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ПРЕДИСЛОВИЕ

Противоопухолевая химиотерапия — один из наиболее динамично развивающихся 
разделов современной онкологии. Ежегодно в практику входят новые противоопухо
левые препараты, апробируются новые терапевтические режимы, что расширяет воз
можности терапии, улучшает результаты лечения онкологических больных.

Адекватное использование современной химиотерапии требует постоянного обнов
ления информации о противоопухолевых препаратах и методиках их использования.

Задачу кратко суммировать состояние проблемы и представить принципы совре
менной лекарственной терапии наиболее часто встречающихся опухолевых заболе
ваний ставит перед собой коллектив специалистов-химиотерапевтов Российского он
кологического научного центра им. Н.Н. Блохина РАН, подготовивший настоящее 4-е 
издание руководства по противоопухолевой терапии, предыдущие издания которого 
были опубликованы в 2000, 2005, 2011 гг.

За прошедшие годы существенно расширились возможности химиотерапии опухо
левых заболеваний за счет не только введения в практику новых более активных препа
ратов, но и расширения наших представлений о биологических особенностях различ
ных опухолей, что способствовало индивидуализации терапевтических подходов.

Хотелось бы надеяться, что новое издание руководства будет полезным для широ
кого круга врачей, использующих в своей практике противоопухолевую химиотерапию.

Директор Российского онкологического 
научного центра им. Н.Н. Блохина, 

академик РАН профессор М.И. Давыдов
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Дорогие коллеги!

Подготовленное сотрудниками ФГБНУ «Российский онкологический научный центр 
им. Н.Н. Блохина» руководство по химиотерапии опухолевых заболеваний, 1-е издание 
которого вышло в 2000 г., а 2-е и 3-е — в 2005 и 2011 гг., по полученным нами отзывам, 
пользуется определенной популярностью у специалистов.

Стремительное развитие молекулярной биологии, экспериментальной и клиниче
ской онкологии привело к тому, что за последние годы в практику вошел ряд принци
пиально новых терапевтических препаратов, расширивших возможности лечения ряда 
опухолевых заболеваний. Изменились подходы к лечению таких часто встречающихся 
опухолевых заболеваний, как рак молочной железы, аденокарцинома легкого, колорек
тальный рак, принципиально изменились возможности терапии гемобластозов и неко
торых опухолевых заболеваний у детей.

Мы пытались объективно представить современные возможности противоопухоле
вой лекарственной терапии и надеемся, что наша книга будет полезна врачам, исполь
зующим этот метод в своей практике.

Мы будем благодарны за ваши критические замечания и постараемся учесть их в на
шей дальнейшей работе.

В заключение считаем своим долгом поблагодарить всех коллег, участвовавших 
в подготовке настоящего издания, а также выразить благодарность за помощь и под
держку руководству и коллективу ФГБНУ «Российский онкологический научный центр 
им. Н.Н. Блохина».

Профессор Н.И. Переводчикова, 
Профессор В Л. Горбунова



ВВЕДЕНИЕ
Переводчикова Н.И.

Химиотерапия злокачественных опухолей — это использование с лечебной целью ле
карственных средств, тормозящих пролиферацию опухоли или необратимо поврежда
ющих опухолевые клетки.

Термин «химиотерапия опухолей» в широком смысле отражает все виды медика
ментозного лечения злокачественных новообразований, связанного с влиянием фар
макологических средств непосредственно на опухоль. Противоопухолевую терапию 
гормонами или их синтетическими аналогами и антигормонами обозначают термином 
«гормонотерапия». Наиболее полно все аспекты химиотерапии опухолей отражает 
термин «лекарственная терапия опухолей», подразумевающий применение синтетиче
ских препаратов, веществ природного происхождения, антибиотиков, гормонов и дру
гих противоопухолевых средств, в том числе модификаторов биологических реакций и 
молекулярно-нацеленных (таргетных) препаратов.

Работы по созданию новых противоопухолевых средств направлены на получение 
таких препаратов, которые при максимальном ингибирующем воздействии на опухоле
вые клетки минимально повреждали бы нормальные клетки и ткани организма. Поиск 
противоопухолевых препаратов, преимущественно цитотоксических средств, в течение 
длительного времени проводился в основном эмпирически. В связи с этим большинст
во существующих классических цитотоксических противоопухолевых средств не обла
дает достаточно высокой избирательностью и оказывает побочное влияние на нормаль
ные, прежде всего интенсивно пролиферирующие, ткани.

Введение в практику антигормонов (антиэстрогенов, антиандрогенов, ингибиторов 
ароматазы, суперагонистов рилизинг-гормона лютеинизирующего гормона) продемон
стрировало возможность успешного и в то же время относительно малотоксичного ме
дикаментозного лечения гормонозависимых опухолей.

Успехи молекулярной биологии, позволившие установить закономерности клеточ
ного цикла и смерти, понять механизмы их контроля, поддержания генетической ста
бильности и путей передачи сигнала от рецепторов в ядро, открыли перспективы созда
ния препаратов молекулярно-нацеленного действия, получивших название таргетных 
(от англ, target — мишень, цель). Препараты этой группы, такие как трастузумаб (Гер- 
цептин), иматиниб (Филахромин), ритуксимаб (Мабтера), бевацизумаб (Авастин), це- 
туксимаб (Эрбитукс) и др., реально вошли в клиническую практику.

Использование модификаторов биологических реакций, в первую очередь цитоки
нов (интерфероны, интерлейкины, колониестимулирующие факторы), расширило воз
можности медикаментозного лечения опухолей.

Поиск возможности повышения эффективности противоопухолевой терапии идет 
по разным направлениям. Главные из них — создание новых, более избирательно дей
ствующих на опухолевые клетки препаратов, разработка комбинированного приме
нения двух и более препаратов (полихимиотерапия), оптимизация методик примене
ния препаратов (дозирование, режим применения), совершенствование химиотерапии



как звена или этапа комплексного и комбинированного лечения опухолей, применение 
других лекарственных средств с целью уменьшить побочное действие противоопухо
левых препаратов и др. Особое внимание уделяется механизмам действия препаратов, 
их фармакокинетике (изучение путей поступления, распределения, метаболизма и вы
ведения лекарств) и фармакодинамике (изучение эффектов, вызываемых лекарством). 
На основе полученных данных разрабатываются рациональные методы использова
ния известных препаратов и определяются пути создания новых эффективных проти
воопухолевых средств. Особую актуальность представляет преодоление естественной 
и приобретенной устойчивости опухолевых клеток к препаратам противоопухолевого 
действия.

Противоопухолевые препараты все шире применяются в клинике. В процессе ле
чения практически каждого онкологического больного на том или ином этапе рассма
тривается вопрос о возможности и целесообразности химиотерапии. Однако использо
вание этого метода всегда должно быть индивидуализировано. Химиотерапию следует 
применять строго по показаниям, с учетом не только особенностей патологического 
процесса, но и общего состояния больного. Генетическая характеристика опухоли уже 
сегодня является условием успешного применения молекулярно-нацеленных (таргет- 
ных) препаратов. Определение профиля экспрессии генов, позволяя уточнить прогноз, 
может быть использовано для оптимизации программы лечения больного, но в реаль
ной клинической практике обычно заменяется использованием биомаркеров, позволя
ющих характеризовать молекулярно-генетические особенности опухоли и предсказать 
возможность ответа на применение конкретного препарата. Так, наличие рецепторов 
эстрогена при раке молочной железы указывает на перспективность гормонотерапии, 
наличие рецептора второго типа эпидермального фактора роста HER2 — на возмож
ную эффективность трастузумаба и других анти-НЕИ2-препаратов; при аденокарцино
ме легкого мутации гена эпидермального фактора роста (EGFR) указывают на возмож
ную эффективность ингибиторов тирозинкиназ EGFR эрлотиниба и гефитиниба.

Нередко, особенно при лечении солидных опухолей, химиотерапию используют как 
один из компонентов комплексной терапии, т. е. применяют в сочетании с хирургиче
ским лечением и/или лучевой терапией. Именно это направление оказалось наиболее 
результативным. Так, усовершенствование методов лечения раннего рака молочной же
лезы с использованием адъювантной системной терапии позволило не только улучшить 
результаты лечения, но и в ряде стран снизить смертность от этого заболевания.


