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АннотацияАннотация
Рак лёгкого занимает лидирующие позиции в структуре смертности от злокачественных новообразований, так 

в 2022 году смертность от рака лёгкого составила 31,66 на 100 тыс. населения, в 2022 г. 44 981 больных взято на 
учёт с впервые в жизни установленным диагнозом рак лёгкого, одногодичная летальность составляет 44,8 %. Од-
ним из генов, участвующим в развитии опухолевых клеток рака лёгкого является ген МЕТ, в котором обнаружено 
несколько различных мутаций, однако именно делеция 14 экзона является наиболее часто встречающейся, эта 
мутация встречается в 3–4 % случаев немелкоклеточного рака лёгкого (НМЛР) и является независимым фактором 
плохого прогноза и ассоциирована с короткой общей выживаемостью. Лекарственный препарат капматиниб был 
впервые зарегистрирован в 2020 году именно для лечения НМРЛ при наличии делеции 14 экзона в гене МЕТ. Це-
лью исследования является систематический обзор исследований реальной клинической практики капматиниба 
при НМРЛ.
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AbstractAbstract
Lung cancer occupies a leading position in the structure of mortality from malignant neoplasms, so in 2022, mortality 

from lung cancer was 31.66 per 100,000 population, in 2022, 44,981 patients were registered with a diagnosis of lung cancer 
for the first time in their life, the one-year mortality rate is 44.8 %. One of the genes involved in the development of lung 
cancer tumor cells is the MET gene, in which several different mutations have been found, but the deletion of exon 14 is the 
most common. This mutation occurs in 3–4 % of cases of non-small-cell lung cancer (NSCLC), is an independent factor in 
poor prognosis, and is associated with short overall survival. The drug capmatinib was first registered in 2020 specifically 
for treating NSCLC in the presence of a deletion of exon 14 in the MET gene. This study systematically reviewed the re-
al-world clinical practice studies of capmatinib in NSCLC.
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Актуальность / Relevance
Рак лёгкого — собирательное понятие, объеди-

няющее различные по происхождению, гистоло-
гической структуре, клиническому течению и  ре-
зультатам лечения злокачественные эпителиальные 
опухоли [1]. По данным Каприна  А.  Д. и  соавт. 
(2022 г.) заболеваемость злокачественными ново-
образованиями (ЗНО) трахеи, бронхов и  лёгкого 
в 2022 году составила 39,14 на 100 тыс. населения. 
При этом рак лёгкого по‑прежнему занимает лиди-
рующие позиции в структуре смертности от ЗНО. 
Так, в 2022 году смертность от рака лёгкого соста-
вила 31,66 на 100 тыс. населения, а одногодичная 
летальность  — 44,8 % [2, 3]. При этом, в  струк-
туре рака лёгкого немелкоклеточный рак лёгкого 
(НМЛР) занимает около 85 %. В тоже время, НМЛР 
представляет собой гистологически неоднородную 
группу, в  которой описаны ряд драйверных мута-
ций [4]. Одной из них является мутация в протоон-
когене МЕТ (англ. mesenchymal — epithelial transi-
tion protooncogene) [5].

Ген МЕТ кодирует рецептор тирозинкиназы, 
экспрессируемый преимущественно эпителиаль-
ными клетками и стимулирует пролиферацию и ре-
генерацию тканей [6]. Нарушение этого сигналь-
ного пути приводит к пролиферации клеток, инва-
зивному росту и метастазированию [7]. В опухоле-
вых клетках, в генах которых отсутствует 14 экзон 
в гене МЕТ, наблюдается синтезирование укорочен-
ного варианта MET рецептора, что сопровождается 

его повышенной стабильностью и, следовательно, 
чрезмерной активацией МЕТ сигнального пути, что 
приводит к ускорению роста опухолевых клеток [8, 
9]. В  гене МЕТ обнаружено несколько различных 
мутаций, однако именно делеция 14 экзона наблю-
дается в  3–4 % случаев НМЛР [10, 11]. Вероятно, 
МЕТ мутация чаще встречается у  пожилых паци-
ентов, женщин и  некурящих [12]. Ретроспектив-
ные исследования показывают, что наличие МЕТ 
мутации является независимым фактором плохого 
прогноза и ассоциирована с короткой общей выжи-
ваемостью (ОВ) [8, 9].

Лекарственный препарат капматиниб был впер-
вые зарегистрирован в 2020 году именно для лече-
ния НМРЛ при наличии делеции 14 экзона в  гене 
МЕТ.

Цель / Objective
Цель исследования — проведение систематиче-

ского обзора исследований реальной клинической 
практики капматиниба при НМРЛ.

Материалы и методы / Materials and methods
В  поисковом ресурсе PubMed был выполнен 

систематический поиск исследований с  использо-
ванием поискового запроса «capmatinib», а  затем 
«capmatinib real-world». Схематическое представле-
ние процесса отбора исследований представлено на 
рис. 1.

Всего исследований по результатам 
поискового запроса «capmatinib»

217

Всего исследований по результатам 
поискового запроса «capmatinib real-world»

7

Всего исследований после прочтения заголовка
34

Всего исследований после прочтения резюме
9

Рис. 1. Схематическое представление процесса отбора исследований
Fig. 1. Schematic representation of the study selection process

Характеристики отобранных на этапе система-
тического литературного поиска исследований при-
ведены в табл. 1.

Результаты / Results
Как видно из данных, представленных в табл. 1, 

в отобранных для анализа 9 исследованиях, авторы 
использовали одни и те же критерии оценки эффек-
тивности проводимой терапии пациентам с НМРЛ 
и наличием мутации в гене МЕТ.

Вместе с  тем, учитывая, что представленные 
исследования являются исследованиями реальной 
клинической практики они различаются по ряду 
характеристик целевой популяции пациентов, что, 
безусловно, оказывает влияние на итоговый ре-
зультат.

Остальные из представленных в табл. 1. публи-
каций имеют единые критерии эффективности и их 
результаты соответствуют тому, чтобы быть вклю-
чёнными в метаанализ.
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Таблица 1. Характеристики, отобранных в результате систематического поиска исследований реальной клинической практики
Table 1. Characteristics of studies identified from the systematic search of real-world studies

Автор, 
год Дизайн, цель Кол-во пациентов Группы сравнения Критерии 

эффективность

Illini O et 
al., 2022 
[13] 

Ретроспективное, неинтер-
венционное, многоцентро-
вое исследование реальной 
клинической практики.

Цель: оценка эффективно-
сти капматиниба у  паци-
ентов с  НМРЛ и  мутацией 
в  гене МЕТ, включенных 
в  программу раннего рас-
ширенного доступа в  стра-
нах ЕС.

Всего 81 пациент из них:
	- 37 пациентов, ранее не 

получавшие лекарствен-
ное лечение
	- 44 пациента, ранее по-

лучавшие лекарственное 
лечение

Исследование носило не 
сравнительный характер, 
группа контроля не пред-
полагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- все пациенты
	- пациенты, ранее не по-

лучавшие лекарственного 
лечения
	- пациенты, получавшие 

лекарственное лечение

	- ЧОО
	- уровень контроля над 

заболеванием (сумма 
пациентов с  полным 
и  частичным ответом 
и  стабилизацией забо-
левания)
	- ВБП
	- ОВ

Kolaei et 
al., 2022 
[14] 

Описательное ретроспек-
тивное исследование, ос-
нованное на данных элек-
тронных медицинских карт 
и  генетических исследова-
ний, выполненное в США.

Цель: оценка эффективно-
сти химиотерапевтическо-
го лечения и  применения 
иммуноонкологических ЛП 
у пациентов с НМРЛ и мута-
цией в гене МЕТ.

Всего 91 пациент, из них:
	- химиотерапевтическое 

лечение в  1‑ой линии  — 
59 пациентов
	- иммунотерапия в  1‑ой 

линии — 18 пациентов
	- химиотерапевтическое 

лечение в  2‑ой линии  — 
16 пациентов
	- иммунотерапия во 2‑ой 

линии — 23 пациента

Исследование носило не-
сравнительный характер, 
группа контроля не пред-
полагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- химиотерапевтическое 

лечение, 1 линия;
	- иммунотерапия, 1 ли-

ния;
	- химиотерапевтическое 

лечение, 2 линия;
	- иммунотерапия 2 линия

	- ВБП в 1 и 2 линиях
	- ОВ в 1 и 2 линиях

Furkan M 
et al., 2024 
[15] 

Ретроспективное неин-
тервенционное когортное 
исследование пациентов 
с НМЛР с мутацией в гене 
МЕТ.

Цель: оценка эффективно-
сти химиотерапевтическо-
го лечения и  применения 
иммуноонкологических ЛП 
у пациентов с НМРЛ и мута-
цией в гене МЕТ, а также эф-
фективности капматиниба

Всего в исследовании при-
няли участие 287 пациен-
тов, из них:
	- получали капматиниб  — 

146 пациентов
	- получали иммунотера-

пию — 48 пациентов
	- получали химиотерапев-

тическое лечение — 30 па-
циентов
	- иммунотерапию и  хими-

отерапевтическое лече-
ние — 63 пациента

Исследование носило не-
интервенционный харак-
тер, группа контроля не 
предполагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- капматиниб
	- иммунотерапия
	- химиотерапевтическое 

лечение
	- иммунотерапия + хи-

миотерапевтическое ле-
чение

	- ЧОО
	- уровень контроля над 

заболеванием (сумма 
пациентов с  полным 
и  частичным ответом 
и  стабилизацией забо-
левания)
	- время на терапии 

(от  момента начала 
лечения до его прекра-
щения или смерти)
	- ВБП
	- ОВ

Wolf J et 
al., 2023

Многоцентровое ретро-
спективное неинтервенци-
онное исследование дан-
ных электронных медицин-
ских карт.

Цель: изучение характери-
стик популяции пациентов 
с  НМРЛ и  мутацией в  гене 
МЕТ, а  также показателей 
выживаемости.

В  исследование вошли 
211 пациентов, из кото-
рых у  157 была выявлена 
делеция 14  экзона в  гене 
МЕТ из них:
	- делеция 14 экзона в гене 

МЕТ, получали ЛП из груп-
пы МЕТ ингибиторов  — 
49 пациентов
	- другие мутации в  гене 

МЕТ, получали ЛП из груп-
пы МЕТ ингибиторов  — 
7 пациентов;
	- делеция 14 экзона в гене 

МЕТ, не получали ЛП из 
группы МЕТ ингибито-
ров — 108 пациентов
	- другие мутации в  гене 

МЕТ, не получали ЛП из 
группы МЕТ ингибито-
ров — 47 пациентов

Исследование носило не-
интервенционный харак-
тер, группа контроля не 
предполагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- делеция 14 экзона в гене 

МЕТ, получали ЛП из груп-
пы МЕТ ингибиторов
	- другие мутации в  гене 

МЕТ, получали ЛП из груп-
пы МЕТ ингибиторов
	- делеция 14 экзона 

в  гене МЕТ, не получали 
ЛП из группы МЕТ инги-
биторов
	- другие мутации в  гене 

МЕТ, не получали ЛП из 
группы МЕТ ингибиторов

	- демографические, 
гистологические и мо-
лекулярно-генетиче-
ские характеристики 
групп пациентов в ре-
жиме описательной 
статистики
	- общая выживае-

мость
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Таблица 1. Характеристики, отобранных в результате систематического поиска исследований реальной клинической практики
Table 1. Characteristics of studies identified from the systematic search of real-world studies

Автор, 
год Дизайн, цель Кол-во пациентов Группы сравнения Критерии 

эффективность

Paik PK et 
al., 2023 
[17] 

Ретроспективное неин-
тервенционное когортное 
исследование пациентов 
с  метастатическим пораже-
нием головного мозга при 
НМРЛ и делецией 14 экзо-
на в гене МЕТ

Цель: оценка эффективно-
сти в  исследуемой когорте 
пациентов в  условиях ре-
альной клинической прак-
тики

В  исследование вошли 
211 пациентов, из них:
	- капматиниб 1 линия  — 

55 пациентов
	- капматиниб 2 линия  — 

13 пациентов
	- иммунотерапия 1 линия —  

11 пациентов
	- иммунотерапия 2 линия —  

4 пациента

Исследование носило не-
интервенционный харак-
тер, группа контроля не 
предполагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- капматиниб 1 линия
	- капматиниб 2 линия
	- иммунотерапия 1 линия
	- иммунотерапия 2 линия

	- ЧОО
	- уровень контроля над 

заболеванием (сумма 
пациентов с  полным 
и  частичным ответом 
и  стабилизацией забо-
левания)
	- время на терапии 

(от  момента начала 
лечения до его прекра-
щения или смерти)
	- ВБП
	- ОВ

Skribek M 
et al., 2023 
[18] 

Ретроспективное когортное 
исследование пациентов 
с  метастатическим НМРЛ 
и делецией 14 экзона в гене 
МЕТ.

Цель: изучение характери-
стик популяции пациентов 
с  НМРЛ и  мутацией в  гене 
МЕТ, а  также показателей 
выживаемости.

В  исследование вошли 
50  пациентов, которые 
были разделены на груп-
пы в  зависимости от про-
веденной лекарственной 
терапии:
	- получали/не получали 

химиотерапевтическое ле-
чение
	- получали/не получали 

иммунотерапию
	- получали/не получали 

ингибиторы МЕТ

Исследование носило не-
интервенционный харак-
тер, группа контроля не 
предполагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- химиотерапевтическое 

лечение — 27 пациентов
	- иммунотерапия — 27 па- 

циентов
	- ингибиторы МЕТ — 27 па- 

циентов

	- ОВ

Wolf J et 
al., 2020

Исследование GEOMETRY 
mono-1  — нерандомизи-
рованное исследование 
2 фаза лекарственного пре-
парата капматиниб в  попу-
ляции пациентов с  НМРЛ 
и мутациями в гене МЕТ.

Цель: непрямое сравнение 
ВБП и ОВ пациентов, полу-
чающих иммунотерапию 
или химиотерапевтическое 
лечение, по данным реаль-
ной клинической практики 
с  группой пациентов, по-
лучающих в  первой линии 
капматиниб (из исследова-
ния GEOMETRY mono-1).

В  исследование вошли 
50  пациентов, которые 
были разделены на груп-
пы в  зависимости от про-
веденной лекарственной 
терапии:
	- капматиниб
	- группа реальной клини-

ческой практики

Исследование носило не-
интервенционный харак-
тер непрямого сравнения, 
группа контроля не пред-
полагалась.

Эффективность и  безо-
пасность оценивались 
в следующих группах:
	- капматиниб  — 28  паци-

ентов
	- группа реальной кли-

нической практики  —  
14 пациентов

	- ВБП
	- ОВ

Wolf J et 
al., 2022 
[19] 

Исследование GEOMETRY 
mono-1  — нерандомизи-
рованное исследование 
2 фаза лекарственного пре-
парата капматиниб в  попу-
ляции пациентов с  НМРЛ 
и мутациями в гене МЕТ.

Цель: исследование исхо-
дов, сообщаемых пациен-
тами — качества жизни.

В  исследование вошли 
97 пациентов, из них:
	- капматиниб 1 линия  — 

28 пациентов
	- капматиниб 2 линия  — 

69 пациентов

Исследование не предпо-
лагало группу контроля, 
т. к. имело дизайн одно-
рукавного.
Качество жизни оценива-
ли в группах пациентов:
	- капматиниб 1 линия
	- капматиниб 2 линия

Исследование каче-
ства жизни по крите-
риям:
	- European Organisa-

tion for Research and 
Treatment of Cancer 
(EORTC) QoL question-
naire  — core 30 ques-
tionnaire (QLQ-C30)
	- EORTC QoL question-

naire  — lung cancer 
module (QLQ-LC13)
	- EuroQol 5 dimension, 

5 level questionnaire 
(EQ-5D-5L) 
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Таблица 1. Характеристики, отобранных в результате систематического поиска исследований реальной клинической практики
Table 1. Characteristics of studies identified from the systematic search of real-world studies

Автор, 
год Дизайн, цель Кол-во пациентов Группы сравнения Критерии 

эффективность

Babey H et 
al., 2023

Ретроспективное неинтер-
венционное исследование 
пациентов с  НМРЛ и  деле-
цией 14 экзона в гене МЕТ.

Цель: оценить эффектив-
ность лечения исследуемой 
когорты пациентов по дан-
ным реальной клинической 
практики.

Всего в  исследование во-
шли 118 пациентов, из 
которых:
	- получали/не получали 

лечение кризотинибом  — 
55 и  51 пациент, соответ-
ственно
	- получали/не получали 

терапию ингибиторами ти-
розинкиназ — 78 и 28 па-
циентов, соответственно

В  исследовании осущест-
влялось сравнение следу-
ющих групп пациентов:
	- химиотерапевтическое 

лечение (n=69)
	- иммунотерапия (n=12)
	- кризотиниб (n=15)
	- другие ингибиторы ти-

розинкиназ (n=12)

Отдельно анализиро-
валась эффективность 
в 1–4 линиях терапии.

	- ЧОО
	- время на терапии 

(от  момента начала 
лечения до его прекра-
щения или смерти)
	- ОВ

Сокращение: ЧОО — частота объективного ответа; ВБП — выживаемость без прогрессирования; ОВ — общая выживаемость; НМРЛ — 
немелкоклеточный рак лёгкого; МЕТ — mesenchymal — epithelial transition protooncogene; ЛП — лекарственные препараты.
Abbreviations: ORR — objective response rate; PFS — progression-free survival; OS — overall survival; NSCLC — non-small cell lung cancer; 
MET — mesenchymal — epithelial transition protooncogene; MP — medicinal products.

Общими критериями эффективности, подходя-
щими для метаанализа исследований, являются:
•	 частота объективного ответа (ЧОО);
•	 уровень контроля над заболеванием (сумма па-

циентов с полным и частичным ответом и ста-
билизацией заболевания);

•	 время на терапии (от момента начала лечения 
до его прекращения или смерти);

•	 выживаемость без прогрессирования (ВБП);
•	 общая выживаемость (ОВ).

В исследовании Kolaei et al., 2022 [14] ОВ и ВБП 
оценивались отдельно в  первой и  второй линиях 

терапии, но в других работах, вошедших в анализ, 
такое разделение авторами не было предусмотрено, 
учитывая этот факт при проведении метаанализа 
было выполнено два сценария:
•	 с учётом объединённых данных первой и вто-

рой линий по исследованию Kolaei et al., 
2022 г. [14];

•	 без учёта результатов исследования Kolaei et 
al., 2022 г. [14].

Данные по критериям эффективности, пред-
ставленным во включённых в метаанализ исследо-
ваниях, приведены в табл. 2.

  

Таблица 2. Эффективность терапии НМРЛ с мутацией в гене МЕТ
Table 2. Efficacy of therapy for NSCLC with mutation in the MET gene

Автор, 
год

Группа 
сравнения ЛП ЧОО (%) 

Уровень 
контроля над 
заболеванием

Медиана ВБП, 
мес. (95 % ДИ) 

Медиана ОВ, 
мес. (95 % ДИ) 

Illini O 
et al., 

2022 [13] 

Первичные 
и ранее 

получавшие 
лечение 

пациенты

капматиниб 58 % (95 %  
ДИ: 47–69) 

81(95 %  
ДИ: 70–88) 

9,5 (95 %  
ДИ: 4,7–14,3) 

18,2 (95 %  
ДИ: 13,2–23,1) 

Kolaei 
et al., 

2022 [14] 

Первая 
линия

ХТ

Не оценивалась Не оценивался

5,7 (95 %  
ДИ: 4,6–7,1) 

20,0 (95 %  
ДИ: 10,9–24,6) 

иммунотерапия 2,4 (95 %  
ДИ: 1,4–3,2) Не достигнута

Вторая линия
ХТ 3,5 (95 %  

ДИ: 1,9–11,1) 
15,3 (95 %  

ДИ: 4,0–41,1) 

иммунотерапия 4,7 (95 %  
ДИ: 2,8–12,9) 

19,3 (95 %  
ДИ: 11,0 — НД) 

Furkan 
M et al., 

2024 [15] 
Все пациенты

капматиниб 73,4 (95 %  
ДИ: 65,2–80,5) 

95,0 (95 %  
ДИ: 89,9–98,0) НД НД

ХТ 52,0 (95 %  
ДИ: 31,3–72,2) 

84,0 (95 %  
ДИ: 63,9–95,5) 

10,1 (95 %  
ДИ: 5,9 — НД) 

17,6 (95 %  
ДИ: 10,9 — НД) 

иммунотерапия 68,8 (95 %  
ДИ: 53,8–81,3) 

87,5 (95 %  
ДИ: 74,8–95,3) 

12,6 (95 %  
ДИ: 11,1 — НД) 

НД (95 %  
ДИ: 14,3 — НД) 



Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2025  том 5  ¹1
Real-World Data & Evidence 2025  volume 5  no. 1

myrwd.ru8

АКТУАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫАКТУАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ
ACTUAL REVIEWACTUAL REVIEW

Автор, 
год

Группа 
сравнения ЛП ЧОО (%) 

Уровень 
контроля над 
заболеванием

Медиана ВБП, 
мес. (95 % ДИ) 

Медиана ОВ, 
мес. (95 % ДИ) 

Wolf J et 
al., 2023 

[16] 

Любые 
линии 

терапии

получали 
ингибиторы MET

Не оценивалась Не оценивался Не оценивалась

25,3  
(17,8–38,7) 

не получали 
ингибиторы MET

8,9  
(7,4, — 11,5) 

Paik PK et 
al., 2023 

[17] 

Любые 
линии 

терапии

капматиниб 85,3 (95 %  
ДИ: 74,6–92,7) 

94,1 (95 %  
ДИ: 85,6–98,4) 

14,1 (95 %  
ДИ: 10,1 — НД) 

НД (95 %  
ДИ: НД — НД) 

иммунотерапия 53,3 (95 %  
ДИ: 26,6–78,3) 

73,3 (95 %  
ДИ: 44,9–92,2) 

5,1 (95 %  
ДИ: 3,0–11,1) 

14,1 (95 %  
ДИ: 13,9 — НД) 

Skribek 
M et al., 

2023 [18] 

Любые 
линии 

терапии

ХТ

Не оценивалась Не оценивалась Не оценивалась

17 (95 %  
ДИ: 9,7 — НД) 

иммунотерапия 18 (95 %  
ДИ: 16,5 — НД) 

ингибитор МЕТ 
(капматиниб, 
кризотиниб) 

17 (95 %  
ДИ: 9,5 — НД) 

Wolf J et 
al., 2020

Любые 
линии 

терапии

ХТ 
и иммунотерапия

Не оценивалась Не оценивалась

6,1 (95 %  
ДИ: 3,4–8,1) 

20,0 (95 %  
ДИ: 7.2 — НД) 

капматиниб 12,0 (95 %  
ДИ: 5,5–20,7) 

20,8 (95 %  
ДИ: 12,4 — НД) 

Babey H et 
al., 2023

Любые 
линии 

терапии

получали 
ингибитор МЕТ 

(кризотиниб 
и другие) 

50,8 % 69,1 % Не оценивалась 27,1 (95 %  
CI 18–29,7) 

не получали 
ингибитор МЕТ - - - 35,6 (95 %  

CI 8,6 — НД) 

Сокращения: ХТ — химиотерапия; ДИ — доверительный интервал; ЧОО — частота объективного ответа; ВБП — выживаемость без про-
грессирования; ОВ — общая выживаемость; МЕТ — mesenchymal — epithelial transition protooncogene; ЛП — лекарственные препараты; 
НД — не достигнут.
Abbreviations: CT — chemotherapy; CI — confidence interval; ORR — objective response rate; PFS — progression-free survival; OS — overall 
survival; MET — mesenchymal — epithelial transition protooncogene; MP — medicinal products; ND — not reached.

Как видно, исходя из данных, представленных 
в табл. 2, не все включенные в обзор исследования 
могут быть использованы для выполнения метаана-
лиза прежде всего по причине отсутствия группы 
сравнения и их наблюдательного характера.

Сравнение по критерию «частота объектив-
ного ответа». В  то  же время по критерию ЧОО 
и уровню контроля над заболеванием по результатам 
исследований Furkan M et al., 2024 [15] и  Paik PK 
et al., 2023 [17] возможно выполнить метаанализ для 
сравнения в паре капматиниб — иммунотерапия.

Результаты метаанализа в  паре капматиниб  — 
иммунотерапия по критерию ЧОО приведены на 
рис. 2.

Как видно исходя из данных, представленных на 
рис. 1. капматиниб характеризуется большей ЧОО 
в сравнении с иммунотерапией (Q=4,59; p=0,0322; 
I2=78,2 %).

Сравнение по критерию «уровень контроля 
над заболеванием». Результаты метаанализа в  паре 
капматиниб — иммунотерапия по критерию «уровень 
контроля над заболеванием» приведены на рис. 2.

Как видно, исходя из данных, представленных 
на рис. 2, капматиниб характеризуется большим 
уровнем контроля над заболеванием в  сравнении 
с иммунотерапией, при этом отмечалась низкая ге-
терогенность включенных исследований (Q=1,58; 
p=0,20; I2=36,8 %).

Рис. 2. Результаты метаанализа в группе сравне-
ния капматиниб  — иммунотерапия по критерию 
«частота объективного ответа»
Fig. 2. Results of the meta-analysis in the comparison 
group of capmatinib  — immunotherapy according to 
the criterion of “objective response rate”
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Рис. 3. Результаты метаанализа в группе сравне-
ния капматиниб  — иммунотерапия по критерию 
«уровень контроля над заболеванием»
Fig. 3. Results of the meta-analysis in the comparison 
group of capmatinib  — immunotherapy according to 
the criterion “level of disease control”

Сравнение по критерию «выживаемость без 
прогрессирования». В большинстве исследований 
по критерию ВБП верхняя граница 95 % ДИ не до-
стигнута, что не позволяет выполнить метаанализ 
таких исследований. На рис. 3 приведено наивное 
сравнение медиан ВБП, полученных в  различных 
исследованиях.

- капматиниб; -иммунотерапия; -химиотерапия; - ХТ+иммунотарапия

Рис. 4. Результаты наивного сравнения различных 
режимов лечения НМРЛ с мутацией в гене МЕТ по 
критерию «медиана выживаемости без прогресси-
рования» (мес.)
Fig. 4. Results of a naive comparison of different treat-
ment regimens for NSCLC with a mutation in the MET 
gene according to the criterion of “median progres-
sion-free survival” (months)

Как видно, исходя из данных, представленных 
на рис. 4, применение капматиниба характеризует-
ся тенденцией к  более длительной медиане ВБП, 

в  тоже время оценить статистическую достовер-
ность различий невозможно по причине дизайна 
исследований реальной клинической практики.

Сравнение по критерию «общая выживае-
мость». В большинстве исследований по критерию 
ОВ медиана и верхняя граница 95 % ДИ не достиг-
нута, что не позволяет выполнить метаанализ таких 
исследований. На рис. 5 приведено наивное срав-
нение медиан ОВ, полученных в различных иссле-
дованиях.

- капматиниб; -иммунотерапия; -химиотерапия; - ХТ+иммунотарапия;  
- получали ингибиторы МЕТ; - не получали ингибиторы МЕТ

Рис. 5. Результаты наивного сравнения различных 
режимов лечения НМРЛ с мутацией в гене МЕТ по 
критерию «медиана общей выживаемости» (мес.)
Fig. 5. Results of a naive comparison of different treat-
ment regimens for NSCLC with a mutation in the MET 
gene according to the criterion “median overall sur-
vival” (months)

Как видно из данных, представленных на рис. 5, 
применение капматиниба характеризуется тенден-
цией к более длительной медиане ОВ, в тоже время 
оценить статистическую достоверность различий 
невозможно по причине дизайна исследований ре-
альной клинической практики.

Обсуждение / Discussion
В  настоящем исследование был проведен об-

зор исследований реальной клинической практики 
(РКП; Real-World Data; RWD) применения капмати-
ниба при раке лёгкого с мутацией МЕТ. Была пред-
принята попытка осуществить сравнение эффектив-
ности капматиниба с иными режимами лекарствен-
ной терапии рака лёгкого с мутацией MET. Основ-
ным ограничение стало малое количество клиниче-
ских исследований, а также исследований реальной 
клинической практики и разнородность групп срав-
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нения, которые включались в опубликованные срав-
нительные исследования. Эти ограничения не позво-
лили выполнить полноценный метаанализа, поэтому 
по ряду критериев эффективности были проведены 
наивные сравнения без указания статистической до-
стоверности наблюдаемых различий.

По так называемым «суррогатным» критериям 
эффективности (ЧОО и  уровень контроля над за-
болеванием) удалось выполнить метаанализ име-
ющихся исследований, который показал, что кап-
матиниб характеризуется больше эффективностью 
в  сравнении с  другими режимами лекарственного 
лечения, в том числе иммунотерапии.

По так называемым «твердым» исходам, к кото-
рым относятся ВБП и  ОВ, выполнить метаанализ 
не удалось по причине вышеописанных ограниче-
ний. Наивное сравнение показало большую эффек-
тивность капматиниба.

Полученные результаты в  целом близки к  ре-
зультатам контролируемого исследования капмати-
ниба GEOMETRY mono-1 [21].

Полученные в настоящем исследовании резуль-
таты в целом совпадают с данными Fraser М. et al. 

(2022 г.), которые также отметили, что результаты 
исследований РКП в целом согласуются с рандоми-
зированными испытаниями [22].

Выводы / Conclusions
1.	 Количество проведённых исследований реаль-

ной клинической практики различных режимов 
лечения немелкоклеточный рак лёгкого с мута-
цией МЕТ ограничено.

2.	 Отобранные для анализа исследования характе-
ризуются разнородным дизайном, хотя и имеет 
ряд общих критериев эффективности.

3.	 По результатам выполненных метаанализов при 
сравнении капматиниба с  иммунотерапией по 
критериям частота объективного ответа и «уро-
вень контроля над заболеванием» ингибитор 
тирозинкиназы МЕТ демонстрирует большую 
эффективность.

4.	 По критериям общая выживаемость и выжива-
емость без прогрессирования по результатам 
наивного сравнения применение капматиниба 
характеризуется большей эффективностью.
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