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Употребление кофе уменьшает
риск развития рака предстательной
железы
Результаты анализа данных длительного исследования,
опубликованные 17 мая в Journal of the National Cancer
Institute, показали, что регулярное употребление кофе
ассоциировано со стойким снижением риска развития рака
предстательной железы (РПЖ). Авторы публикации утверждают,
что кофе содержит биологически активные компоненты, включающие
кофеин, минералы и фитоэлементы, которые обеспечивают
противоопухолевый эффект.
В этом анализе использовались данные проспективного исследования,
включившего 49 911 мужчин, проходивших обследование каждые 4 года. С 1986
по 2006 год было выявлено 5035 случаев РПЖ, из которых 642 завершились
летальным исходом. При этом среди участников, употреблявших не менее 6 чашек
кофе в день, риск развития РПЖ был на 18% ниже по сравнению с теми, кто не
употреблял этот напиток (относительный риск – ОР – 0,82; 95% доверительный
интервал – ДИ – 0,68:0,98; р=0,1). Более того, риск летального исхода от данного
злокачественного заболевания в случае его развития у любителей кофе был на
60% ниже, чем у лиц, не имеющих к нему пристрастия (ОР 0,40; 95% ДИ 0,22:
0,75; р=0,03). Употребление же этого напитка в количестве 1:3 чашек в день
снижает риск летального исхода на 30%.
Исследование также показало, что разницы в воздействии на организм обычного
кофе и напитка без кофеина нет. Исходя из этого ученые предполагают, что
собственно кофеин не играет ключевой роли в противоопухолевом действии
кофе, однако установить, какие именно компоненты способствуют
предотвращению онкологической патологии, пока не удалось.
Авторы исследования отметили, что хотя эти результаты и являются важным
шагом в поиске методов борьбы с онкологическими заболеваниями, понадобится
еще много времени, чтобы их проверить и возвести в категорию рекомендаций.
На сегодняшний день еще рано рекомендовать мужчинам, которые не являются
любителями кофе, начинать употреблять его в больших количествах. Кроме того,
важно помнить, что чрезмерное употребление кофеина ассоциируется с другими
проблемами со здоровьем.

Kathryn M. Wilson, Julie L. Kasperzyk, Jennifer R. Rider et al. Coffee Consumption and Prostate
Cancer Risk and Progression in the Health Professionals Follow
up Study // J Natl Cancer Inst.
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Полная резекция меланомы у пациентов с IV стадией
заболевания может улучшить общую выживаемость
Такие выводы позволили сделать результаты исследования Северо:Западной
онкологической группы (Southwest Oncology Group). Исследование включило 72
пациента с подтвержденным гистологически диагнозом меланомы IV стадии,
которые подверглись хирургическому лечению с резекцией опухоли. Медиана
безрецидивной выживаемости при этом составила около 5 мес, а 4:летняя
безрецидивная выживаемость – 13%.
Медиана выживаемости при метастатической меланоме в случае применения
традиционной терапии, как правило, не превышает 6:10 мес. В этом исследовании
медиана общей выживаемости составила 21 мес, причем 75% пациентов прожили
1 год, а 31% – 4 года. 18 участников прожили более 4 лет. Проведение
адъювантного лечения (интерферон в высоких дозах, лучевая терапия,
интерлейкин:2) не оказывало влияния на выживаемость.

David W. Ollila et al. A phase 2 trial of complete resection for stage IV melanoma // 
Cancer, 31 march 2011.

Особенности течения рака молочной железы у женщин,
перенесших лимфому Ходжкина
Согласно результатам нового исследования, у женщин, перенесших лучевую
терапию по поводу лимфомы Ходжкина и страдающих раком молочной железы
(РМЖ), чаще имеет место двусторонняя локализация опухолевых очагов по
сравнению с другими пациентками с этой патологией. Эти данные, в основном,
имеют отношение к пациенткам, получавшим лечение по поводу лимфомы
Ходжкина в то время, когда лучевая терапия была одним из методов выбора и
включала использование больших доз облучения в области грудной клетки. Такую
радикальную терапию использовали 30:50 лет назад, однако на сегодняшний
день в мире живут тысячи женщин, получивших именно это лечение лимфомы
Ходжкина.
Исследователи сравнили характеристики и исходы РМЖ у 253 женщин,
перенесших лучевую терапию по поводу лимфомы Ходжкина, и у 741 больной
РМЖ с неотягощенным анамнезом в отношении онкопатологии. Все они были
сопоставимы по возрасту, расе и времени диагностики РМЖ. Было выявлено, что
у пациенток первой группы РМЖ чаще обнаруживали при проведении
скрининговой маммографии (40 против 33%), что позволяло диагностировать
заболевание на более ранней стадии (61 против 42%) и снижало вероятность
поражения подмышечных лимфатических узлов (25 против 39%).
Однако в то же время женщины, перенесшие лимфому Ходжкина, имели в 3 раза
выше частоту двустороннего поражения груди (6 против 2%) и гораздо реже
получали лучевую терапию в качестве лечения РМЖ (8 против 61%). Длительность
периода без негативных событий была сопоставимой в обеих группах, но
у пациенток с отягощенным онкологическим анамнезом риск развития
метахронных контралатеральных опухолей был в 4, а риск смерти от любых
причин – в 2 раза выше по сравнению с таковыми у больных РМЖ группы
сравнения.

Elena B. Elkin, Michelle L. Klem, Anne Marie Gonzales et al. Characteristics and Outcomes of Breast
Cancer in Women With and Without a History of Radiation for Hodgkin’s Lymphoma: 

A Multi
Institutional, Matched Cohort Study // J Clin Oncol, May 16, 2011.
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воспроизводится и в метастазах,

поэтому, определив его в первич�

ной опухоли, можно с большой

долей вероятности прогнозиро�

вать, что статус в метастазах будет

аналогичным. Блокаторы EGFR

используются в составе комбини�

рованной терапии только при вы�

явлении гена «дикого» типа

в опухоли.

В настоящее время согласно

клиническим рекомендациям

Европейского общества медицинской онкологии (ESMO)

пациентов с мКРР распределяют на три группы, в каждой из

которых тактика лечения будет отличаться (H.�J. Schmoll,

D. Sargent, 2010).

В первую группу входят пациенты, у которых метастазы

в печени и легких потенциально подлежат резекции. Основ�

ная цель лечения таких больных – быстрое уменьшение раз�

меров опухолевых очагов, а также обеспечение максимально

возможной продолжительности жизни. Для этого проводит�

ся агрессивная терапия с использованием многокомпонент�

ных лекарственных комбинаций. Лечение также включает

хирургическое удаление метастазов в печени. Сокращение

размеров опухолевых очагов позволяет произвести резек�

цию метастазов, способствует облегчению симптоматики.

Ко второй группе относят больных, у которых выявляют�

ся множественные метастазы (в печени, легких), которые не

подлежат резекции; при этом отмечается агрессивное тече�

ние заболевания с высоким риском быстрого прогрессиро�

вания и наличием выраженных симптомов. Доля таких па�

циентов составляет до 85% от всего количества больных

КРР. Пациенты данной группы должны получать агрессив�

ную многокомпонентную терапию с целью быстрого обес�

печения терапевтического эффекта, уменьшения симптома�

тики и достижения максимально возможной продолжитель�

ности жизни без дополнительного увеличения токсичности.

В ряде крупных рандомизированных исследований, в част�

ности CRYSTAL (n=1217), OPUS (n=845), COIN (n=1630),

убедительно показано, что у пациентов данной группы при

отсутствии мутации KRAS комбинация цетуксимаба с режи�

мами FOLFOX или FOLFIRI в 1�й линии терапии мКРР по�

зволяет добиваться наибольшей частоты объективного эф�

фекта лечения и уменьшения размеров опухоли. Метаана�

лиз, проведенный на основе суммарных данных больных,

участвовавших в исследованиях CRYSTAL и OPUS (666 и

179 больных соответственно), показал, что по сравнению

с одной химиотерапией (FOLFIRI, FOLFOX4) включение

цетуксимаба в 1�ю линию лечения мКРР при отсутствии му�

тации KRAS на 34% снижает риск прогрессирования, более

чем в 2 раза повышает частоту достижения объективного эф�

фекта и достоверно увеличивает продолжительность жизни.

Третья группа объединяет пациентов, у которых течение

мКРР отличается малой агрессивностью, а также больных,

которые по тем или иным причинам не смогут перенести

агрессивную терапию. В этом случае проводится щадящее

лечение, цель которого – улучшение качества жизни и уве�

личение ее продолжительности. Среди больных КРР доля

пациентов этой группы не превышает 15%.

При отсутствии мутации гена KRAS цетуксимаб высоко�

эффективен у пациентов с неоперабельным мКРР. Согласно

исследованию CELIM, добавление Эрбитукса к химиотера�

пии по схемам FOLFOX или FOLFIRI обеспечивает высокие

показатели частоты ответа и шансы на выполнение резек�

ции печени R0 у пациентов с изначально нерезектабельны�

ми изолированными метастазами КРР в печени; при этом

частота ответа в схемах с Эрбитуксом составляет 70%, а час�

тота выполнения резекции R0 – 33%. По данным ретроспек�

тивного анализа, показатель резектабельности увеличился с

32% перед лечением до 60% после лечения (р<0,0001) в схе�

мах Эрбитукс + химиотерапия FOLFIRI, FOLFOX.

Говоря о стратегии 1�й линии лечения мКРР, докладчик

отметила, что согласно рекомендациям ESMO определение

статуса мутации гена KRAS позволяет подобрать для паци�

ента подходящую схему лечения. У пациентов, которые

нуждаются в агрессивном лечении при мКРР, при отсут�

ствии мутации гена KRAS показано применение в первую

очередь цетуксимаба и схем FOLFOX или FOLFIRI с учетом

статуса пациента.

Клиническими факторами прогноза эффективности це�

туксимаба в 1�й линии терапии являются корреляция ранне�

го (через 6�8 нед) сокращения размеров опухоли с общей эф�

фективностью лечения и функциональный статус больного.

В исследовании CRYSTAL доказано, что раннее уменьше�

ние опухоли на ≥20% при терапии Эрбитуксом 6�8 нед в со�

четании со стандартной химиотерапией по схеме FOLFIRI

способствовало увеличению средней ОВ до 2,4 года

(28,3 мес; H. Piessevaux et al., ESMO Congress 2010).

Эти данные подтверждают результаты исследования

OPUS, также демонстрирующего взаимосвязь между ран�

ним уменьшением опухоли и увеличением ОВ более чем на

2 года у пациентов с мКРР и «диким» типом гена KRAS, по�

лучавших лечение Эрбитукс + стандартная химиотерапия по

схеме FOLFOX.

Анализ исследования показывает, что у большинства па�

циентов (69%) с мКРР и «диким» типом гена KRAS проис�

ходит уменьшение опухоли на ≥20% в первые 8 недель тера�

пии с использованием Эрбитукса и схемы FOLFOX в 1�й ли�

нии лечения. Средняя ОВ этих пациентов составила

26,2 мес. У пациентов, получавших только химиотерапию по

схеме FOLFOX, уменьшение опухоли в размерах составило

до 20% либо более в тот же период (46%), а средняя ОВ –

только 21,8 мес (H. Piessevaux et al., ASCO GI Congress 2011).

Оптимальными с точки зрения эффективности и токсич�

ности режимами для комбинации с цетуксимабом в 1�й ли�

нии терапии мКРР признаны иринотекан или оксалиплатин

в комбинации с 5�фторурацилом в режиме инфузионного

введения. Говоря о критериях эффективности лечения, до�

кладчик отметила, что цетуксимаб в 1�й линии терапии

эффективен у пациентов с хорошим функциональным

состоянием; у таких больных препарат дает преимущества

по сравнению с химиотерапией.

Цетуксимаб также эффективен и в монотерапии у паци�

ентов с мКРР при отсутствии мутации гена KRAS после без�

успешной химиотерапии на основе иринотекана, оксали�

платина и фторпиримидинов. По данным исследования На�

ционального института рака Канады NCICCTGCO.17,

Эрбитукс является единственным таргетным препаратом,

продемонстрировавшим в испытании III фазы достоверное

увеличение безрецидивной и общей выживаемости у паци�

ентов, для которых единственной альтернативой является

симптоматическая терапия. В этом исследовании с учетом

статуса гена KRAS средняя ОВ у пациентов при применении

Эрбитукса достигла 9,5 мес по сравнению с 4,8 мес у паци�

ентов, получавших симптоматическое лечение (р<0,001).

Безрецидивная выживаемость составила 3,7 мес у пациен�

тов, получавших Эрбитукс, и 1,9 мес у пациентов, получав�

ших только симптоматическое лечение (р<0,001).

Таким образом, основными принципами терапии цету�

ксимабом являются назначение по строгим показаниям

(отсутствие мутации KRAS) в сочетании с оптимальными

с точки зрения токсичности и эффективности режимами

химиотерапии (FOLFOX и FOLFIRI), а также адекватная

продолжительность лечения. Введение цетуксимаба во всех

исследованиях продолжалось исключительно до прогресси�

рования заболевания, что в настоящее время считается наи�

более целесообразным.

Подготовила Катерина Котенко
Фото автора З
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Эффективный метод для скрининга рака шейки матки
Согласно результатам нового исследования, тест на выявление вируса папилломы
человека (ВПЧ) является более эффективным диагностическим инструментом
в отношении рака шейки матки (РШМ) и цервикальной интраэпителиальной
неоплазии по сравнению с РАР:тестом (цитологическим исследованием). Эти
данные были обнародованы на последней встрече Американской ассоциации
клинических онкологов 2011 (American Society of Clinical Oncology, ASCO).
Исследование также показало, что отрицательный результат тестирования на ВПЧ
и нормальные показатели цитологического исследования свидетельствуют
о низкой вероятности развития злокачественной патологии соответствующей
локализации на протяжении последующих 3 лет. Кроме того, 5:летний риск
возникновения РШМ у женщин с отрицательным результатом теста на выявление
ВПЧ сопоставим с таковым у пациенток, имеющих негативный ВПЧ:статус и
нормальные показатели цитологического исследования (3,8 против 3,2 на
100 тыс. пациенток в год соответственно; р=0,8). В то же время 5:летний риск
развития РШМ среди женщин с отрицательным результатом РАР:теста, которым
не проводилось исследование на ВПЧ, был вдвое выше (7,5 на 100 тыс. пациенток
в год; р=0,3).

Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology. 

Abstract 1508. To be presented June 6, 2011.

Скрытые метастазы  и прогноз при раке молочной железы
Ретроспективный анализ и опыт клиницистов показывают, что скрытые метастазы
лимфатических узлов являются важным прогностическим фактором рецидива
заболевания и выживаемости среди больных раком молочной железы (РМЖ).
Однако данных проспективных исследований о клинических исходах скрытого
метастазирования злокачественной патологии груди у женщин недостаточно.
Данное исследование включило 3887 пациенток с РМЖ, которым проводили
биопсию лимфатических узлов с диссекцией или без нее, при этом скрытые
метастазы выявили у 15,9% женщин. Были выявлены значительные различия
общей выживаемости в группах больных со скрытыми метастазами и без них
(р=0,03) и выживаемости без прогрессирования заболевания (р=0,02),
а относительный риск (ОР) летального исхода составил 1,4 (95% ДИ 1,05:1,86).
5:летняя общая выживаемость среди пациенток со скрытыми метастазами и без
них составила 94,6 и 95,8% соответственно.

Donald L. Weaver, Takamaru Ashikaga, David N. Krag et al. Effect of Occult Metastases on Survival in

Node
Negative Breast Cancer // N Engl J Med 2011; 364: 412
421.

Употребление кофе снижает 
риск развития ER8отрицательного РМЖ
Употребление кофе в больших количествах женщи:
нами в периоде постменопаузы связано с уменьшением
риска развития ER:отрицательного РМЖ. Такая взаимо:
связь была выявлена в крупном популяционном исследова:
нии, включившем 2818 пациенток с РМЖ и 3111 участниц груп:
пы контроля. У женщин, употребляющих 5 и более чашек кофе
в день, риск развития ER:отрицательного РМЖ был значительно ни:
же по сравнению с теми, которые выпивали лишь 1 чашку кофе в день
(ОР 0,43; 95% ДИ 0,25:0,72; р=0,0003). В то же время риск развития дан:
ной злокачественной патологии в целом не зависел от количества выпивае:
мого кофе.

Jingmei Li, Petra Seibold, Jenny Chang
Claude et al. Coffee consumption modifies risk of estrogen
receptor

negative breast cancer // Breast Cancer Research, 11 May 2011.

Определение скрытой 
крови в кале как предиктор развития рака толстого кишечника
Согласно результатам проспективного когортного исследования, определение
скрытой крови в кале является свидетельством повышенного риска развития
колоректального рака (КРР). Исследование включило пациентов в возрасте 40:
69 лет, у которых в 2001:2007 гг. проводили тестирование на наличие скрытой
крови в кале. У 44 324 из них отмечен отрицательный результат, а у 1668 –
положительный. На протяжении периода наблюдения, медиана которого
составила 4,39 года, частота КРР среди больных с минимальным уровнем
гемоглобина в кале (1:19 нг/мл) составила 1,74 на 1000 человек в год, в то
время как у пациентов с таковым в пределах 80:99 нг/мл этот показатель
находился на уровне 7,08 на 1000 человек в год. По сравнению с первой
группой ОР развития КРР при уровне гемоглобина в кале 20:39 нг/мл составил
1,43 случая (95% ДИ 1,08:1.88), 80:99 нг/мл – 3,41 (95% ДИ 2,02:5,75;
р=0,0001), при этом риск развития злокачественной патологии был
наивысшим среди тех пациентов, которые отказались от проведения
колоноскопии.

Li
Sheng Chen, Amy Ming
Fang Yen, Sherry Yueh
Hsia Chiu et al. Baseline faecal occult blood 

concentration as a predictor of incident colorectal neoplasia: longitudinal follow
up of a Taiwanese 

population
based colorectal cancer screening cohort // Lancet Oncol. Published online May 17, 2011.

Подготовил Дмитрий Демьяненко
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