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ОНКОЛОГІЯ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

M. Ingelman-Sundberg, 2005; R. Carpenter, 
2008) сообщается, что полиморфизм гена 
CYP2D6 цитохрома Р450 оказывает влияние 
на метаболизм тамоксифена, что может 
ухудшить результаты. Хотя метаболизм то-
ремифена не изучен в достаточной степени, 
торемифен может потенциально быть аль-
тернативой тамоксифену в этой ситуации.

Тромбоэмболические и гинекологиче-
ские осложнения серьезно влияют на каче-
ство жизни больных. Обнаружено, что ча-
стота тромбоэмболических осложнений 
у пациенток, получавших торемифен, 
не отличалась от таковой у пациенток, по-
лучавших тамоксифен. В соответствии 
с данными предыдущего метаанализа 

(S. Pyrhonen, 1999), частота тромбоэмболи-
ческих событий была одинаковой в двух 
группах. Тем не менее по-прежнему являет-
ся необходимым проведение больших кли-
нических испытаний с фокусом на тромбо-
эмболических событиях, вызванных при-
менением торемифена и тамоксифена. Два 
гинекологических осложнения, рассмо-
тренных в метаанализе, возникали почти 
в равной степени в обеих группах. Преды-
дущие исследования (O. Pagani et al., 2004; 
J.D. Lewis et al., 2010; T. Saarto et al., 1996) 
показали, что серьезная окулотоксичность 
возникала очень редко в обеих группах. Бо-
лее низкая генотоксичность (S. Shibutani 
et al., 2001) может быть потенциальным 
преимуществом для торемифена по сравне-
нию с тамоксифеном (S. Shibutani et al., 
2000). Следовательно, торемифен является 
достойной заменой тамоксифену. Некото-
рые исследования сообщают о более низ-
ком эстрогенно-антиэстрогенном соотно-
шении у торемифена, чем у тамоксифена, 
что могло бы объяснить различия в количе-
стве тромбоэмболических событий, вы-
званных двумя препаратами. В случае воз-
никновения тяжелых побочных эффектов 
при использовании тамоксифена в качестве 
альтернативного варианта может быть рас-
смотрен торемифен. Однако проведение 
дальнейших клинических исследований 
с целью систематизации побочных эффек-
тов этих двух препаратов является крайне 
необходимым.

С другой стороны, данный метаанализ 
имеет некоторые недочеты. Во-первых, 
доза торемифена 40 мг/сут, которую при-
нимали пациентки в течение 3 лет в Фин-
ской исследовательской группе (K. Holli et 
al., 2000), отличалась от таковой в осталь-
ных трех рандомизированных исследова-
ниях. Во-вторых, многие пациентки не за-
вершили лечение или проверку исполне-
ния в исследовании NAFTA. В-третьих, 
в то время когда было начато исследова-
ние NAFTA, химиотерапия не входила 

в стандарты лечения больных с гормон-
рецептор-положительными опухолями 
молочной железы, и, следовательно, часть 
пациенток не получали лечения цитоста-
тиками. В-четвертых, результаты иссле-
дования были основаны на нескорректи-
рованных статистических показателях, 
и более точная оценка может быть дана 
с учетом таких факторов, как возраст па-
циенток, индекс массы тела и менопау-
зальный статус.

 Результаты представленного 
метаанализа подтверждают, что 
торемифен столь же эффективен, 
как и тамоксифен, в адъювантной 
терапии пациенток в пери или 
в постменопаузе 
и характеризуется сходным 
уровнем побочных эффектов. 
Таким образом, торемифен 
представляет собой действенную 
и безопасную альтернативу 
тамоксифену в адъювантной 
эндокринной терапии РМЖ. 
Дальнейшие рандомизированные 
клинические исследования 
с большим размером выборки 
крайне необходимы для более 
точной оценки эффективности 
и побочных эффектов 
торемифена по сравнению 
с тамоксифеном.
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Рис. Сравнительная характеристика ВББ и ОВ в группах торемифена и тамоксифена
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В Україні традиційно інформування громадськості про 
проблеми онкологічних захворювань було прерогативою 
лікарів та організаторів охорони здоров’я. Фраза «МОЗ по-
переджає» навіть стала крилатим висловом. Темі онкологіч-
них захворювань присвячували прес-конференції, публіка-
ції в пресі та програми на телебаченні. Інформація подава-
лася грамотно, але складною науковою мовою. Згодом до 
цього завдання (за закордонним зразком) підключилися 
громадські організації та представники шоу-бізнесу.

Сьогодні креативний підхід розширює межі застосуван-
ня, проникаючи в ті сфери, з якими раніше вважався несу-
місним, у тому числі –  у медицину. Фахівці світу все біль-
ше наголошують: при інформуванні громадськості на ме-
дичні теми важливе нестандартне подання інформації, яке 

народжується на стику художньої творчості, традиційної 
реклами, дизайну і сучасних технологій.

Щоб широкі маси населення звернули увагу на медичну 
інформацію, а не відвернулися від неї, як від зайвого або 
негативного подразника, вона повинна бути подана грамот-
но. Яскравий приклад тому –  акція Worldwide Breast Cancer*. 
Це соціальна реклама, в якій прояви раку молочної залози 
(РМЗ) наочно представлені на прикладі… лимонів.

Закордонна реклама, спрямована на раннє виявлення 
раку самими жінками, супроводжувалася небувалим успі-
хом і швидко набула форм «вірусної» (тобто такої, яка мит-
тєво й самостійно поширюється в медійному просторі). 
Протягом кількох тижнів після появи в мережі інтернет 
картинка була переглянута більше 3 млн разів, крім того, 

40 тис. користувачів з власної ініціативи поділилися нею 
в соціальних мережах. Картинка викликала неабиякий 
ажіо таж і неодноразово демонструвалася в ЗМІ, у тому чис-
лі на провідних каналах**.

Зображення звичайних лимонів, кожен з яких демон-
струє певну ознаку РМЗ, виявилося неймовірно успішним 
засобом донести до широких мас інформацію про захворю-
вання. Багато жінок повідомили в соціальних мережах, що 
саме ця інформація змусила їх звернутися до лікаря, завдяки 
чому вдалося виявити пухлину. Творець реклами –  молодий 
дизайнер, дівчина, сім’я якої неодноразово стикалася з най-
гіршими наслідками РМЗ.

Успіх Worldwide Breast Cancer говорить про те, що в по-
ширенні інформації серед населення роль повинна належа-
ти простим, зрозумілим і естетичним засобам переконання, 
які використовуються і вдосконалюються індустрією зви-
чайної (не медичної) реклами.

Прогресивний підхід до соціальної реклами в онкології

Як може виглядати та відчуватися рак молочної залози

Виявили щось? Не панікуйте, деякі зміни є нормальними� 
Але якщо вони не зникають – зверніться до лікаря

 Відчуття важкості Вдавлення Ерозія шкіри Почервоніння, Неочікувані Поява лунок
    печіння виділення рідини

Ґулі  Прихована ґуля

  Збільшені вени Втягнутий сосок Зміна форми/розміру Виникнення
      «апельсинової скоринки»

Злоякісні пухлини часто відчуваються 
як тверді та нерухомі, немов кісточка 

лимона

Відчуття при пальпаторному обстеженні

Найліпший час для обстеження – кілька днів після закінчення 
менструального циклу (або будь-коли в менопаузі)

Лімфовузли 
відчуваються як 

м’які боби

Ребро

Шкіра

Сосок

Ареола

Проток молочної 
залози

жирова тканина

жир та сполучна 
тканина

Злоякісна 
пухлина 

відчувається 
як тверда 

кісточка лимона

Молочні часточки 
відчуваються 

як м’який горох

Як зробити соціальну рекламу максимально інформативною та дієвою –  тобто змусити її стимулювати 
людей до проходження профілактичних оглядів? У цьому здатний допомогти зарубіжний досвід. 

*   www.worldwidebreastcancer.org 
**edition.cnn.com/2017/01/16/health/lemons-breast-cancer-campaign
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