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Актуальность исследования: ингибиторы контрольных точек иммунного ответа яв-
ляются одним из самых современных противоопухолевых препаратов. однако при действи-
тельно впечатляющей эффективности данных препаратов в лечении злокачественных ново-
образований сведения о профиле побочных эффектов данной группы являются недостаточ-
ными [1, 2, 3].

Цель исследования: проанализировать частоту развития побочных эффектовмКА, отно-
сящихся к классу ингибиторов контрольных точек иммунного ответа, при лечении пациентов 
с меланомой и раком легкого в реальной клинической практике.

Материалы и методы: проведен анализ историй болезни 38 пациентов с меланомой (n=21) 
и раком легкого(n=17), получающих ингибиторы контрольных точек иммунного ответа в рам-
ках лечения основного заболевания.Длительность лечения препаратами данной группы со-
ставила от 8 до 32 недель.

Результаты: по данным материалов первичной медицинской документации наиболее ча-
стыми побочными эффектами являлись общие синдромы — у 15 (39,5%) пациентов, среди 
которых гриппоподобный синдром встречался у 14 (36,8%) пациентов, синдром выброса 
цитокинов у 2 (5,3%) пациентов, синдром повышенной проницаемости капилляров (болезнь 
Кларксона, capillaryleaksyndrome) у 1 (2,6%) пациента. органоспецифичное поражение отме-
чалось в 5 (13,2%) случаях: в 4 (10,5%) случаях аутоиммунный тиреоидит, в 1 (2,6%) случае — 
пульмонит. За исключением синдрома выброса цитокинов, синдрома повышенной проница-
емости капилляров и пульмонита, все зарегистрированные осложнения были не выраженны-
ми и не потребовали значимой сопроводительной терапии. Развитие синдрома повышенной 
проницаемости капилляров и пульмонита послужило основанием отмены препаратов и по-
требовало госпитализации пациентов. Синдрома выброс цитокинов потребовал назначения 
антицитокиновой терапии.

Выводы: поскольку ингибиторы PD-1все чаще используются в лечении больных раком 
различной локализации, крайне важно, чтобы врачи знали о частоте и риске иммуноопосре-
дованных осложнений, своевременно диагностировали и проводили коррекцию.
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