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The ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale (ESMO-MCBS) was developed to 
facilitate improved decision-making regarding the value of anti-cancer therapies, 
promote the accessibility and reduce iniquity of access to high value cancer 
treatments.

- It is a dynamic tool and its criteria are revised on a 
regular basis, to address the rapid evolving landscape of 
new drugs development and regulatory decisions. 

- The ESMO-MCBS is intended to both assist oncologists 
in explaining the likely benefits of a particular treatment 
to their patient as well as to aid public health decision 
makers to prioritise therapies for reimbursement. 
It is currently incorporated in the ESMO Clinical

- Practice Guidelines and is being used as part of Health 
Technology Assessment (HTA) processes in many 
countries.

- Medicines and therapies that fall into the ESMO-MCBS A 
and B for curative therapies and 4 and 5 for non-curative 
therapies should be highlighted for accelerated 
assessment of value and cost-effectiveness. 

- While a high ESMO-MCBS score does not automatically 
imply high value (that depends on the price), the scale 
can be used to frame such considerations and can help 
public policymakers advance ‘accountability for 
reasonableness’ in resource allocation deliberations.

• Evaluation form 1: for new approaches to adjuvant 
therapy or new potentially curative therapies

- Hyper mature data from studies that were un-blinded after 
compelling early results with subsequent access to the superior 
arm are contaminated, subsequently late intention to treat 
(ITT) follow-up data are not evaluable.

• Evaluation form 2a: for therapies that are not likely to 
be curative with primary end point of OS with separate 
sheets for:IF median OS with the standard treatment 
is ≤12 months

- IF median OS with the standard treatment >12 months, 
≤24 months

- IF median OS with the standard treatment >24 months

• Evaluation form 2b: for therapies that are not likely to 
be curative with primary end point PFS with separate 
sheets for:IF median PFS with standard 
treatment ≤6 months

IF median PFS with standard treatment >6 months

• Evaluation form 2c: for therapies that are not likely to 
be curative with primary end point other than OS or 
PFS or equivalence (non-inferiority) studies.

• Evaluation form 3: for single-arm studies in ‘orphan 
diseases’ and for diseases with ‘high unmet need’ 
when primary outcome is PFS or ORR.
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Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости С1.
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2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мес

64% -> 77%

ОВ 36 мес

64% -> 71,3%

ОВ 36 мес

63% -> 67%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR=0.69 для

БСВ

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мсе

64% -> 77%

ОВ 36 мсе

64% -> 71,3%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мес

64% -> 77%

ОВ 36 мес

64% -> 71,3%

ОВ 36 мес

63% -> 67%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

ОВ 36 мес
78.9% -> 82.1% 

II-IIIA + PD-L1 

TC >1%, 

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR=0.69 для

БСВ

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мсе

64% -> 77%

ОВ 36 мсе

64% -> 71,3%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.
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Неоадьювантная vs периоперационная ХИТ

Patrick M. Forde et al. // IASLC Meeting 2024



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мес

64% -> 77%

ОВ 36 мес

64% -> 71,3%

ОВ 36 мес

63% -> 67%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

ОВ 36 мес
78.9% -> 82.1% 

II-IIIA + PD-L1 

TC >1%, 

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR=0.69 для

БСВ

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816
IIIA БРВ 0.54 (0.37–0.80)

>50% БРВ 0.24 (0.10–0.61)



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мес

64% -> 77%

ОВ 36 мес

64% -> 71,3%

ОВ 36 мес

63% -> 67%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

ОВ 36 мес
78.9% -> 82.1% 

II-IIIA + PD-L1 

TC >1%, 

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR=0.69 для

БСВ

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

KN691
sq БРВ 0.57 (0.41–0.77)

>50% БРВ 0.42 (0.28–0.65)



Уровень
A-С КРИТЕРИИ RUSSCO СM 816 KN671 AEGEAN

IMPower
010

А Достоверное улучшение 3-летней ОВ на > 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет ИЛИ HR для ОВ < 0,5.
ОВ 36 мес

64% -> 77%

ОВ 36 мес

64% -> 71,3%

ОВ 36 мес

63% -> 67%

В

Улучшение 3-летней ОВ на ≥ 3 %, НО ≤ 5 % при медиане наблюдения не менее 3-х лет

ОВ 36 мес
78.9% -> 82.1% 

II-IIIA + PD-L1 

TC >1%, 

HR для ОВ ≥ 0,5, но ≤ 0,65

Достоверное улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR < 0,5 в исследованиях без

зрелых данных о общей выживаемости

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 %

в относительном выражении и на ≥ 15 % в абсолютном выражении в исследованиях при отсутствии данных о

выживаемости, если данный критерий является стойким валидированным критерием для ОВ по результатам

мета-анализа

Non inferior ОВ или ВБП (в сравнении с контролем) с уменьшением токсичности лечения и / или улучшением

QoL (с помощью валидированных шкал).

С
Достоверное улучшение ОВ на < 3 % при наблюдении в течение ≥ 3 лет при незрелых данных или отсутствие

улучшения при зрелости данных.

Улучшение только показателя ВБП (первичная конечная точка) с HR > 0,5 в исследованиях без зрелых или со

зрелыми данными по ОВ.

Улучшение только показателя pCR (первичная конечная точка) на ≥ 30 % в относительном выражении и на ≥ 15 

% в абсолютном выражении в исследованиях без зрелых данных о выживаемости или при отсутствии

валидации данного критерия для ОВ.

HR=0.69 для

БСВ

HR для ОВ > 0,65

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2 1. Spicer J, Girard N, Provencio M, et al. Neoadjuvant nivolumab (NIVO) + chemotherapy (chemo) vs chemo in patients (pts) with resectable NSCLC: 4-year update from CheckMate 816. J Clin Oncol. 2024;42(suppl 17):LBA8010.

Категория 1. Терапия, потенциально излечивающая: нео и / или адъювантная терапия

CM816: уровень клинической значимости A1.

AEGEN
IIIA БРВ 0.57 (0.39–0.83)

N2a БРВ 0,63 (0,43 – 0,90)



Нерезектабельный НМРЛ



КЛАСС I КРИТЕРИИ RUSSCO

Уровень A-
D

Если медиана OВ при стандартном

лечении > 12 мес, но ≤ 24 мес

KN024 KN189 CM9LA POSEIDON

А

• HR ≤ 0,70 И увеличение мОВ ≥ 6 мес. (если медиана

ОВ не достигнута в одной из групп, то увеличение

3-летней ОВ должно быть > 10 %)

0·60 
0·56 

(0,46-0,69)

4y 27% vs 19%

0·69 

(0·55–0·87)

3л ОВ 24,9% vs

13,3%

• Увеличение медианы ОВ > 9 мес., но < 12 мес.

• Увеличение 3-летней ОВ ≥ 10 % при медиане

наблюдения > 36 мес

В • ОР ≤0.65 И увеличение мОВ ≥ 2,0 мес. — < 3 мес.

С
• ОР ≤ 0.65 И увеличение мОВ ≥ 1,5 мес. — < 2,0 мес.

• HR > 0,65–<0,70 И увеличение мОВ ≥ 1,5 мес

D • ОР>0.70 ИЛИ увеличение мОВ <1.5 мес.

Категория 2. Класс I. Терапия, не излечивающая, но увеличивающая продолжительность жизни

Источник литературы: 
1. Электронный источник: https://www.rosoncoweb.ru/standarts/criteria_evaluating_clinical_significance_therapy/ Дата обращения: 23.10.2024

2. Peters S, Cho BC, Luft AV, Alatorre-Alexander J, Geater SL, Laktionov, K, Trukhin D, Kim S-W, Ursol GM, Hussein M, Lim FL, Yang C-T, Araujo LH, Saito H, Reinmuth N,

Lowery C, Mann H, Stewart R, Jiang H, Garon EB, Mok T, Johnson ML, Durvalumab With or Without Tremelimumab in Combination With Chemotherapy in First-Line Metastatic NSCLC: Five-Year Overall Survival 

Outcomes from the Phase 3 POSEIDON Trial, Journal of Thoracic Oncology (2024), doi: https://doi.org/10.1016/j.jtho.2024.09.1381.

Сокращения: мОВ - медиана общей выживаемость, ОР – отношение рисков, Т-тремелимумаб, Д-дурвалумаб, ХТ-химиотерапия, ДИ-доверительный интервал
**Критерии «Плато» - колебания до 5% в течение 1.5 - 2-х последних лет.
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Семиплимаб при НМРЛ PD-L1 >50%
(EMPOWER-Lung 01 5 лет)



Отдаленные результаты ХИТ
KEYNOTE 407 - 5 лет наблюдения

PD-L1 < 1%



Эффективность в зависимости от экспрессии PD-L1
(CHECKMATE 9LA)

L. Paz_Ares et al. Presented at ASCO 2022. Abstract LBA9026

Закрытие базы данных: 15 февраля 2022; минимальны/медианный период наблюдения для ОВ: 36,1/42,6 месяцев.

НИВО + ИПИ + ХТ
(n = 135)

ХТ
(n = 129)

Медиана ОВ, мес 17.7 9.8

HR (95% CI) 0.67 (0.51–0.88)
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НИВО + ИПИ + ХТ
(n = 204)

ХТ
(n = 204)

Медиана ОВ, мес 15.8 10.9

HR (95% CI) 0.74 (0.60–0.93)
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Молекулярный анализ в исследовании 
POSEIDON


