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Àííîòàöèÿ

Öåëü èññëåäîâàíèÿ ‒ оценить прогностическую ценность исходного определения легочного иммунного 
прогностического индекса (LIPI) и его модификации (mLIPI) для пациентов с метастатическим немелко-
клеточным раком легкого (НМРЛ), получавших ингибиторы иммунных контрольных точек. Ìàòåðèàë è 
ìåòîäû. Исходные данные по отношению нейтрофилов к лимфоцитам, уровню лактатдегидрогеназы, 
гемоглобина, тромбоцитов и фибриногена были собраны у 133 пациентов, получавших иммунотерапию 
в монорежиме или в комбинации с химиотерапией в период с июля 2015 г. по июль 2022 г. в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина. В соответствии с полученными результатами анализов крови пациенты 
были разделены на три группы с «хорошим» (LIPI 0/mLIPI 0–1), «промежуточным» (LIPI 1/mLIPI 2–3) и 
«плохим» прогнозом (LIPI 2/mLIPI 4–5). Первичной конечной точкой была выбрана выживаемость без 
прогрессирования заболевания (ВБП). Ðåçóëüòàòû. Медиана ВБП для групп LIPI составила 9,7 мес 
(1,4–17,9; 95 % ДИ), 7,9 мес (5,9–9,9; 95 % ДИ) и 6,0 мес (4,07–7,93; 95 % ДИ) в группе «хорошего», 
«промежуточного» и «плохого» прогноза, соответственно; отношение рисков (ОР) для пациентов в 
группе «плохого» прогноза (17 пациентов) составило 2,02 (1,06–3,84; 95 % ДИ) по сравнению с группой 
«хорошего» LIPI (p=0,03). Медиана ВБП для групп mLIPI составила 9,0 мес (4,53–13,47; 95 % ДИ), 8,0 
мес (5,4–10,6; ДИ 95 %) и 2,0 мес  (1,33–2,67; 95 % ДИ) в группах «хорошего», «промежуточного» и 
«плохого» прогноза, соответственно. ОР для пациентов в группе «плохого» прогноза (n=12) составило 
3,12 (1,51–6,46; 95 % ДИ) по сравнению с группой «хорошего» mLIPI (р=0,002). Çàêëþ÷åíèå. Опреде-
ление базового LIPI и mLIPI позволяет предсказать потенциальную резистентность к иммунотерапии 
у пациентов с метастатическим НМРЛ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÍÌÐË, ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû, èììóíîòåðàïèÿ, ëåãî÷íûé èììóííûé 
ïðîãíîñòè÷åñêèé èíäåêñ LIPI.
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Abstract

Aim of the study: to evaluate prognostic value of baseline lung immune prognostic index (LIPI) and its 
modification (mLIPI) for metastatic non-small cell lung cancer (mNSCLC) patients treated with immune 
checkpoint inhibitors (ICI). Material and methods. Baseline neutrophil-to-lymphocyte ratio, lactate 
dehydrogenase, hemoglobin, platelets, and fibrinogen level were collected from 133 patients treated with 
ICI in monotherapy or combination between July 2015 and July 2022 in N.N. Blokhin NMRCO. According 
to evaluating factors patients were divided into three groups of “good” (LIPI 0/mLIPI 0–1), “intermediate” 
(LIPI 1/mLIPI 2–3) and “poor” prognosis (LIPI 2/mLIPI 4–5). The primary endpoint was progression free 
survival (PFS). Results. The median PFS for the LIPI groups were 9.7 months (1.4–17.9; 95 % CI), 7.9 months 
(5.9–9.9; CI 95 %) and 6.0 months (4.07–7.93; 95 % CI) in the “good”, “intermediate” and “poor” prognosis 
groups, respectively; the hazard ratio (HR) for patients in the “poor” prognosis group (17 patients) was 2.02 
(1.06–3.84; 95 % CI) compared with the “good” LIPI group (p=0.03). The median PFS for mLIPI groups were 
9.0 months (4.53–13.47; 95 % CI), 8.0 months (5.4–10.6; CI 95 %) and 2.0 months. (1.33–2.67; 95 % CI) in the 
“good”, “intermediate” and “poor” prognosis groups, respectively. The HR for patients in the “poor” prognosis 
group (n=12) was 3.12 (1.51–6.46; 95 % CI) compared with the “good” mLIPI group (p=0.002). Conclusion.
Baseline LIPI and mLIPI predicts potential resistance to ICI treatment in mNSCLC patients.

Key words: NSCLC, prognostic factors, immunotherapy, lung immune prognostic index LIPI.

Введение
Появление ингибиторов контрольных точек 

в клинической практике значимо улучшило ре-
зультаты лечения как у предлеченных пациентов 
с метастатическим НМРЛ [1–4], так и в первой 
линии лечения [5–7]. Выделение подгрупп паци-
ентов, которые получат максимальную пользу от 
назначения иммунотерапии или, наоборот, будут к 
ней резистентны, с учетом финансовой нагрузки на 
систему здравоохранения является крайне важным. 
Ряд биологических маркеров в клинических иссле-
дованиях изучался в перспективе точного прогно-
зирования результатов применения ингибиторов 
контрольных точек при НМРЛ – экспрессия PD-L1 
и PD-L2, мутационная нагрузка опухоли, наличие 
инфильтрирующих опухоль лимфоцитов, высокая 
микросателлитная нестабильность [8–10]. Однако 
до настоящего времени единственным биологиче-
ским маркером, применяемым в рутинной практике 
для прогнозирования эффективности иммунотера-
пии, является определение экспрессии PD-L1. При 
этом даже наличие высокого уровня экспрессии 
PD-L1 не гарантирует ответа, у довольно большого 
числа пациентов в первые месяцы иммунотера-
пии наблюдается прогрессирование заболевания. 
Например, в исследовании Keynote-024 медиана 

выживаемости без прогрессирования составила 
7,7 мес (95 % ДИ, 6,1–10,2 мес) [5]. Безусловно, 
есть и клинические признаки, коррелирующие 
с эффективностью проводимой иммунотерапии. 
Например, развитие иммуноопосредованного 
нежелательного явления в ряде исследований 
связывают с улучшением общей выживаемости и 
увеличением длительности ответа [11]. Но един-
ственным реальным клиническим инструментом, 
применяемым для принятия решения о назначении 
системной терапии, остается шкала оценки тя-
жести состояния пациента по версии ВОЗ/ECOG 
(The Eastern Cooperative Oncology Group. World 
Health Organization Performance Status (ECOG/
WHO PS)). 

Данная шкала рекомендована к применению 
в актуальных клинических рекомендациях, но 
точность оценки невысока за счет субъективизма 
оценки. Возможным решением являются пред-
лагаемые модели, базирующиеся на оценке объ-
ективных параметров, доступных в рутинной 
практике и потенциально связанных с воспали-
тельным фенотипом опухоли, коррелирующих с 
ответом на иммунотерапию при различных со-
лидных опухолях. К таким показателям относятся: 
соотношение количества нейтрофилов и лим-
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фоцитов (neutrophil-to-lymphocyte ratio – NLR) – 
простой и доступный показатель, отражающий 
дисбаланс между различными звеньями иммуните-
та [12]; уровень С-реактивного белка и альбумина 
(Glasgow Prognostic Score) [13]; сочетание NLR, 
уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и уровня экс-
прессии PD-L1-lung immuno-oncology prognostic 
score (LIPS-3) [14]; оценка NLR, ЛДГ и уровня 
альбумина в плазме крови (Gustave Roussy Immune 
(GRIm)-Score) [15] и, собственно, Lung Immune 
Prognostic Index (LIPI) – определение NLR и уров-
ня ЛДГ до начала иммунотерапии [16–22]. Кроме 
того, возможно включение в прогностическую мо-
дель и других клинических доступных факторов, 
коррелирующих с неблагоприятным прогнозом 
и достаточно часто выявляемых у пациентов с 
метастатическим НМРЛ: анемия [23, 24], тромбо-
цитоз [25] и высокий уровень фибриногена [26]. 
Подобные шкалы с успехом применяются в других 
нозологиях, например при раке почки. 

Цель исследования ‒ оценить прогностиче-
скую ценность исходного легочного иммунного 
прогностического индекса (LIPI) и его модифи-
кации (mLIPI) для пациентов с метастатическим 
немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ), по-
лучавших ингибиторы иммунных контрольных 
точек.

Материал и методы
В ретроспективное исследование включались 

пациенты с метастатическим НМРЛ, получившие 
иммунотерапию анти-PD1/PD-L1 препаратами в 
монорежиме или в комбинации с химиотерапией/
анти-CTLA4 препаратом в химиотерапевтическом 
отделении № 17 НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохи-
на МЗ РФ с июля 2015 г. по 22 июля 2022 г. (дата 
среза данных), при наличии информации о значе-
нии анализируемых факторов – результаты общего 
анализа крови, ЛДГ, фибриноген (табл. 1). Крите-
рием эффективности назначения иммунотерапии 

была выбрана выживаемость без прогрессирования 
заболевания. Оценка выживаемости без прогрес-
сирования рассчитывалась от первого введения 
иммуноонкологического препарата до регистрации 
прогрессирования заболевания по критериям оцен-
ки ответа солидных опухолей (Response Evaluation 
Criteria in Solid Tumors), версии 1.1 [27] или смерти 
пациента, если отсутствовало подтверждение про-
грессирования заболевания. Время наблюдения 
рассчитывалось от начала иммунотерапии до даты 
последнего контакта с пациентом или до 22 июля 
2022 г., в случае его смерти. 

Анализ выживаемости проведен с помощью 
метода Каплана–Мейера, для сравнения кривых 
выживаемости использовался лог-ранговый тест, 
различия считали статистически значимыми при 
p<0,05. Пропорциональная модель Кокса исполь-
зовалась для оценки отношения рисков и соответ-
ствующих доверительных интервалов. Критерий 
χ2 использовался для сравнения клинических 
характеристик в группах «хорошего» и «плохого» 
прогноза. 

Результаты 
В исследование включены данные 133 паци-

ентов с метастатическим НМРЛ, получивших 
иммунотерапию в монорежиме анти-PD1/PD-L1 
препаратами или в комбинации с химиотерапией 
и/или анти-CTLA-4 препаратами. Медиана време-
ни наблюдения за пациентами на момент анализа 
собранной информации составляла 21,1 мес. При 
распределении пациентов по группам прогноза 
были получены следующие данные: LIPI 0 – 57 
(42,8 %); LIPI 1 – 59 (44,4 %); LIPI 2 – 17 (12,8 %); 
mLIPI 0-1 – 49 (37 %); mLIPI 2-3 – 72 (54 %); mLIPI 
4-5 – 12 (9 %) соответственно. Результаты оценки 
выживаемости без прогрессирования по группам 
LIPI и mLIPI представлены на рис. 1 и 2.

Медиана ВБП по группам LIPI составила 9,7 мес 
(1,4–17,9; ДИ 95 %), 7,9 мес (5,9–9,9; ДИ 95 %) и 

Òàáëèöà 1/Table 1 

Êðèòåðèè ëåãî÷íîãî èììóííîãî ïðîãíîñòè÷åñêîãî èíäåêñà è åãî ìîäèôèöèðîâàííîãî âàðèàíòà äëÿ 
ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì ÍÌÐË

Criteria of Lung Immune Prognostic Index and modification for patients with metastatic NSCLC

Индекс/
Index

NLR
(>3)

ЛДГ 
(>450 Ед/л)/

LDH 
(>450 U/l)

Hb
(≤ 10 г/дл)/

Hb
(≤ 10 g/dl

Plt
(>320×109/л)/ 

Plt
(>320×109/9/l)

Фибриноген 
(>400 мг/дл)/
Fibrinogene
(>400 mg/dl)

Прогностические группы/
Prognostic groups

Благоприятный/
Good

Промежуточный/
Intermediate

Неблагоприят-
ный/
Poor

LIPI 1 балл/
1 score

1 балл/
1 score – – – 0 1 2

mLIPI 1 балл/ 
1 score

1 балл/
1 score

1 балл/
1 score

1 балл/
1 score

1 балл/
1 score 0–1 2–3 4–5

Примечание: mLIPI – модифицированнй легочный иммунный прогностический индекс; LIPI – легочный иммунный прогностический 
индекс; Hb – гемоглобин; Plt – тромбоциты; NLR – отношение нейтрофилов к лимфоцитам; ЛДГ – лактатдегидрогеназа.

Note: mLIPI – modification of Lung Immune Prognostic Index; LIPI – Lung Immune Prognostic Index; Hb – hemoglobin; Plt – platelet count; NLR – 
neutrophil-to-lymphocyte ratio; LDH – Lactate dehydrogenase.
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Рис. 2. Оценка модифицированного легочного иммунного 
прогностического индекса (mLIPI) по группам и выживаемость 

без прогрессирования у пациентов с НМРЛ, получающих 
иммунотерапию

Fig. 2. Associations of the modificated lung immune prognostic 
index score (mLIPI) and progression-free survival following immu-

notherapy among NSCLC patients

Рис. 1. Оценка легочного иммунного прогностического индек-
са (LIPI) по группам и выживаемость без прогрессирования у 

пациентов с НМРЛ, получающих иммунотерапию
Fig. 1. Associations of the lung immune prognostic index score 
(LIPI) and progression-free survival following immunotherapy 

among NSCLC patients

6,0 мес (4,07–7,93; ДИ 95 %) в группах «хорошего», 
«промежуточного» и «плохого» прогноза соответ-
ственно; отношение рисков для пациентов в группе 
«плохого» прогноза составило 2,02 (1,06–3,84; 
ДИ 95 %) по сравнению с группой «хорошего» 
прогноза (p=0,03). Групповой анализ по моди-
фицированной шкале (mLIPI) с добавлением 3 
показателей (гемоглобин, число тромбоцитов, уро-
вень фибриногена) показал медиану ВБП 9,0 мес 
(4,53–13,47; ДИ 95 %), 8,0 мес (5,4–10,6; ДИ 95 %) 
и 2,0 мес (1,33–2,67; ДИ 95 %) в группах «хоро-
шего», «промежуточного» и «плохого» прогноза 
соответственно. Отношение рисков для пациен-
тов в группе «плохого» прогноза составило 3,12 
(1,51–6,46; 95 % ДИ) по сравнению с группой 
«хорошего» прогноза (p=0,002). Для оценки про-
гноза результатов иммунотерапии у конкретных 
пациентов в группах «хорошего» и «плохого» 
прогноза LIPI и mLIPI, особенностей клинических 
характеристик по группам, ошибок в прогнози-
ровании проведен дополнительный анализ, его 
результаты представлены в табл. 2 и 3. 

При анализе клинических характеристик па-
циентов по группам прогноза обращают на себя 
внимание некоторые тенденции, в частности, 
факт курения более характерен для группы LIPI 2 
(p=0,007) и mLIPI 4–5 (p=0,02). Из всех рассматри-
ваемых пациентов в группы «плохого» прогноза 
по шкалам LIPI и mLIPI попали 12,8 и 9 % соот-
ветственно. При оценке точности прогнозирования 
условной точкой контроля для негативного прогно-
за был выбран срок 12 мес. В группе mLIPI 4–5 у 
всех пациентов зафиксировано прогрессирование 
заболевания в первые месяцы лечения. Ошибоч-
ный позитивный прогноз в группах LIPI 0 и mLIPI 

0–1 составил 19  и 16 % случаев соответственно. 
Таким образом, при сопоставлении оценочных 
шкал создается впечатление о большей точности 
негативного прогноза именно при использовании 
модифицированного варианта LIPI. 

Дискуссия 
Полученные нами данные говорят об имеющей-

ся корреляции высоких показателей NLR и ЛДГ c 
достоверно высоким риском быстрого прогресси-
рования заболевания на фоне иммунотерапии. Это 
подтверждают результаты опубликованных ранее 
исследований [16–22], в том числе в метаанализах 
[22, 28], об имеющейся связи данных показателей 
с выживаемостью без прогрессирования и общей 
выживаемостью у пациентов с метастатическим 
НМРЛ при различных вариантах системной 
терапии. 

Развитие злокачественного новообразования 
сопровождается системными и локальными про-
явлениями воспаления, секрецией различных 
воспалительных цитокинов, хемокинов и других 
медиаторов воспаления [29, 30]. Одним из эффек-
тивных индикаторов системного воспаления и не-
гативного ответа на проводимую терапию является 
показатель NLR [31, 32]. Другой прогностический 
маркер, ЛДГ, является ключевым ферментом, уча-
ствующим в метаболизме опухоли. Он способен 
ускорять резистентность к системной терапии, спо-
собствуя подавлению иммунитета и ускользанию 
от иммунных клеток [33, 34]. При этом можно 
предположить, что оценка комбинации несколь-
ких прогностических факторов в единую шкалу 
прогноза, такую как LIPI или модифицированный 
нами вариант mLIPI, имеет большую точность, чем 
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Òàáëèöà 2/Table 2 

Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì ÍÌÐË, ïîëó÷àâøèõ èììóíîòåðàïèþ 
è ñðàâíåíèå â ãðóïïàõ «õîðîøåãî» è «ïëîõîãî» ïðîãíîçà LIPI

Clinical characteristics of all patients receiving immunotherapy with metastatic non–small cell lung cancer 
and comparison in groups of «good» or «poor» LIPI scores

Характеристики/Characteristics
Все пациенты/

All patients 
(n=133)

Пациенты с 
LIPI 0/

Patients LIPI 0 
(n=57)

Пациенты 
с LIPI 2/

Patients LIPI 2 
(n=17)

p

Возраст, средний (95 % ДИ)/Mean age (95 %, CI) 60,25 
(58,47–62,03)

60,94 
(58,02–63,86)

58,29 
(53,2–63,38) 0,24

Пол/Sex
Муж/Male 105 (79 %) 43 (75 %) 15 (88 %) 0,26Жен/Female 28 (21 %) 14 (25 %) 2 (12 %)

ECOG
0 14 (11 %) 6 (10,5 %) 1 (6 %)

0,711 106 (80 %) 47 (82,5 %) 14 (82 %)
2 13 (9 %) 4 (7 %) 2 (12 %)

Курение/Smoking status
Да/Former/Current 102 (77 %) 39 (68 %) 17 (100 %) 0,007Нет/Never 31 (23 %) 18 (32 %) –
Гистотип/Histology

Аденокарцинома/Adenocarcinoma 71 (53 %) 17 (30 %) 9 (53 %)
0,07Плоскоклеточный рак/Squamous cell carcinoma 61 (46 %) 40 (70 %) 8 (47 %)

Диморфный/Dimorphic carcinoma 1 (1 %) – –
Вариант лечения/Therapy

Моноиммунотерапия/Immunotherapy 69 (52 %) 27 (47 %) 10 (59 %)
0,69Иммунохимиотерапия/Immunochemotherapy 63 (47 %) 30 (53 %) 7 (41 %)

Двойная иммунотерапия/Dual immunotherapy 1 (1 %) – –
Ответ на лечение/Response to treatment

Полный ответ/Complete response 6 (5 %) 3 (5 %) 1 (6 %)

0,53Частичный ответ/Partial response 35 (26 %) 14 (25 %) 1 (6 %)
Стабилизация/Stable disease 61 (46 %) 27 (47 %) 9 (53 %)

Прогрессирование/Progressive disease 31 (23 %) 12 (21 %) 6 (35 %)
Мутации/Mutation

Нет/No 125 (94 %) 52 (91 %) 16 (94 %)

0,56EGFR 2 (1,5 %) 1 (2 %) –
ALK 2 (1,5 %) 1 (2 %) 1 (6 %)

KRAS 4 (3 %) 3 (5 %) –
PD–L1

>50 %/>90 % 26/10 (20 %/8 %) 10/4 (17,5 %/7 
%) 7/3 (41 %/18 %)

0,19>1 % 48 (36 %) 19 (33 %) 9 (53 %)
<1 % 12 (9 %) 6 (11 %) –

Неизвестно/Unknown 73 (55 %) 32 (56 %) 8 (47 %)
Линия лечения/Therapy line

Первая/First line 78 (59 %) 35 (61 %) 11 (65 %) 0,77Вторая и последующие/Subsequent lines 55 (41 %) 22 (29 %) 6 (35 %)
Ошибочный негативный прогноз LIPI (пациенты с безре-

цидивной выживаемостью >12 мес)/False negative prognosis 
LIPI (parients with progression–free survival >12 months)

– – 1 (6 %)*

Ошибочный позитивный прогноз LIPI (пациенты с безреци-
дивной выживаемостью < 2 мес)/False positive prognosis LIPI 

(patients with progression–free survival < 2 months)
– 11 (19 %) –

Примечание: * – мужчина, курильщик, ECOG–1, морфологически – аденокарцинома, экспрессия PD–L1 100 % (опухолевые клетки), без 
поражения головного мозга, печени, костей, получал моноиммунотерапию анти-PD–L1 препаратом, клинически и рентгенологически 
выраженный ответ при первой оценке, полный ответ по RECIST 1.1.
Note: * – a man, current smoker, ECOG–1, with metastatic adenocarcinoma, without brain, hepar, oss metastasis, PD–L1 expression 100 %, complete 
response by RECIST 1.1.
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Òàáëèöà 3/Table 3

Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì ÍÌÐË, ïîëó÷àâøèõ èììóíîòåðàïèþ 
è ñðàâíåíèå â ãðóïïàõ «õîðîøåãî» è «ïëîõîãî» ïðîãíîçà mLIPI

Clinical characteristics of all patients receiving immunotherapy with metastatic non–small cell lung cancer 
and comparison in groups of «good» or «poor» mLIPI scores

Характеристики/Characteristics
Все пациенты/

All patients 
(n=133)

Пациенты с 
mLIPI 0–1*/ 

Patients mLIPI 
0–1* (n=49) 

Пациенты с 
mLIPI 4–5**/ 
Patients mLIPI 
4–5** (n=12)

p

Возраст, средний (95 % ДИ)/Mean age (95 %, CI) 60,25 
(58,47–62,03)

60,81 
(57,71–63,92)

56,58 
(50,51–62,65) 0,15

Пол/Sex
Муж/Male 105 (79 %) 37 (75,5 %) 11 (92 %) 0,22Жен/Female 28 (21 %) 12 (24,5 %) 1 (8 %)

ECOG
0 14 (11 %) 5 (10 %) 1 (8 %)

0,061 106 (80 %) 42 (86 %) 8 (67 %)
2 13 (9 %) 2 (4 %) 3 (25 %)

Курение/Smoking status
Да/Former/Current 102 (77 %) 33 (67 %) 12 (100 %) 0,02Нет/Never 31 (23 %) 16 (33 %) –
Гистотип/Histology

Аденокарцинома/Adenocarcinoma 71 (53 %) 34 (69 %) 6 (50 %)
0,2Плоскоклеточный рак/Squamous cell carcinoma 61 (46 %) 15 (31 %) 6 (50 %)

Диморфный/Dimorphic carcinoma 1 (1 %) – –
Вариант лечения/Therapy

Моноиммунотерапия/Immunotherapy 69 (52 %) 23 (47 %) 7 (58 %)
0,51Иммунохимиотерапия/Immunochemotherapy 63 (47 %) 26 (53 %) 5 (42 %)

Двойная иммунотерапия/Dual immunotherapy 1 (1 %) – –
Ответ на лечение/Response to treatment

Полный ответ/Complete response 6 (5 %) 1 (2 %) –

0,15Частичный ответ/Partial response 35 (26 %) 10 (20,4 %) 2 (16 %)
Стабилизация/Stable disease 61 (46 %) 28 (57,2 %) 4 (34 %)

Прогрессирование/Progressive disease 31 (23 %) 10 (20,4 %) 6 (50 %)
Мутации/Mutation

Нет/No 125 (94 %) 45 (92 %) 10 (84 %)

0,6EGFR 2 (1,5 %) 1 (2 %) –
ALK 2 (1,5 %) 1 (2 %) 1 (8 %)

KRAS 4 (3 %) 2 (4 %) 1 (8 %)
PD–L1

>50 %/>90 % 26/10 (20 %/8 %) 7/2 (14,3 %/4 %) 5/2 (42 %/16 %)

0,2>1 % 48 (36 %) 14 (28,5 %) 6 (50 %)
<1 % 12 (9 %) 7 (14,3 %) –

Неизвестно/Unknown 73 (55 %) 28 (57,2 %) 6 (50 %)
Линия лечения/Therapy line

Первая/First line 78 (59 %) 31 (63 %) 6 (50 %) 0,55Вторая и последующие/Subsequent lines 55 (41 %) 18 (37 %) 6 (50 %)

Ошибочный негативный прогноз mLIPI (пациенты с безре-
цидивной выживаемостью >12 мес)/False negative prognosis 

mLIPI (parients with progression–free survival >12 months)
– – –

Ошибочный позитивный прогноз mLIPI (пациенты с без-
рецидивной выживаемостью <2 мес)/False positive prognosis 

mLIPI (patients with progression–free survival <2 months)
– 8 (16 %) –

Примечание: * – в том числе 9 пациентов с LIPI 1 балл, ** – в том числе 4 пациента с LIPI 1 балл.

Note: * – including 9 patients with LIPI 1 score, ** – including 4 patients with LIPI 1 score.
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оценка одного показателя, например уровня экс-
прессии PD-L1. Принципиально важным моментом 
в применении данной шкалы являются ее простота, 
доступность в рутинной практике и достаточно 
точное выделение именно группы «плохого» про-
гноза. За счет оценки дополнительных факторов 
нам удалось повысить точность прогнозирования, 
при этом точность оценки группы условного «хоро-
шего» прогноза не изменилась. При сравнительной 
оценке клинических характеристик пациентов в 
группах «плохого» прогноза LIPI и mLIPI отмечает-
ся тренд к уменьшению возраста пациентов, значи-
тельному увеличению доли плоскоклеточного рака 
и пациентов с анамнезом курения при увеличении 
значения расчетного показателя. При этом, несмо-
тря на то, что около половины пациентов в группе 
«плохого» прогноза получали более агрессивное 
комбинированное лечение, на результатах это не 
сказалось. Интересно, что несколько пациентов с 
гиперэкспрессией PD-L1 (90–100 % опухолевых 
клеток) попали в группы «плохого» прогноза. Это 
еще раз свидетельствует в пользу того, что данного 
показателя недостаточно для прогнозирования эф-
фективности иммунотерапии в каждом конкретном 
случае. И именно один из пациентов, вошедший в 
данную группу, продемонстрировал ошибку при 

дополнительном анализе безрецидивной выживае-
мости в группе LIPI 2; характерно, что он не попал 
в группу «плохого» прогноза модифицированной 
шкалы mLIPI 4–5. Однако, учитывая размер по-
лученной выборки с неблагоприятным прогнозом, 
для проверки наших результатов желательны даль-
нейшие исследования с более крупными группами 
пациентов. Крайне интересными представляются 
построение подобных прогностических моделей 
при других солидных злокачественных опухолях, 
а также возможность их использования для форми-
рования групп прогноза при назначении таргетной 
и химиотерапии. 

Заключение
Суммируя полученные данные, можно сделать 

вывод, что на основании рутинных анализов кро-
ви перед началом иммунотерапии с достаточно 
высокой точностью можно выделить группу па-
циентов, потенциально не отвечающих на данное 
лечение. Использование простой шкалы на основе 
нескольких объективных показателей позволяет из-
бежать больших финансовых потерь от назначения 
неэффективного лечения; индивидуально, и, что 
очень важно, объективно прогнозировать течение 
болезни для каждого пациента.
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