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Аннотация 
Лекарственная терапия распространенного рака эндометрия (РЭ) долгие годы оставалась сложной задачей для 
практической онкологии. Несмотря на эффективность в 1-й линии стандартной платиновой химиотерапии, у боль-
шинства пациенток развивалась резистентность к проводимому лечению и дальнейшее прогрессирование заболева-
ния. Стандарта терапии 2-й и последующих линий не существовало, так как имеющиеся химиопрепараты демон-
стрировали неудовлетворительные результаты в плане эффективности. Ситуация изменилась после открытия роли 
микросаттелитной нестабильности (MSI)/нарушений в системе репарации неспаренный оснований ДНК (dMMR) 
как предиктивного маркера эффективности иммунотерапии, которая встречается в 25% случаев РЭ. С 2020 г. в прак-
тических рекомендациях «Рак тела матки и саркомы матки» RUSSCO прописана необходимость определения MSI 
или dMMR при прогрессировании рака тела матки (РТМ), если это не было сделано ранее. Для этого применяют 
ИГХ метод (определение дефицита системы репарации MMR), при невозможности — ПЦР (определение наличия 
микросателлитной нестабильности MSI). В зависимости от статуса опухоли рекомендовано назначение иммунной 
(монотерапия пембролизумабом при dMMR) или иммунотаргетной (комбинация ленватиниба и пембролизумаба 
при pMMR) терапии во 2-й линии. С 2023 года данные режимы вынесены в режим предпочтения, а химиотерапия — 
в прочие режимы. В данной статье мы приводим существующие литературные данные по эффективности иммуно-
таргетного режима, практический опыт СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер» в исполь-
зовании комбинации ленватиниб + пембролизумаб, а также иллюстрируем статистические данные реальным кли-
ническим примером, отображающим несомненную эффективность данной тактики лечения. 
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Annotation 
Drug therapy for advanced endometrial cancer (EC) has remained a challenging task for practical oncology for many 
years. Despite the effectiveness of standard platinum chemotherapy, most patients develop resistance to the treatment 
and further disease progression. Chemotherapy drugs used in the 2nd line of therapy show unsatisfactory results in 
terms of effectiveness. The situation has radically changed after the discovery of the role of microsatellite instability 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ В ОНКОЛОГИИ 7

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

Том 3, № 1/2025



as a predictive marker of the effectiveness of immunotherapy. EC is the leading nosology in terms of the frequency of 
deficient mismatch repair system (dMMR) and demonstrates a high incidence of tumors with the phenomenon of high 
microsatellite instability (MSI-H). For such patients, the standard of treatment has become the use of immunotherapy, 
in monotherapy and in combination with platinum drugs. However, 70% of patients with EC show no signs of 
microsatellite instability in tumor tissue (MSS/pMMR), and for many years the introduction of immunotherapy into 
this subgroup has been associated with very low results, not exceeding the effectiveness of standard chemotherapy reg-
imens. Only the use of a combined approach, a combination of immunotherapy and targeted therapy demonstrated an 
improvement in long-term treatment outcomes, disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) in the 
MSS/pMMR group of endometrial cancer. In this article, we present the literature review on the effectiveness of this 
regimen, demonstrate the practical experience of St. Petersburg GBUZ «City Clinical Oncology Dispensary» in using 
a combined regimen, and also illustrate statistical data with a real clinical case effectiveness of this treatment tactic. 
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В В Е Д Е Н И Е  
Рак эндометрия (РЭ) занял третье место 

в структуре заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями женского населения 
России в 2023 г., уступая только раку молоч-
ной железы (22,5%) и раку кожи (кроме мела-
номы) (15,6%). Он занимает первое место 
среди онкогинекологических раков: рак тела 
матки  — 8%, рак шейки матки  — 3,5%, рак 
яичника — 3,8%. Отмечается динамика роста 
заболеваемости РЭ год от года. Так, в 2023 г. 
в  России было зарегистрировано 29 233 
новых случая РЭ [1]. Ранняя стадия рака 
эндометрия ассоциируется с  благоприятной 
5-летней выживаемостью (96%), но у пациен-
ток с  отдаленными метастазами этот показа-
тель составляет 18% [2]. В течение длительно-
го периода единственными возможными 
опциями в  лечении диссеминированного РЭ 
оставались классическая химиотерапия 
и гормонотерапия, данные об эффективности 
которой (в частности, прогестина) были полу-
чены еще в 1961 г. [3]. 

В настоящий момент эффективное приме-
нение гормонотерапии ограничено несколь-
кими факторами, такими как: 1)  наличие 
положительного гормонального статуса опу-
холи; 2) высокая степень дифференцировки; 
3)  низкая опухолевая нагрузка, отсутствие 
симптомов и  мультивисцерального пораже-
ния. Химиотерапия закрепилась как «золо-
той стандарт» 1-й линии терапии рака эндо-
метрия. Основанием для этого стало рандо-
мизированное исследование 3 фазы NRG 
Oncology GOG-209, в  котором было про -
демонстрировано отсутствие различий 

в  эффективности, но при этом лучшая пере-
носимость двухкомпонентного режима ТС 
(карбоплатин+паклитаксел) в  сравнении 
с трехкомпонентным режимом ТАР (доксору-
бицин+цисплатин+паклитаксел). Однако, 
несмотря на  высокую частоту объективных 
ответов (ЧОО — 52%), медиана ВБП для пла-
тинового режима 1-й линии составляет всего 
14  месяцев, и  у большинства пациенток воз-
никнет потребность в терапии 2-й линии [4]. 

Большинство данных об  эффективности 
цитостатической терапии 2-й линии диссеми-
нированного РЭ получены в ходе нерандоми-
зированных исследований 2-й фазы. 
Изучались такие препараты, как паклитаксел, 
доксорубицин, гемцитабин, оксалиплатин. 
Наилучшие результаты по ЧОО демонстриро-
вало применение паклитаксела в монорежиме 
(27,3%); однако применение данного режима 
ограничено для пациенток, получивших тера-
пию таксанами в  1-й линии [5]. Возможным 
вариантом лечения у пациенток с длительным 
бесплатиновым интервалом является реиндук-
ция режима 1-й линии терапии паклитаксел + 
карбоплатин. По данным ретроспективного 
анализа SGSG-012/GOTIC-004/Intergroup 
у  больных РЭ с  бесплатиновым интервалом 
<6 мес, 6–11 мес, 12–23 мес и > 24 мес медиана 
ВБП составила 3,2  мес, 6,0  мес, 7,8  мес 
и 13,4 мес соответственно (р<0,0001). Частота 
объективных ответов при этом составила 25%, 
38%, 61% и  65% [6]. Эти данные демонстри-
руют обоснованность реиндукции режима 1-й 
линии в  случае длительного бесплатинового 
интервала. Растущая потребность в эффектив-
ном лечении/модернизации лечебных подхо-
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дов, открытие системы репарации неспарен-
ных оснований (MMR) и  ее дефектов 
(dMMR/MSI-H) ознаменовали эру иммуноте-
рапии в лечении диссеминированного РЭ. 

MMR  — система, сохраняющая генетиче-
скую стабильность в  молекуле ДНК, восста-
навливающая генетические повреждения, воз-
никающие в  процессе функционирования 
клетки. Элементы системы MMR представ-
ляют собой белки, ответственные за распозна-
вание неспаренного участка, связывание 
с нитью ДНК и восстановление патологически 
измененного участка. Опухоли, обладающие 
дефектом данной системы,— dMMR/MSI-H, 
имеют высокую мутационную нагрузку и оби-
лие активированных опухоль-инфильтрирую-
щих лимфоцитов, что обусловливает высокую 
эффективность иммунотерапии ингибиторами 
контрольных точек [7]. Частота встречаемости 
dMMR/MSI-H в  РЭ по  данным крупного 
мета-анализа составляет 25% [8]. 

C 2020  г. в  клинических рекомендациях 
появилась иммунная и иммунотаргетная тера-
пия во 2-й линии лечения РЭ — комбинация 
ленватиниба и  пембролизумаба при pMMR 
и монотерапия пембролизумабом при dMMR 
опухолях. Основанием для использования 
пембролизумаба — препарата класса ингиби-
торов контрольных точек иммунитета, стали 
результаты исследования 2-й фазы KEYNO-
TE-158, куда включались пациенты с различ-
ной локализацией опухолевого процесса, уже 
получившие стандартную цитостатическую 
терапию и  объединенные наличием 
dMMR/MSI-H в опухоли. Наибольшее число 
включенных пациентов было в  когорте РЭ 
(n=94). По обновленным данным 2025  года 
для этой когорты, ЧОО составила 50%, медиа-
на ВБП 13,1 мес, медиана ОВ 65,4 мес [9]. 

Иммунотерапия в монорежиме в подгруппе 
пациентов РЭ MSS/pMMR не продемонстри-
ровала высокой эффективности. Так, в иссле-
довании 1b фазы KEYNOTE-028, в  которое 
были включены 24 пациентки с  эндометрио-
идным раком (у 19 отмечалось отсутствие 
дефекта репарации  — MSS/pMMR), частота 
объективного ответа составила всего 13% [10]. 

Попытки преодолеть резистентность 
к  иммунотерапии в  когорте пациенток 
с MSS/pMMR опухолью привели к гипотезе, 
что совместное применение ингибиторов 
иммунных контрольных точек и  антиангио-
генных препаратов может продемонстриро-
вать синергизм и улучшить результаты лече-
ния. В  качестве антиангиогенного препарата 

был выбран ленватиниб  — мультитаргетный 
ингибитор рецепторов фактора роста эндоте-
лия сосудов (VEGFR) 1–3, рецепторов факто-
ра роста фибробластов (FGFR) 1–4, тромбо-
цитарного фактора роста (PDGFR) , RET 
и KIT. 

Впервые эффективность комбинации пем-
бролизумаба и  ленватиниба была продемон-
стрирована в  нерандомизированном несрав-
нительном исследовании Ib /II фазы Study 
111/KEYNOTE-146. В  данное исследование 
было включено 108 пациенток (94 имели ста-
тус опухоли MSS/pMMR) с анамнезом пред-
шествующей противоопухолевой терапии. 
Первичной конечной точкой была ЧОО через 
24 недели наблюдения. ЧОО в общей популя-
ции пациенток составила 38,0%, в подгруппе 
MSS (n=94)  — 36,2%. Медианы ВБП и  ОВ 
составили 7,4  мес и  16,7  мес соответственно 
[11]. Данные результаты легли в основу пла-
нирования мультицентрового рандомизиро-
ванного исследования фазы 3 Study 
309/KEYNOTE-775, в которое было включе-
но 827 пациенток с  распространенным РЭ, 
получивших ≥1  линии системной терапии 
на  основе препаратов платины. Из них 697 
с  MSS/pMMR и  130  — c MSI-H/dMMR. 
Пациентки были рандомизированы в соотно-
шении 1:1 в два рукава. 

В  исследовательском рукаве изучался 
режим пембролизумаб 200 мг 1 раз в 3 недели 
в  комбинации с  ежедневным приемом 20  мг 
ленватиниба, в группе сравнения — стандарт-
ная химиотерапия по выбору врача (доксору-
бицин, паклитаксел). Факторами стратифика-
ции были: MMR-статус, ECOG, географиче-
ский регион, анамнез лучевой терапии. 
Первичными конечными точками выбраны 
ВБП и  ОВ. Медиана ВБП в  популяции 
MSS/pMMR составила 6,7 мес в группе ком-
бинации против 3,8 мес в группе стандартной 
терапии (ОР 0,60; 95% ДИ 0,50–0,72; р<0,001). 
Медиана ОВ в  популяции pMMR составила 
18,0  мес в  группе комбинации ленватиниба 
и  пембролизумаба против 12,0  мес в  группе 
стандартной терапии (ОР 0,70; 95% ДИ 0,58–
0,83; р<0,001). Нежелательные явления III–IV 
степени наблюдались у  90,1% больных, полу-
чавших комбинацию ленватиниба с пемброли-
зумабом, наиболее частыми из них были арте-
риальная гипертензия, снижение массы тела 
и диарея [12]. 

Интересным стал поданализ данного иссле-
дования, в котором была продемонстрирована 
эффективность иммунотаргетной терапии 
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в подгруппах редких гистотипов рака эндомет-
рия: светлоклеточном и серозном. Для светло-
клеточного рака эндометрия (n=46) медиана 
ВБП составила 3,9  мес в  группе комбинации 
против 2 мес в группе стандарта, ОВ 19,9 мес 
против 8,7 мес соответственно. Для серозного 
рака эндометрия (n=211) медиана ВБП соста-
вила 5,7  мес в  группе комбинации против 
3,6 мес в группе стандарта, ОВ 12 мес против 
10 мес соответственно. При этом было показа-
но, что наибольшая эффективность иммуно-
таргетной терапии отмечалась у  пациенток, 
которые до включения в исследование получи-
ли только одну линию платиносодержащей 
химиотерапии (ХТ) по  сравнению с  пациент-
ками, получившими две и более линий систем-
ной противоопухолевой терапии [13]. 

В ноябре 2024  г. были опубликованы 
результаты рандомизированного исследова-
ния 3-й фазы LEAP-001 (n=842) по сравнению 
эффективности комбинации пембролизумаба 
и  ленватиниба со стандартной платиновой 
химиотерапией (ХТ) в 1-й линии терапии рас-
пространенного РЭ. Исследование оказалось 
негативным  — в  pMMR популяции (n=642) 
медиана ВБП составила 10,2 мес в группе ком-
бинированной терапии и  9,6  мес в  группе 
стандартной ХТ на основе платины (ОР 0,99; 
95% ДИ 0,82–1,21), медиана ОВ  — 30,9 
и  29,4  мес соответственно (ОР 0,91; 95% ДИ 
0,76–1,09). Однако, несмотря на  негативные 
результаты исследования в общей популяции, 
субанализ пациентов, получавших комбина-
цию ленватиниба с  пембролизумабом после 
платиносодержащей терапии в  адъювантном 
или неоадъювантном режиме (по 16% в груп-
пе комбинации и ХТ), показал высокую часто-
ту объективных ответов: в группе комбинации 
ленватиниба и пембролизумаба она составила 
60,4% против 43,1% в  группе химиотерапии. 
Медиана ВБП составила 12,5  мес и  8,3  мес 
соответственно (ОР 0,6; 95% ДИ 0,37–0,97), 
медиана ОВ 34,2 мес против 21,1 мес соответ-
ственно (ОР 0,67; 95% ДИ 0,41–1,11). 

Полученные данные подтверждают вывод 
исследования KEYNOTE-775, что наиболь-
шей эффективностью комбинация ленвати-
ниба с пембролизумабом обладает у подгруп-
пы пациентов, получивших только одну 
линию предшествующей платиносодержащей 
ХТ, и  нет различий, была ли это лечебная 
терапия или же неоадъювантная и адъювант-
ная терапия [14]. Результаты данного подана-
лиза отражены в  последних (2025) рекомен-
дациях ESGO, где комбинация ленватиниба 

с пембролизумабом разрешена при рецидиве 
РЭ на фоне предшествующей ХТ в неоадъю-
вантном или адъювантном режиме пациентам 
с MSS-статусом опухоли при наличии проти-
вопоказаний к ХТ. 

О П Ы Т  СП Б  ГБУЗ «Г О Р ОД С К О Й  
К Л И Н И Ч Е С К И Й  О Н К О Л О Г И Ч Е С К И Й  
Д И С П А Н С Е Р » В   И С П О Л Ь З О В А Н И И  
И М М У Н О ТА Р Г Е Т Н О Й  Т Е РА П И И  

В СПб ГБУЗ «Городской клинический онко-
логический диспансер» комбинированный 
режим пембролизумаб + ленватиниб исполь-
зуется с  2021  года. Всего лечение получали 
и  продолжают получать 42 пациентки. На 
момент среза данных (январь 2025 г.) в процес-
се терапии находятся 14 пациенток. На старте 
терапии 100% пациенток имели статус ECOG 
0–1, медиана возраста пациенток составила 
63 года (47–78 лет), при этом медиана времени 
постановки диагноза составила 60  лет (46–
72  года). Распределение в  соответствии 
с гистологическим подтипом: 69% — эндомет-
риоидный (n=30); 21,4%  — серозный (n=9) 
и  9,5%  — светлоклеточный (n=4). На момент 
постановки диагноза 69% (n=29) пациенток 
имели локальную (I–III) стадию заболевания, 
31% (n=13) пациенток имели исходно диссеми-
нированную болезнь. На первом этапе хирур-
гическое лечение получили 69% пациенток. 

Медиана времени от  первичного лечения 
до  возникновения метастатической стадии 
заболевания составила 23  мес (3–27  мес). 
Основным режимом, используемым в  1-й 
линии лечения, была комбинация паклитак-
сел+карбоплатин (76,2%), применялись ком-
бинации платиновой терапии с  таргетной 
терапией трастузумабом и  бевацизумабом 
(11,9%) бесплатиновые схемы терапии (7,2%). 
ЧОО на 1-ю линию терапии составила 57,2%. 

Большинство пациенток получали лечение 
иммунотаргетной терапией во 2-й линии тера-
пии — 66,7%. Однако были пациентки, полу-
чившие комбинированную терапию в  3-й 
линии (19%), в 4-й линии (11,9%) и в 5-й линии 
(2,4%). Из 42 пациенток 2 получили лечение 
в  1-й линии (прогрессирование на  фоне адъ-
ювантного лечения). Медиана предшествую-
щих линий химиотерапии составила одну 
линию лечения, что отображает подход ранне-
го назначения комбинированной терапии для 
пациенток с распространенным РЭ. 

Медиана ВБП на момент сбора данных соста-
вила 5 месяцев (1–24 мес) для пациенток, полу-
чающих комбинированную терапию. В отноше-
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нии максимального эффекта лечения: полный 
ответ достигнут у 4,8% (n=2) пациенток, частич-
ный ответ  — у  19% (n=8), стабилизация  — 
у  45,2% (n=19). Прогрессирование на  первой 
оценке зафиксировано у  28,6% пациенток 
(n=12). На момент сбора данных одна пациент-
ка не была оценена. Причины завершения 
иммунотаргетной терапии (n=30): прогрессиро-
вание заболевания 47,6% (n=20) токсичность 
9,5% (n=4), длительность терапии 11,9% (n=5), 
отказ от продолжения лечения 2,4% (n=1). 

Данные для редких гистотипов: серозный 
рак эндометрия (n=9) — медиана ВБП 4 меся-
ца, объективный ответ на  терапию зафикси-
рован у  22% (n=2); для светлоклеточного 
гистотипа (n=4)  — медиана ВБП 2,5  месяца, 
объективного ответа зафиксировано не было. 

В отношении безопасности комбинирован-
ная иммунотаргетная терапия демонстриро-
вала удовлетворительный профиль токсично-
сти. Наиболее частыми регистрируемыми 
осложнениями стали артериальная гипертен-
зия (>52,5%), аутоиммунный гипотиреоз 
(38,1%), астения (35,7%), сыпь (19%), диарея 
(16,7%). 

К Л И Н И Ч Е С К О Е  Н А Б Л ЮД Е Н И Е  
Пациентка 59  лет в  удовлетворительном 

состоянии, без выраженной сопутствующей 
патологии обратилась в СПб ГБУЗ «Городской 
клинический онкологический диспансер» 
в сентябре 2024 года. 

Пациентка предъявляла жалобы на  уме-
ренную боль по боковой поверхности грудной 
клетки справа. 

При расспросе обращала на себя внимание 
отягощенная наследственность — рак молоч-
ной железы у матери в молодом возрасте. 

Из анамнеза известно, что с 2015 года про-
водилось лечение с  установленным диагно-
зом: «Рак яичников pT3cN1M0 IIIC». 

1. Комплексное лечение в  2015  году. 
Первичная полная циторедуктивная опера-
ция в октябре 2015 года, 8 циклов химиотера-
пии 1-й линии по схеме паклитаксел+циспла-
тин до мая 2015 года. 

2. По поводу прогрессирования процесса 
в  виде появления канцероматоза плевры 
справа с  июля 2021  года  — 6 циклов 2-й 
линии системной терапии по схеме паклитак-
сел+карбоплатин+бевацизумаб с  эффектом 
полного регресса, далее бевацизумаб в  под-
держивающем режиме до февраля 2023 года. 

3. По поводу прогрессирования процесса 
на фоне поддерживающей терапии бевацизу-

мабом, появления внутригрудной лимфаде-
нопатии, роста очагов канцероматоза плевры 
справа  — третья линия системной терапии 
по  схеме паклитаксел+карбоплатин+беваци-
зумаб с  марта 2023  года по  июль 2023  года 
с эффектом частичный регресс. 

4. Локальное лечение метастатических 
очагов в  головном мозге, впервые выявлен-
ных в апреле 2024 года, 3D-конформная луче-
вая терапия на  область головного мозга 
СОД=30 Гр в мае 2023 года. 

Пациентка предоставила заключение гисто-
логического исследования послеоперационно-
го материала 2015 года: «Умеренно диффе рен -
ци рованная эндометриоидная аденокарцино-
ма в обоих яичниках, параметральной клетчат-
ке, брюшине дугласова пространства, брюшине 
мочевого пузыря. В полости матки остаточные 
комплексы умеренно дифференцированной 
аденокарциномы. В трех тазовых лимфоузлах, 
в  2 парааортальных лимфоузлах  — метаста-
зы». А также результат молекулярно-генетиче-
ского исследования (ПЦР): «Мутаций в генах 
BRCA1/2 не выявлено». 

При обращении в ГКОД было выполнено: 
1) пересмотр гистологического материала; 
2) иммуногистохимическое исследование; 
3) КТ грудной, брюшной полости с внутри-

венным контрастированием; 
4) МРТ малого таза с внутривенным конт-

растированием; 
5) МРТ головного мозга с  внутривенным 

контрастированием. 
По данным радиологического обследования 

в сентябре 2024 года установлено прогрессиро-
вание процесса, рост очагов по плевре правого 
легкого, рост лимфоузлов средостения, мета-
статическое поражение печени, канцероматоз 
брюшины таза, рост очагов в  головном мозге. 

Морфологическое исследование предостав-
ленного опухолевого материала дало следую-
щий результат: «Эндометриоидная аденокарци-
нома gr3, эндометрия, врастающая в миометрий 
более чем на 1⁄2 толщины. Метастазы в яичники. 
Множественные фрагменты соединительной 
ткани (мышечной, жировой и фиброзной) с ком-
плексами рака аналогичного строения. В  6 
из 25 лимфоузлов метастазы рака. Без призна-
ков dMMR/MSI-H. Estrogen Receptor 7 баллов 
(5+2); Progesterone Receptor 5 баллов (3+2)». 

Таким образом, был сформулирован диагноз: 
«Рак тела матки pT3bN2M0 IIIC2. Хирур ги -
ческое лечение от 10.2015. АПХТ ТР до 05.2016. 
Канцероматоз плевры от  04.2021. ПХТ 1-й 
линии ТС+бевацизумаб до 02.2023. Рост очагов 
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по  плевре, внутригрудная лимфаденопатия 
от  02.2023. ПХТ 2-й линии ТС+бевацизумаб 
до  07.2023. Метастазы в  головной мозг 

от 04.2024. ЛТ на головной мозг от 05.2024. Рост 
очагов в головном мозге, рост очагов по плевре, 
лимфаденопатия средостения, канцероматоз 
брюшины, метастазы в печень от 09.2024». 

С учетом гистологического и иммуногисто-
химического типа опухоли, степени распро-
странения процесса, общего удовлетвори-
тельного состояния (ECOG 1), анамнеза пред-
шествующего лечения врачебной комиссией 
было принято решение о  назначении 3-й 
линии системной терапии по схеме пемброли-
зумаб + ленватиниб. Назначена консультация 
радиолога для оценки возможности повтор-
ного облучения метастазов в головном мозге. 

В сентябре 2024 года начата иммунотаргет-
ная терапия 3-й линии пембролизумаб + лен-
ватиниб. В  декабре 2024  года проведена сте-
реотаксическая лучевая терапии на два очага 
клинически значимых очага в головном мозге. 

При первой оценке эффекта в  ноябре 
2024 года зарегистрирован частичный регресс 
(уменьшение опухоли на  36% по  критериям 
RECIST 1.1), при второй оценке эффекта 
в январе 2025 года отмечено углубление отве-
та (уменьшение опухоли на 45% по критериям 
RECIST 1.1), метастатические очаги в легких 
и в головном мозге приобрели характеристи-
ки кистозных структур. Данные инструмен-

тального обследования до начала иммунотар-
гетной терапии 3-й линии и в динамике пред-
ставлены на рис. 1–4. 

На фоне лечения отмечено развитие артери-
альной гипертензии 2-й степени, которое было 
расценено как осложнение таргетной терапии 
и полностью купировано назначением антиги-
пертензивного препарата из группы ингибито-
ров ангиотензинпревращающего фермента, 
коррекция дозы ленватиниба не требовалась. 
Иммуноопосредованных реакций не было. 

К сожалению, в  феврале 2025  года проти-
воопухолевое лечение было завершено из-за 
декомпенсации состояния, развития осложне-
ний опухолевого процесса, обусловленных 
объемом поражения головного мозга (когни-
тивные нарушения, лобная дисфункция, 
выраженный нижний парапарез, значительно 
выраженный вестибуло-атаксический син-
дром, нарушение функций тазовых органов 
центрального генеза). По данным обследова-
ния исключена иммуноопосредованная ток-
сичность. Пациентка осмотрена неврологом, 
нейрохирургом, лучевым терапевтом, случай 
признан инкурабельным, рекомендована наи-
лучшая поддерживающая терапия. 

В Ы В ОД Ы  
Иммунотаргетная терапия (ленватиниб + 

пембролизумаб) стала стандартом второй 
линии лечения распространенного рака эндо-
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Рис. 1. Данные компьютерной томографии грудной полости в динамике 
Fig. 1. Computer tomography of the thoracic in dynamics



метрия у пациенток с MSS/pMMR статусом 
опухоли после одной линии платиновой 
химиотерапии, демонстрируя преимущество 

по  выживаемости и  контролю заболевания 
по сравнению со стандартной химиотерапией, 
при приемлемом профиле безопасности. 
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Рис. 2. Данные компьютерной томографии брюшной полости в динамике 
Fig. 2. Computer tomography abdomen in dynamics

Рис. 3. Данные магнитно-резонансной томографии головного мозга в динамике 
Fig. 3. Dynamic magnetic resonance imaging of the brain

Рис. 4. Данные магнитно-резонансной томографии головного мозга в динамике (изменения 
в мозжечке приобрели кистозный характер, солидный компонент опухоли уменьшился) 

Fig. 4. Dynamic magnetic resonance imaging of the brain (changes in the cerebellum have acquired a cystic 
character, the solid component of the tumor has decreased) 



Опыт применения комбинированной имму-
нотаргетной терапии пембролизумаб + ленва-
тиниб в  СПб ГБУЗ «Городской клинический 
онкологический диспансер» демонстрирует 

эффективность применения данного подхода 
у пациенток с распространенным pMMR/MSS 
раком эндометрия. 
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