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АНОНС

Р езультаты открытого исследования, опубликованные в The Lancet Oncology, демонстрируют
эффективность лечения препаратом вемурафениб в неоднородной популяциии пациентов

со злокачественной меланомой. Представленное исследование является крупнейшим среди
когда�либо проводившихся в этой области медицины. Целью исследования было оценить
переносимость вемурафениба, оно охватило 3222 больных из 44 стран.

Результаты исследования подтверждают данные о переносимости вемурафениба, полученные в ходе предыдущих
исследований препарата. Вемурафениб – препарат для индивидуализированного лечения неоперабельной или метаста�
тической меланомы, содержащей BRAF V600 мутацию, терапия которым позволяет продлить жизнь больных с этим забо�
леванием. Нежелательные явления, связанные с применением вемурафениба, их частота и степень тяжести в данном ис�
следования были эквивалентны тем же показателям, о которых сообщалось в предыдущих клинических исследованиях.

Проводимая в рамках исследования оценка эффективности лечения вемурафенибом показала, что сроки выживаемос�
ти без прогрессирования и общей выживаемости составили соответственно 5,6 и 12 мес.

Главный исследователь, доктор James Larkin, онколог Royal Marsden Hospital (Великобритания), прокомментировал ре�
сурсу ecancer.org: «Мы рады возможности продолжать изучение перспектив лечения для пациентов с метастатической ме�
ланомой. Это исследование показало возможности терапии вемурафенибом в реальной клинической практике на боль�
шой и разнообразной группе больных. Это поддерживает нашу уверенность, что переносимость и эффективность вемура�
фениба позволяет применять его для лечения широкого круга пациентов, даже тех, которые ранее не включались в иссле�
дования, например, больных с метастазами в мозг. Это огромный шаг вперед в лечении данного заболевания».

В большое число подгрупп пациентов, участвовавших в этом важном исследовании, входили больные с распространен�
ным процессом, охватывающим все тело, а также с одновременным наличием метастазов в разных органах, в т.ч. в голов�
ном мозге. Результаты исследования показали, что терапия вемурафенибом при хорошей переносимости и эффективнос�
ти может быть применена у тех пациентов, которых, как правило, не включают в клинические исследования из�за тяжести
состояния.

Это первое исследование, обеспечивающее детальный и всесторонний анализ влияния терапии препаратом вемурафе�
ниб в условиях реальной клинической практики на широкую популяцию больных с неоперабельной или метастатической
меланомой, содержащей BRAF V600 мутацию. Результаты представленного клинического исследования служат мощной
научной базой, которая может стать основой при выборе подхода к терапии метастатической меланомы. Злокачественная
меланома при отсутствии лечения может быть фатальной. До появления вемурафениба для пациентов с распространенной
формой меланомы было доступно незначительное количество вариантов лечения, и прогноз продолжительности жизни ог�
раничивался несколькими месяцами. 

Метастатическая меланома обычно ассоциируется с плохим прогнозом (общая 5�летняя выживаемость составляет око�
ло 60% и снижается до 15% у пациентов с регионарными и отдаленными метастазами), однако в последнее время возмож�
ности ее лечения существенно расширились. Ингибитор BRAF�киназы вемурафениб достоверно увеличивает выживаемость
больных с неоперабельной или метастатической меланомой, содержащей BRAF V600 мутацию. Препарат утвержден в ка�
честве первой линии терапии в США, Европе, Украине и ряде других стран для пациентов с метастатической меланомой
с наличием мутации BRAF V600.

Источник: Dr James Larkin et al. Vemurafenib in patients with BRAFV600 mutated metastatic melanoma: an open�label, multi�
centre, safety study. The Lancet oncology, Volume 15, Issue 4, April 2014, Pages 436�444.
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