКОД в программу расширенного 
доступа в период с февраля 2014 г. по март 2017 г. 
был включен 31 больной диссеминированной ме-
ланомой (12 мужчин и 19 женщин) в возрасте от 39 
до 81 года (медиана возраста составила 57 лет, 95% 
доверительный интервал (ДИ) 51,59–64,00). Все  
пациенты до лечения ипилимумабом получили  
от 1 до 4 (в среднем 2) линий системной терапии, 
после которых было зарегистрировано прогресси-
рование заболевания. Ипилимумаб вводился в дозе 
3 мг/кг каждые 3 нед, всего 4 введения, внутривен-
но в виде 90-минутной инфузии. На момент начала 
лечения ипилимумабом большинство пациентов 
(80,6%) имели метастатическое поражение двух  
и более органов. Кроме того, в программу вклю-
чались пациенты с метастатическим поражением  
головного мозга при условии отсутствия клиниче-
ских проявлений, их доля составила 26% (8 паци-
ентов). Пациентов со статусом ECOG 1 на момент 
начала лечения было большинство – 28 пациентов 
(90%), три пациента (10%) были со статусом ECOG 2. 

Медиана времени наблюдения за больными  
составила 12 (3–35) мес. Медиана времени до 
прогрессирования заболевания составила 6,0 мес  
(95% ДИ от 5,0–7,0). На момент анализа у 5 из 31 
(16,13%) пациентов признаков прогрессирования  
не выявлено (рис. 1). 

 

Рис. 1. Выживаемость без 
прогрессирования пациентов  
с метастатической меланомой, 
получавших ипилимумаб.

Fig. 1. Survival without 
progression of patients  
with metastatic melanoma  
who received ipilimumab.Вы
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Медиана выживаемости составила 12,0 мес  
(95% ДИ 10,00–16,00). Девять пациентов (29%) 
живы на момент проведения анализа. На терапии 
ипилимумабом 1-годичная выживаемость состави-
ла 56,45%, 2-годичная общая выживаемость (ОВ) – 
29,39% (рис. 2).

Нежелательные явления (НЯ) зарегистрированы 
у 16 пациентов (52%). Наиболее частыми НЯ были: 
зуд – 23%, слабость – 10%, диарея – 10%, гепатит – 
6%. Частота развития НЯ 3–4-й степени составила 
около 10%. Нежелательных реакций, развивших-
ся непосредственно на введении ипилимумаба,  
зарегистрировано не было. 

Кроме того, в настоящее время наряду с ипили-
мумабом в нашем арсенале есть и новая группа 
иммуноонкологических препаратов – ниволумаб 
и пембролизумаб [6, 7]. Это препараты из группы 
ингибиторов рецепторов PD-1 на Т-лимфоцитах, 
блокирование которых препятствует их взаимодей-
ствию с PD-L1 лигандами на опухолевых клетках, 
что восстанавливает противоопухолевый иммуни-
тет. По результатам международных клинических 
исследований, ингибиторы PD-1 увеличили ОВ  
в сравнении как с дакарбазином, так и с ипилиму-
мабом, двухлетняя общая выживаемость на этих 
препаратах составляет 58–59%. При этом они пока-
зали высокую эффективность и у пациентов, забо-
левание у которых прогрессирует при применении 
ипилимумаба [6, 8, 9]. В нашем центре есть положи-
тельный опыт применения ниволумаба в лечении 
14 человек как в первой линии терапии, так и при 
прогрессировании у пациентов, ранее получавших 
ипилимумаб.

Клинический случай
Пациент Ф., 52 года, в 2011 г. после солнечно-

го ожога отметил появление выраженного зуда  
в области пигментного образования на коже пра-
вого плеча. Зуд периодически беспокоил пациента  
в течение следующих 2 лет. Впервые за медицин- 

ской помощью пациент обратился в июле 2013 г., 
когда отметил появление вертикального роста  
и изменение цвета пигментного образования  
с коричневого до черного. Пациент осмотрен  
онкологом, выявлено возвышающееся над по-
верхностью кожи изъязвленное патологическое  
пигментное образование на коже левого плеча. 

Больному проведено комплексное обследова-
ние: выполнено КТ-исследование органов груди  
и живота, УЗ-исследование периферических лим-
фатических узлов, данных за метастатическое по-
ражение не получено. В июле 2013 г. произведено 
иссечение опухоли кожи. Гистологическое заклю-
чение: изъязвленная эпителиоидно-клеточная  
меланома, глубина инвазии по Кларку III, толщина  
по Бреслоу 3 мм; иссечена в пределах неизменен-
ной кожи. Заключительный диагноз: меланома кожи  
левого плеча, pT3bN0M0. Учитывая гистологическую  
верификацию процесса, местно-распространенный  
характер заболевания (отсутствие данных за  
поражение регионарных лимфатических узлов  
и наличие отдаленных метастазов), существующие 
стандарты лечения в России, пациенту рекомендо-
вано динамическое наблюдение. 

Однако через 6 мес, в декабре 2013 г. заподозре-
но прогрессирование процесса, когда пациент само-
стоятельно обнаружил увеличенные подмышечные 
лимфатические узлы слева. После дообследования, 
выполнения КТ для исключения появления отда-
ленных метастазов 24.01.2014 г. пациенту выпол-
нена аксиллярная лимфодиссекция слева. Гистоло-
гически верифицирована локо-регионарная стадия 
меланомы с метастазами в аксиллярные лимфати-
ческие узлы – pT3bN3M0. Учитывая удовлетвори-
тельное общее состояние пациента (статус по шкале 
ECOG = 1), гистологическую верификацию процесса, 
локо-регионарный характер заболевания, удовле-
творительные клинико-лабораторные показатели, 
отсутствие выраженной сопутствующей патологии  
и противопоказаний, существующие стандарты 

 

Рис. 2. Выживаемость  
пациентов с метастатической 
меланомой, получавших 
ипилимумаб.

Fig. 2. Survival of patients  
with metastatic melanoma  
who received ipilimumab.
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адъювантного лечения меланомы, пациенту начат 
курс адъювантной иммунотерапии по схеме: интер-
ферон альфа-2b 3 млн МЕ/м2 3 раза в неделю. 

Несмотря на проводимую профилактическую 
терапию, через 6 мес, в сентябре 2014 г., у пациен-
та диагностировано прогрессирование процесса – 
появление метастазов в обоих легких. Для пла-
нирования дальнейшей лечебной тактики выпол-
нено молекулярно-генетическое тестирование –  
в исследуемом образце не обнаружена мутация  
в гене BRAF. Состояние пациента было удовлетво-
рительным (статус по шкале ECOG = 1), в лабора-
торных показателях крови отклонений от нормы 
не было, выраженной сопутствующей патологии  
не было. С учетом того, что в России не были  
зарегистрированы иммуноонкологические препара-
ты, доступа к клиническим исследованиям не было, 
пациенту начато проведение монохимиотерапии 
препаратом дакарбазин по схеме 200 мг/м2 в 1–5-й 
дни. Однако после 2 циклов отмечено прогрессиро-
вание опухолевого процесса в легких. Произведена 
смена линии химиотерапии, с целью интенсифика-
ции с включением препаратов дакарбазин 220 мг/м2 
в 1–3-й дни, цисплатин 25 мг/м2 в 1–3-й дни, кар-
мустин 150 мг/м2 в 1 день. После 2 циклов также 
зарегистрировано прогрессирование в легких. 
Предпринята попытка химиотерапии 3-й линии  
в режиме паклитаксел 175 мг/м2 + карбоплатин  
AUC 5, также не показавшая эффективности. 

В 2015 г. в СПб ГБУЗ «Городской клинический  
онкологический диспансер» была инициирована 
программа расширенного доступа к лечению пре-
паратом ипилимумаб, в которую и был включен 
данный больной. С марта по май 2015 г. пациенту 
проведено лечение по схеме: ипилимумаб в стан-
дартной дозе 3 мг/кг массы тела в виде 90-минутной 
внутривенной инфузии, вводимой каждые 3 нед. 

Пациенту проведен полный курс лечения – 4 вве-
дения. В ходе регистрации нежелательных явлений  
на фоне проводимой терапии зарегистрированы 
кожная сыпь и зуд 2–3-й степени, не купировавшие-
ся антигистаминными средствами и потребовавшие 
назначения кортикостероидов в стандартных дозах. 
Нежелательные явления разрешились в течение  
4 нед. Однако, несмотря на применение совре-
менных подходов к лечению, на данной терапии  
у пациента также зарегистрировано прогрессирова-
ние в легких. 

Согласно существующим стандартам лечения, 
одобренным к применению на территории России  
в середине 2015 г., возможности лечения для данно-
го пациента, к сожалению, были исчерпаны. Однако 
благодаря решению мультидисциплинарной комис-
сии и наличию расширенной программы, после 
прогрессирования на фоне ипилимумаба появилась 
возможность применения нового иммуноонкологи-
ческого препарата, ингибитора PD-1 ниволумаба. 

С сентября 2015 г. пациенту начато лечение 
препаратом ниволумаб в дозе 3 мг/кг массы тела 
каждые 2 нед. К моменту начала лечения боль-
ной дообследован, диагностированы множествен-
ные метастазы в обоих легких по результатам КТ.  
На рисунке 3 представлены некоторые наиболее 
информативные сканы КТ с метастазами в легкие 
перед началом лечения ниволумабом.

Несмотря на использование ниволумаба  
на 5-й линии противоопухолевой терапии (непре-
рывное прогрессирование на фоне трех после-
довательных линий стандартной химиотерапии, 
прогрессирование на фоне 4-й линии – иммуноон-
кологического препарата ипилимумаб), отмечена 
стабилизация процесса в легких, которая сохраняет-
ся в течение 2 лет. 

Рис. 3. Метастазы в легкие, исходно, до начала лечения ниволумабом (КТ август 2015 г.).

Fig. 3. Metastases to the lungs, initially, before the start of treatment with nivolumab (CT from 08.2015).
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На рисунке 4 представлены данные КТ легких  
через 1 и 2 года от начала лечения.

С сентября 2015 г. по сентябрь 2017 г. пациен-
ту проведено 52 введения ниволумаба. На фоне 
терапии у пациента достигнута стабилизация забо-
левания. Отмечена удовлетворительная переноси-

мость ниволумаба, НЯ в период лечения не зареги-
стрировано. 

В последующем, через 2 года, на фоне стабилиза-
ции метастатического процесса в легких, по результа-
там КТ выявлено появление нового очага – метастати-
ческое поражение левого надпочечника (рис. 5). 

 

 
 

А

В

Рис. 4. Метастазы в легкие:  
А – через 1 год от начала лечения ниволумабом (КТ июль 2016 г.);  
B – через 2 года от начала терапии ниволумабом (КТ сентябрь 2017 г.).

Fig. 4. Metastasis to the lungs:  
(A) 1 year from the start of treatment with nivolumab (CT from 07.2016);  
(B) 2 years after the initiation of niwolumab therapy (CT 09.2017).

 

 

 

Рис. 5. Метастатическое поражение левого надпочечника, слева направо:  
до начала лечения ниволумабом – метастаз в левый надпочечник отсутствует (КТ август 2015 г.),  
через 1 год от начала лечения ниволумабом – метастаз в левый надпочечник отсутствует (КТ Июль 2016 г.),  
через 2 года от начала лечения (КТ сентябрь 2017 г.) – метастаз в левый надпочечник 27 × 25 мм. 

Fig. 5. Metastatic lesion of the left adrenal gland, from left to right:  
before the beginning of treatment with nivalamab, there is no metastasis to the left adrenal gland (CT from 08.2015),  
1 year from the start of niwolumab treatment – there is no metastasis to the left adrenal (CT from 07.2016),  
2 years from the beginning treatment (CT 09.2017) – a metastasis in the left adrenal 27 × 25 mm.
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Тактика в отношении данного пациента была  
обсуждена на консилиуме, а также при участии 
других онкологических учреждений. Первым  
этапом решено динамически наблюдать пациента  
с контролем КТ через 2 мес с параллельной  
попыткой верификации процесса в надпочечнике 
с продолжением введения ниволумаба. В октябре  
2017 г. пациенту выполнена эндосонография  
(чреспищеводное ультразвуковое исследование)  
с тонкоигольной биопсией (рис. 6). 

Получена верификация метастатического пора-
жения левого надпочечника (цитологическое за-
ключение: клетки меланомы).

В ноябре 2017 г. при контрольной КТ сохраняется 
стабилизация множественных опухолевых очагов  
в легких, однако отмечено увеличение размера 
метастаза в левом надпочечнике с 27 × 25 мм 
(КТ-органов брюшной полости от сентября 2017 г.)  
до 57 × 51 мм (КТ органов брюшной полости  
от  ноября 2017 года) (рис. 7).

 

Рис. 6. Эндосонография: 
визуализирован метастаз  
в левый надпочечник.

Fig. 6. Endosonography: 
visualized metastasis  
in the left adrenal gland.

 

 

Рис. 7. Динамика размера метастаза в левый надпочечник по данным КТ, слева направо:  
оценка на момент первичного выявления метастаза, размер 27 × 25 мм (сентябрь 2017 г.);  
оценка в динамике через 2 мес, размер метастаза – 57 × 51 мм (ноябрь 2017 г.). 

Fig. 7. Dynamics of metastasis size in the left adrenal gland according to CT, from left to right:  
evaluation at the time of primary detection of metastasis, size 27 × 25 mm (September 2017);  
assessment in dynamics after 2 months, metastasis size 57 × 51 mm (November 2017).
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Дальнейшая тактика в отношении пациен-
та неоднократно обсуждалась на консилиуме  
в СПб ГКОД и при участии других онкологических 
учреждений. С учетом того, что общее состояние  
пациента оставалось удовлетворительным (ECOG 1),  
появился новый очаг в левом надпочечнике, размер 
которого увеличился при наблюдении в динамике 
в течение 2 мес, на фоне стабилизации метастати-
ческого процесса в легких, отсутствия отклонений  
в клинико-биохимических показателях крови и отсут-
ствия выраженной сопутствующей патологии паци-
енту, на фоне продолжения лечения ниволумабом, 
было рекомендовано циторедуктивное хирургиче-
ское лечение – лапароскопическая адреналэктомия  
слева, которое было выполнено 11.12.2017 г. (рис. 8).

 

 

Рис. 8. Ход операции:  
А – визуализация метастаза в левый надпочечник  
в момент лапароскопической адреналэктомии,  
B – макропрепарат, удаленный левый надпочечник  
с метастазом. 

Fig. 8. Procedure:  
(A) visualization of metastasis to the left adrenal gland  
at the time of laparoscopic adrenalectomy,  
(B)– a macro preparation, a distant left adrenal gland  
with metastasis.
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Послеоперационный период протекал без 
осложнений. В феврале 2018 г. проведено очеред-
ное контрольное обследование – по данным КТ, 
сохраняется стабилизация метастатических очагов в 
легких, отсутствие продолженного роста в зоне опе-
рации (адреналэктомии) и отсутствие новых очагов 
(рис. 9).

К апрелю 2018 г. пациенту проведено 65 введе-
ний ниволумаба. Общее состояние пациента оста-
ется удовлетворительным (ECOG 0–1), по данным 
КТ-обследования сохраняется стабилизация опу-
холевого процесса в легких. Данных за рецидив  
в области левого надпочечника нет. Пациент 
продолжает получать ниволумаб, проводится  

 

 
 

 
  

  
 

 

 
 

Рис. 9. Метастазы в легкие и левый надпочечник, левый столбец – оценка до начала лечения ниволумабом (КТ август 2015 г.), 
средний столбец – через 2 года от начала лечения (КТ ноябрь 2017 г.), правый столбец – оценка после неполного циторедуктивного 
хирургического лечения (КТ февраль 2018 г.).

Fig. 9. Metastases to the lungs and left adrenal glands, left column – evaluation before treatment with nivolumab (CT from 08.2015),  
middle column – 2 years from the start of treatment (CT from 11.2017), right column – evaluation after incomplete cytoreductive surgical 
treatment (CT 02.2018).
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контрольное обследование метастатических очагов 
в динамике по данным КТ. 

Продолжительность жизни пациента с момента 
диагностирования метастатической стадии забо-
левания составила 3,5 года, при этом 2,5 года –  
на фоне терапии ниволумабом. Наблюдение за 
пациентом продолжается. И несмотря на появле-
ние нового метастатического очага в левом над-
почечнике, по поводу которого было предпринято  
циторедуктивное хирургическое вмешательство,  
на данный момент состояние пациента стабиль-
ное как клинически, так и по данным объективных 
методов обследования. Применение современных 
методов лечения с индивидуальным подходом  
к больному в реальной клинической практике, без 
сомнения, дает надежду пациентам с диагнозом 
«меланома», еще до недавнего времени считав-
шимся некурабельным заболеванием. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный нами анализ безусловно подтвер-
ждает, что лечение метастатической меланомы  
с применением современных методов лечения  
и индивидуального подхода к пациенту является ак-
туальной задачей клинической онкологии. В связи 
с возрастающим уровнем заболеваемости и сохра-
няющейся крайне высокой смертностью от этой 
патологии для любого клинициста, занимающего-
ся лечением больных меланомой, крайне важным  

вопросом является выбор оптимальной тактики  
лечения, которая позволит увеличить ОВ. 

К сожалению, стандартная химиотерапия  
в лечении метастатической меланомы, как извест-
но, имеет минимальную эффективность. Именно 
поэтому возможность использования современ-
ных препаратов в реальной клинической практике 
для лечения этой когорты пациентов является  
актуальным вопросом современной клинической 
онкологии. Эффективность использования имму-
ноонкологических препаратов, таких как блокатор 
CTLA4 ипилимумаб и блокатор PD-1 ниволумаб  
в лечении метастатической меланомы несомнен-
на, что подтверждается результатами не только 
многочисленных международных исследований, 
но и нашим клиническим опытом использования 
этих препаратов в течение последних лет, и опытом 
наших коллег [10, 11]. Благодаря благоприятному 
профилю безопасности, эти препараты могут быть 
с успехом использованы у более широкой группы 
пациентов, например, старших возрастных групп, 
ослабленных пациентов или пациентов, имеющих 
противопоказания для лечения другими группами 
препаратов [8]. 

Введение в реальную клиническую практику 
использования новой группы иммунологических 
препаратов (anti-CTLA4 и anti-PD-1) для лечения 
больных метастатической меланомы с применени-
ем индивидуализированного подхода позволяет 
увеличить безрецидивную и общую выживаемость 
данной когорты пациентов. 
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