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Противогрибковый препарат
повышает эффективность лечения рака

По данным экспериментального исследования,
проведенного в Стэнфордском университете (Кали�
форния, США), на фоне стандартной химиотерапии с
применением противогрибкового препарата итраконазола
отмечалось замедление прогрессирования опухолей у мы�
шей, что, по мнению ученых, является предпосылкой к исполь�
зованию итраконазола в качестве противоопухолевого средства. 
Было обнаружено, что после применения данного лекарственного
средства у мышей значительно замедлился рост опухолей, импланти�
рованных подкожно. У грызунов, которые не получали итраконазол, раз�
меры злокачественных новообразований были значительно больше.
В перспективе планируется изучение эффективности применения итраконазо�
ла в лечении пациентов c онкологическими заболеваниями. 

Kim J. et al. Cancer Cell 17(4), pp. 388�399, 13 April 2010

Гипергликемия повышает риск развития онкологической патологии

В исследовании, проведенном в Umea University (Швеция), изучали связь между
уровнем глюкозы крови и риском возникновения рака, в том числе фатального. Оно
включило 549 944 пациента (средний возраст в начале исследования составил 45
лет) из 6 проспективных когорт Австрии, Норвегии и Швеции; наблюдение длилось
около 10 лет. 
Было показано, что у мужчин повышение уровня гликемии на 1 ммоль/л сопряжено
с увеличением риска развития злокачественных новообразований на 5%, при этом
вероятность их фатального исхода повышается на 15%. С уровнем глюкозы крови
было связано увеличение частоты рака печени, желчного пузыря, органов дыхатель�
ной системы, щитовидной железы, множественной миеломы, фатального рака пря�
мой и толстой кишки.
Влияние гипергликемии на частоту развития онкологической патологии среди жен�
щин оказалось более выраженным. Так, каждое увеличение уровня глюкозы крови на
1 ммоль/л ассоциировалось с повышением на 11% риска возникновения рака, а веро�
ятность фатального исхода увеличивалась на 21%. Структура злокачественных заболе�
ваний, связанных с гипергликемией, у женщин также несколько отличалась. С высо�
ким уровнем глюкозы ассоциировались рак поджелудочной железы, желудка, моче�
вого пузыря, эндометрия, шейки и тела матки, однако наблюдалась обратная связь
между гипергликемией и риском возникновения рака щитовидной железы. 
Как для мужчин, так и для женщин более высокие уровни глюкозы крови были со�
пряжены с увеличением риска смерти от орофарингеального рака и рака пищевода. 

Stocks T. et al. PLoS Medicine, December 2009

Мультивитамины и риск развития рака

Исследование, проведенное в Королевском институте (г. Стокгольм, Швеция), по�
казало, что у женщин, принимающих мультивитаминные препараты, повышается
риск развития рака молочной железы. 
Однако ученые отметили, что данные результаты не позволяют говорить о наличии
прямого влияния витаминов на развитие онкологической патологии. 
На протяжении 10 лет проводилось наблюдение за 35 тыс. женщин в возрасте от 49
до 83 лет, которые не имели онкологической патологии на момент начала исследо�
вания. За этот период у 974 из них был выявлен рак молочной железы. Анализ полу�
ченных результатов показал, что среди женщин, принимавших мультивитамины,
онкологическое заболевание развивалось на 19% чаще по сравнению с остальными
участницами. 
Исследователи пока затрудняются ответить на вопрос, какое именно вещество, вхо�
дящее в состав мультивитаминов, может быть связано с возникновением рака мо�
лочной железы.

Larsson S.C. et al. Am. J. Clinical Nutrition, Mar 24, 2010, doi:10.3945/ajcn.2009.28837

Повышение уровня С�реактивного белка может быть сопряжено
с риском развития рака толстой кишки 

Известно, что C�реактивный белок (CРБ) является неспецифическим маркером
системного воспалительного процесса. Однако недавнее исследование показало, что
увеличение уровня СРБ также может быть связано с повышенным риском развития
рака толстой кишки. Его результаты были оглашены на 101�й ежегодной встрече Аме�
риканской ассоциации исследования рака (American Association for Cancer Research).
Анализ 338 случаев заболевания раком толстой кишки и длительное наблюдение за
451 участником группы контроля показали, что при повышенном уровне СРБ риск
развития рака толстой кишки увеличивается в 2,5 раза. Наиболее часто повышение
СРБ происходило незадолго до выявления онкологического заболевания.

http://www.aacr.org

Причина развития рака легких у людей, которые никогда не курили

В данном исследовании ученые попытались выявить генетическую основу разви�
тия рака легких у людей, которые никогда не курили. Оно состояло из четырех не�
зависимых подисследований, в каждом из которых проводилось изучение точеч�
ного нуклеотидного полиморфизма (Single Nucleotide Polymorphisms, SNP) у неку�
рящих. Сначала было обнаружено 44 варианта SNP, которые с наибольшей долей
вероятности могли влиять на риск развития рака легких. В итоге два из них дейс�
твительно оказались связаны с данным заболеванием, причем оба находились в
одном гене, который ученые определили как вариант GPC5. Около 30% из почти
900 больных раком легких, включенных в исследование, имели одинаковые алле�
ли данного гена. 
Было обнаружено, что у пациентов, страдающих раком легких, экспрессия GPC5
снижена. Кроме того, его подавление в лабораторных экспериментах также приво�
дило к возникновению опухоли. Ученые считают, что в организме ген GPC5 может
регулировать деление клеток и длительность их жизни.

Yafei Li et al. The Lancet Oncology, Volume 11, Issue 4, Pages 321 � 330, April 2010,
doi:10.1016/S1470�2045(10)70042�5
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еперь пациенты смогут раньше начать получать пользу
от лечения эффективным пероральным препаратом,
характеризующимся хорошей переносимостью.

19 марта, г. Базель, Швейцария. Компания «Рош» объявила о том, что Европейский

комитет по лекарственным препаратам для применения у людей (СНМР) одобрил ис�

пользование препарата Тарцева (эрлотиниб) в качестве поддерживающей терапии

у пациентов с немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) поздних стадий и при ста�

бильном заболевании (если опухоль практически не изменяется) после первичной хи�

миотерапии. Решение СНМР открывает путь к одобрению препарата в Европейском

Союзе и дает надежду этой группе больных уже в ближайшее время начать получать

пользу от раннего лечения эрлотинибом.

«Рак легких поздних стадий является очень агрессивным заболеванием, при котором

рост и распространение опухоли сопровождаются быстрым ухудшением здоровья паци�

ента, – отметил заведующий онкологическим отделением больницы г. Ливорно (Ита�

лия), ведущий исследователь SATURN, профессор Федерико Капуццо. – Назначая эр�

лотиниб сразу после химиотерапии, не дожидаясь прогрессирования болезни, мы смо�

жем помочь нашим пациентам дольше прожить без ухудшения состояния».

Положительное решение СНМР основано на данных исследования III фазы SATURN

[1], в котором было показано, что препарат Тарцева, назначаемый в качестве поддер�

живающей терапии в раннем периоде после 1�й линии химиотерапии, позволяет

отсрочить прогрессирование заболевания, т. е. увеличить выживаемость без прогресси�

рования (ВБП), и улучшить общую выживаемость (ОВ) по сравнению с плацебо

в широкой популяции пациентов с НМРЛ поздних стадий. Преимущества в ОВ при

назначении поддерживающей терапии препаратом Тарцева были более выражены

у пациентов со стабильным заболеванием. Эта новая стратегия является привлекатель�

ной альтернативой для больных с таким быстропрогрессирующим злокачественным

новообразованием, как НМРЛ, которые по окончании химиотерапии могут продол�

жать получать эффективное лечение пероральным препаратом.

В настоящее время в Европейском Союзе препарат Тарцева уже одобрен для 2�й ли�

нии терапии у пациентов с НМРЛ поздних стадий [2].

Рак легких является наиболее распространенным злокачественным новообразова�

нием в мире. Ежегодно регистрируется 1,5 млн случаев рака легких [3], из которых

около 85% составляет НМРЛ [4]. Как правило, НМРЛ быстро прогрессирует: 5�летняя

выживаемость после установления диагноза составляет менее 5% [4]. Основными за�

дачами лечения таких больных являются продление жизни и коррекция побочных эф�

фектов терапии.

Об исследовании SATURN
В глобальном многоцентровом двойном слепом рандомизированном проспектив�

ном исследовании III фазы SATURN оценивали эффективность препарата Тарцева по

сравнению с плацебо у пациентов с распространенным, рецидивировавшим или ме�

тастатическим НМРЛ, у которых после 1�й линии платиносодержащей химиотерапии

заболевание не прогрессировало. В исследование включили более 880 пациентов при�

мерно из 160 клинических центров; 438 участников получали препарат Тарцева и 451

– плацебо. У пациентов, получавших препарат Тарцева, произошло статистически

значимое улучшение ВБП и ОВ по сравнению с больными, которые принимали пла�

цебо [1].

Статистически значимое улучшение ВБП и ОВ, наблюдаемое у пациентов со ста�

бильным заболеванием, было более выраженным по сравнению с общей популяцией

исследования. Окончательные данные по этим больным будут представлены на одном

из ближайших научных конгрессов.

Побочные эффекты эрлотиниба, отмеченные в исследовании SATURN, не отлича�

лись от наблюдаемых в более ранних исследованиях; каких�либо новых или неожи�

данных событий в отношении профиля безопасности препарата зарегистрировано не

было.

О препарате Тарцева
От обычных химиопрепаратов Тарцева (эрлотиниб) отличается таргетным эффек�

том – он действует как мощный ингибитор рецепторов эпидермального фактора рос�

та (EGFR). На сегодняшний день Тарцева является первым и единственным перо�

ральным препаратом, воздействующим на EGFR, который при назначении в качестве

2�й линии терапии достоверно и значительно улучшает выживаемость и уменьшает

симптомы у широкого спектра больных раком легкого поздних стадий без побочных

эффектов, присущих химиотерапии. C сентября 2005 г. в Европейском Союзе и с но�

ября 2004 г. в США препарат Тарцева одобрен для лечения пациентов с местно�рас�

пространенным и метастатическим НМРЛ независимо от наличия EGFR�активирую�

щих мутаций после неэффективности, по крайней мере, одной схемы химиотерапии.

Кроме того, на протяжении уже более 10 лет Тарцева в комбинации с химиотерапи�

ей успешно используется в качестве 1�й линии терапии у больных раком поджелудоч�

ной железы, у которых такое лечение позволяет значительно улучшить выживаемость.

Препарат одобрен в США для назначения в комбинации с гемцитабином в качестве

1�й линии терапии у пациентов с местно�распространенным, нерезектабельным или

метастатическим раком поджелудочной железы и в Европейском Союзе – для лече�

ния метастатического рака поджелудочной железы.

Информация о швейцарской фармацевтической компании «Рош» доступна в Ин�

тернете на веб�сайтах: www.roche.com.ua и www.roche.com.
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Выживаемость пациенток после контралатеральной мастэктомии

По данным исследования, проведенного в США, выполнение контралатеральной
профилактической мастэктомии (КПМ) позволяет повысить 5�летнюю выживае�
мость при раке молочной железы (РМЖ). Положительный эффект оперативного
вмешательства наблюдался в основном у молодых пациенток с ранней стадией за�
болевания и эстрогенотрицательным РМЖ. 
В исследовании ученые использовали медицинские данные 107 106 женщин с РМЖ,
перенесших мастэктомию в период 1998�2003 гг.; из них 8 902 пациенткам также
была проведена КПМ. Было показано, что 5�летняя выживаемость в этой группе
составила 88,5%, в то время как среди женщин, которым не проводилась КПМ,
данный показатель находился на уровне 83,7%. Снижение смертности было наибо�
лее выраженным в группе пациенток среднего возраста (18�49 лет) с I�II стадией
эстрогенотрицательного РМЖ. 
Таким образом, результаты данного исследования показывают целесообразность
применения КПМ у пациенток с ранней стадией РМЖ в возрасте до 50 лет. 

Bedrosian I. et al. J Natl Cancer Inst 2010; 102: 1�9

Проведен анализ динамики заболеваемости онкопатологией в Европе
за 2008 год 

Согласно последним данным, опубликованным в European Journal of Cancer, в
2008 г. в Европе было зарегистрировано 3,2 млн новых случаев рака, 1,7 млн чело�
век умерли от онкологических заболеваний. Оценка заболеваемости и смертности
от злокачественных новообразований проводилась Международным агентством
по изучению рака (International Agency for Research on Cancer – IARC). Данные
общемировой статистики ожидаются в ближайшие несколько месяцев.
Наиболее часто встречался рак толстого кишечника (436 тыс. случаев), молочной
железы (421 тыс. случаев), легких (391 тыс. случаев) и предстательной железы
(382 тыс. случаев). Самыми распространенными причинами смерти от онкологи�
ческих заболеваний выступали рак легких (342 тыс. случаев смерти), толстого ки�
шечника (212 тыс. случаев смерти), молочной железы (129 тыс. случаев смерти) и
желудка (117 тыс. случаев смерти). При этом показатели заболеваемости раком лег�
ких и смертности от него среди мужчин снизились практически на всей территории
Европы, оставшись высокими только в странах центральной и восточной части кон�
тинента. Распространенность данной онкологической патологии среди женщин по�
прежнему продолжает расти, причем наиболее выраженно в Северной и Централь�
ной Европе. 
Наряду с этой тенденцией наблюдается также снижение заболеваемости раком же�
лудка и смертности от него. Актуальность рака молочной железы в целом увеличи�
вается, однако отмечаются положительные тенденции в динамике его распростра�
нения в Великобритании, Швейцарии и Германии. 
Уровень смертности от онкологической патологии во многих странах снизился по
сравнению с показателями середины 1990�х гг., что, однако, не означает снижения

заболеваемости раком. Например, в то время
как распространенность колоректального рака
в большинстве европейских государств возросла,
уровень смертности от него, наоборот, снизился, что
свидетельствует прежде всего о повышении стандартов
лечения, а также об улучшении диагностики данного забо�
левания.
Заболеваемость раком простаты за период 1995�2008 гг. увели�
чилась почти в 2 раза, особенно в странах, где активно внедряется
скрининговое тестирование пожилых мужчин на наличие простатспе�
цифического антигена. Однако смертность по ASR (age standardised rate
per 100,000 person�years – стандартизированный по возрасту уровень
смертности на 100 тыс. человек в год) снизилась за тот же период с 23,5 до
20,7.

Ferlay J. et al. EJC 2010; 4: 765�781

Применение коротких курсов лучевой терапии при раке молочной
железы

По данным исследования, проведенного в Великобритании, снижение продолжи�
тельности лучевой терапии и общей дозы лучевой нагрузки с одновременным уве�
личением ежедневной дозы облучения могут быть более эффективным и безопас�
ным вариантом лечения для женщин, страдающих раком молочной железы (РМЖ).
Было обнаружено, что при таком режиме результаты лечения не отличаются от тех,
которые достигаются при применении стандартной терапии, а побочные эффекты
при этом менее выражены. По мнению авторов исследования, полученные резуль�
таты свидетельствуют о том, что короткие курсы лучевой терапии эффективны
в сокращении риска прогрессирования РМЖ и при этом обеспечивают более высо�
кое качество жизни пациенток по сравнению со стандартным лечением. 
В общей сложности в испытание было включено 2208 женщин, которые получали
курс лучевой терапии в разных режимах (39, 40, 50 Гр) после оперативного вмеша�
тельства по поводу ранней стадии РМЖ. По истечении 5�летнего периода после за�
вершения лечения они заполняли анкету, в которой оценивали качество жизни и
общее состояние здоровья. Неблагоприятные изменения внешнего вида кожи бы�
ли значительно менее выраженными у пациенток, получивших лучевую нагрузку 39
и 40 Гр, по сравнению с теми, которые подверглись облучению в дозе 50 Гр
(ОР 0,63). Частота прочих неблагоприятных последствий лучевой терапии была
аналогичной в обеих группах. Авторы исследования выразили надежду, что эти ре�
зультаты будут приняты во внимание клиницистами и найдут практическое приме�
нение.  

Hopwood P. et al. The Lancet Oncology, Vol. 11, 3: 231�240, March 2010, doi:10.1016/S1470�
2045(09)70382�1
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у пациенток, опухоль которых прогрессировала после

адъювантной химиотерапии на основе антрациклинов

[I, A]. Выбор препарата должен быть индивидуализи�

рованным с учетом факторов, приведенных в табли�

це 1.

У большинства пациенток показатели общей выжива�

емости при последовательном назначении монотерапии

химиопрепаратом не отличается от таковых при комби�

нированной химиотерапии, однако в первом случае от�

мечаются меньшая токсичность и лучшее качество жиз�

ни. Поэтому в отсутствие необходимости в быстром и

выраженном ответе для контроля симптомов или жизне�

угрожающего заболевания предпочтение следует отда�

вать последовательной монотерапии. Однако этому

вопросу были посвящены лишь несколько рандомизи�

рованных исследований; таким образом, существует не�

обходимость в проведении хорошо спланированных

проспективных рандомизированных исследований

с целью сравнительной оценки последовательного на�

значения монотерапии и комбинированной химиотера�

пии в качестве 1�й линии лечения мРМЖ.

Для пациенток, нуждающихся во 2�й и последующих

линиях терапии, стандартные подходы отсутствуют, как

и данные, которые бы указывали на более высокую эф�

фективность какой�либо схемы лечения.

Длительность каждой схемы и их количество следует

определять индивидуально. Продолжение лечения по�

сле 3�й линии терапии возможно у пациенток с хоро�

шим функциональным статусом и выраженным ответом

на предыдущие линии химиотерапии. Высокодозовая

химиотерапия использоваться не должна.

РМЖ, положительный по рецепторам HER-2
Пациентки должны получать трастузумаб с химио�

терапией или без нее [II, B]. Этот препарат следует наз�

начать как можно раньше всем пациенткам с мРМЖ,

положительным по рецепторам HER�2. До начала и во

время терапии трастузумабом необходим контроль сер�

дечной функции.

В настоящее время трастузумаб в комбинации с гор�

монотерапией (летрозол ± лапатиниб) изучается

в исследовании EGF 30008. 

По данным ретроспективных наблюдений и рандоми�

зированных исследований III фазы, продолжение тера�

пии трастузумабом после первого прогрессирования за�

болевания, ассоциированного с различными схемами

химиотерапии, является более эффективным по сравне�

нию с отменой этого препарата. Однако после одобре�

ния лапатиниба для лечения мРМЖ вопрос о продолже�

нии терапии трастузумабом или замене его на лапати�

ниб в момент первого прогрессирования заболевания

остается открытым.

Лапатиниб значительно увеличивает время до про�

грессирования при назначении в комбинации с капеци�

табином у пациенток, заболевание которых прогресси�

ровало после лечения трастузумабом.

Продолжается изучение других препаратов, действие

которых направлено на HER�2 или все подтипы HER�

рецепторов. В частности, пертузумаб и HKI�272 иссле�

дуются в комбинации с трастузумабом и другими биоло�

гическими препаратами (± химиотерапия) с целью раз�

решения проблемы резистентности к трастузумабу.

Другие биологические препараты
Сегодня активно изучается несколько биологических

и таргетных препаратов в качестве монотерапии или

в составе различных комбинаций. Ингибитор ангиоге�

неза бевацизумаб был одобрен FDA и EMA для исполь�

зования в комбинации с паклитакселом в качестве 1�й

линии терапии мРМЖ. Однако второе рандомизирован�

ное исследование III фазы не подтвердило значение бе�

вацизумаба в общей популяции больных РМЖ, что ука�

зывает на необходимость поиска критериев отбора па�

циенток, которые смогут получить пользу от лечения

этим дорогостоящим препаратом. Исследования III фа�

зы у пациенток c HER�2�положительным и HER�2�от�

рицательным РМЖ проходит сунитиниб – мощный

мультикиназный ингибитор, обладающий антиангио�

генными и антипролиферативными свойствами.

Оценка ответа на лечение
Ответ рекомендуется оценивать через 3 мес гормоно�

терапии или после 2 циклов химиотерапии по данным

клинического обследования, субъективной оценки сим�

птомов, анализа крови и повторных радиологических

исследований. Тем не менее интервал между обследова�

ниями следует устанавливать индивидуально в зависи�

мости от клинических потребностей пациентки и агрес�

сивности заболевания.

Мониторировать ответ помогают сывороточные уров�

ни опухолевых маркеров (например, СА 15�3), особенно

в случае, когда заболевание трудно оценить. Однако

этот метод не должен использоваться в качестве единс�

твенного для принятия решения о дальнейшей терапии.

Роль ПЭТ/ПЭТ�КТ для оценки ответа на лечение по�

ка изучается.

Наблюдение
Наблюдение после лечения локорегионарного реци�

дива проводится так же, как и при первичном РМЖ. Пе�

риодичность наблюдения пациенток с мРМЖ должна

быть достаточной для обеспечения наилучшей паллиа�

тивной помощи в плане облегчения симптомов и улуч�

шения качества жизни и в среднем составляет 2�3 мес на

фоне гормонотерапии и каждые 1�2 цикла химиотера�

пии.
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