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У больных раком
предстательной железы ранних
стадий интермиттирующий режим
АДТ по эффективности не уступает
непрерывному
Долгое время главный вопрос в лечении рака предстательной же�
лезы (РПЖ) состоял в том, следует ли проводить андрогендеприваци�
онную терапию (АДТ) постоянно или же ее можно использовать в интер�
миттирующем режиме без ущерба для клинических исходов. Результаты
исследования, опубликованного в сентябрьском номере New England Journal
of Medicine, показали, что ответ на этот вопрос зависит от специфики популяции
больных.
Участниками исследования JPR�7, проведенного Юго�Западной онкологической
группой (SWOG), были мужчины с локализованным РПЖ, пролеченные с помощью
лучевой терапии – ЛТ (в качестве первичной терапии или «терапии спасения»), у кото�
рых через год или позже было зафиксировано повышение уровня простатического спе�
цифического гормона (ПСА) >3 нг/мл.
Пациентов (n=1386) рандомизировали для получения АДТ в непрерывном или интер�
миттирующем режиме (циклами длительностью 8 мес) на протяжении периода в сред�
нем 6,9 года. АДТ включала агонист гонадотропин�рилизинг�гормона и нестероидный
антиандроген. Авторы указывают, что стоимость интермиттирующей АДТ составляла
примерно треть от таковой непрерывного лечения.
Результаты показали, что общая выживаемость при интермиттирующей и непрерыв�
ной АДТ была одинаковой, при этом качество жизни по некоторым параметрам было
лучше в первой группе. В частности, у пациентов группы интермиттирующей АДТ были
значительно лучше оценки приливов (р<0,001), нарушений мочеиспускания
(р=0,006) и либидо (р<0,001).
Авторы исследования пришли к заключению, что интермиттирующая АДТ должна стать
стандартным лечением в данной популяции больных.
Год назад в исследовании SWOG 9346 было установлено, что у мужчин с метастатичес�
ким РПЖ непрерывная АДТ в отношении общей выживаемости имеет преимущества
над интермиттирующей.

Z. Chustecka. Intermittent vs Continuous ADT Similar in Earlier Prostate Cancer.
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Изменение образа жизни может предотвратить 50%
наиболее распространенных злокачественных
новообразований
На Всемирном онкоконгрессе (WCC; 27�29 августа, г. Монреаль, Канада), организо�
ванном Союзом по международному контролю рака (UICC), американские ученые
представили результаты исследования, которые подчеркивают значимость здорового
образа жизни в профилактике рака.
Исследование показало, что в развитых странах треть случаев злокачественных ново�
образований связана с курением, 20% случаев – с избыточной массой тела и ожирени�
ем. Значимыми причинами раковых опухолей являются также нездоровое питание и
малоподвижный образ жизни (по 5%).
Авторы подсчитали, что отказ от курения позволяет снизить риск развития рака в по�
следующие 10�20 лет на 75%, достижение и поддержание нормального веса (индекс
массы тела 21�23 кг/м2) – на 50% в следующие 2�20 лет.
Эрадикация основных вирусов, связанных с онкопатологией, путем внедрения рутин�
ной иммунизации детей против трех основных возбудителей – папилломавируса чело�
века, вирусов гепатита В и С – в последующие 20�40 лет приведет к снижению заболе�
ваемости ассоциированными типами рака на 100%.
Тамоксифен и ралоксифен снижают риск инвазивного и неинвазивного РГЖ за 5�лет�
ний период на 50% по сравнению с плацебо, при этом ралоксифен дополнительно
снижает риск развития рака тела матки на 36%.
Билатеральная оофорэктомия у женщин – носителей гена BRCA1 или BRCA2 ассоции�
руется со снижением риска развития РГЖ на 50%.
Снижение массы тела после наступления менопаузы на 9 кг и более уменьшает риск
развития рака грудной железы на протяжении следующих 2�20 лет на 50%.
Прием аспирина в течение 20 лет сопровождается снижением смертности от рака тол�
стой кишки на 40%. Сопоставимое влияние на этот показатель оказывает скрининг ко�
лоректального рака (снижение на 30�40%).

G. Colditz. Lifestyle Changes Could Prevent 50% of Common Cancers. http://www.worldcancer
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Алое уменьшает тяжесть дерматита
после лучевой терапии
Дерматит является одним из наиболее частых и трудно поддающихся коррекции
осложнений ЛТ. Различные методы профилактики постлучевого дерматита (ПЛД) из�
учались в многочисленных исследованиях, однако ни одно из них не было достаточно
крупным, чтобы выработать стандартные рекомендации.
На конгрессе WCC�2012 ученые из Института рака Тегеранского университета медицин�
ских наук (Иран) представили результаты исследования, согласно которым профилак�
тическое применение топического препарата Aloe vera значительно уменьшает тяжесть
ПЛД по сравнению с отсутствием лечения. Наибольшая разница между группами на�
блюдалась на 5�й неделе.
В исследование включили 60 пациентов (2/3 – женщины), которым был установлен
диагноз злокачественного новообразования головы и шеи, грудной железы или мало�
го таза. Все больные получили курс ЛТ (средняя доза 54 Гр, средняя длительность 38
дней, средняя площадь поля облучения 177 см2). Лосьон, содержащий алое, наносился
на поле облучения 2 раза в сутки в течение всего курса ЛТ и на протяжении 2 нед после
его завершения.
В заключение авторы указывают, что алое является доступным и безопасным средством
профилактики ПЛД и может широко использоваться у пациентов, получающих высоко�
дозовую ЛТ.

Union for International Cancer Control (UICC) World Cancer Congress 2012. Абстракт 1357
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