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ОНКОЛОГІЯ • ІНФОРМАЦІЯ
Пролактин способен блокировать
онкоген BCL6, наличие которого
ассоциируется с плохим прогнозом
при РМЖ

Американские исследователи обнаружили механизм,
с помощью которого пролактин блокирует онкогены, спо�
собствующие более агрессивному течению рака молочной же�
лезы (РМЖ). Они установили, что пролактин – гормон гипофиза,
стимулирующий выработку молока молочными железами, – снижа�
ет уровень онкогена BCL6. Ранее было показано, что наличие белка
BCL6 ассоциируется с низкой степенью дифференцировки РМЖ и, соот�
ветственно, существенно ухудшает прогноз данного заболевания. 
Авторы исследовали различные линии РМЖ in vitro, а также in vivo у мышей.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что пролактин способствует повы�
шению уровня белка STAT5, инактивация которого при РМЖ приводит к низкому
дифференцированию раковых клеток и, следовательно, к худшему прогнозу. Та�
ким образом, пролактин блокирует экспрессию онкогена BCL6, а белок STAT5 учас�
твует в этом процессе в качестве «посредника». Ученые сделали вывод, что пролак�
тин играет важную роль в предотвращении агрессивных форм РМЖ, и, кроме того,
установили определенную роль белка STAT5 в этом процессе: снижение уровня
последнего способствовало увеличению экспрессии онкогена BCL6 и развитию бо�
лее агрессивных форм РМЖ. Это открытие может помочь в диагностике РМЖ,
а также в разработке новых методов лечения данной патологии.

Thai H. et al. Prolactin Inhibits BCL6 Expression in Breast Cancer through a Stat5a�Dependent
Mechanism // Cancer Research, February 2, 2010 

Неспецифические симптомы овариального рака оказались
диагностически малоинформативными

Поиск путей для выявления рака яичников на ранних этапах развития является од�
ной из актуальных проблем современной онкологии. Предшествующие исследова�
ния показали, что у женщин с ранней стадией рака яичников часто встречаются та�
кие симптомы, как боль в животе, метеоризм, чувство тяжести после еды, наруше�
ние мочеиспускания. 
М. Rossing и соавт. опросили 812 женщин в возрасте от 35 до 74 лет, которым был
диагностирован рак яичников, на предмет состояния их здоровья в течение года
перед постановкой диагноза, а также 1313 здоровых женщин. Было показано, что
пациентки, у которых был выявлен рак, в 10 раз чаще страдают от вышеуказанных
симптомов по сравнению с общей популяцией. Примерно у 27% больных с ранни�
ми стадиями онкологического заболевания данные симптомы имели место мини�
мум за 5 мес до постановки диагноза. 
На основании полученных М. Rossing и соавт. результатов в 2007 г. три авторитет�
ные организации, занимающиеся исследованиями в области онкологии, – Амери�
канское общество рака (American Cancer Society), Фонд гинекологической онколо�
гии (Gynecologic Cancer Foundation) и Общество онкогинекологов (Society of Gyne�
cologic Oncologists) – выпустили рекомендации, согласно которым боль в животе,
метеоризм, чувство тяжести после еды, нарушение мочеиспускания и некоторые
другие симптомы должны рассматриваться как возможные маркеры рака яични�
ков. Однако дальнейшее изучение вопроса показало, что из 100 женщин с выше�
перечисленными симптомами рак яичников диагностируется только у одной. 
Таким образом, по мнению ученых, использование этих симптомов в диагностике
рака яичников несет больше рисков, связанных с переживанием пациенток по по�
воду возможного наличия заболевания и использованием различных инвазивных
и неинвазивных диагностических методов, чем пользы.

M.A. Rossing Journal of the National Cancer Institute, Jan 28, 2010

Трастузумаб в лечении РМЖ

По данным нового исследования, проведенного в Национальном институте рака
(США), таргетная терапия трастузумабом в комбинации с химиотерапией эффек�
тивна в лечении пациенток с HER2�положительным РМЖ. 
В ходе исследования 235 женщин с HER2�положительным местнораспространен�
ным или воспалительным РМЖ были рандомизированы на две группы. Пациен�
ткам 1�й группы проводилась химиотерапия перед операцией, а также назначался
трастузумаб до оперативного вмешательства и в течение года после него; вторая
группа получала только химиотерапию до операции. В результате отсутствие реци�
дива заболевания в течение 3 лет наблюдалось у 71% женщин, получавших трасту�
зумаб, и у 56% пациенток контрольной группы.
По мнению исследователей, такая эффективность таргетного агента может быть
обусловлена его влиянием на мелкие метастатические очаги, которые сохраняются
после оперативного вмешательства. 

Gianni L. et al. The Lancet, Vol. 375, № 9712, p. 377�384, Jan 30, 2010.

Применение Г�КСФ и эритропоэтина у пациентов
с миелодиспластическим синдромом и анемией

Целью данного проспективного рандомизированного исследования (P.L. Greenber�
get et al.) была оценка эффективности и долгосрочной безопасности эритропоэти�
на ± Г�КСФ на фоне поддерживающей терапии (53 больных) по сравнению с толь�
ко поддерживающим лечением (57 больных). Пациенты 1�й группы изначально по�
лучали эритропоэтин, а в случае его неэффективности – дополнительно Г�КСФ. По
прошествии 4 мес количество ответивших на лечение участников составило 36%
в группе эритропоэтина на фоне поддерживающей терапии против 9,6% в группе
только поддерживающей терапии. При добавлении ГКСФ или повышении дозы
эритропоэтина тем больным 1�й группы, эффективность инициального лечения
у которых оказалась низкой, число ответивших на терапию повысилось до 46,6%.
Польза такого лечения была наиболее очевидной у пациентов с низким уровнем
эритропоэтина крови.
Средний уровень выживаемости составил 3,1 года для группы эритропоэтина ±
ГКСФ и 2,6 года для группы только поддерживающего лечения. Частота развития
острого миелолейкоза не отличалась в двух группах. 
Исследователи отметили, что полученные данные имеют большое значение,
поскольку был отмечен существенный клинический эффект лечения с помощью
гемопоэтических цитокинов без повышения побочных эффектов по сравнению
с только поддерживающей терапией. 

www.cancernetwork.com, Oncology NEWS International, Vol. 19, № 1, Jan 21, 2010.

Подготовил Дмитрий Демьяненко
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Выявлен белок, способствующий распространению раковых клеток
Исследователи из клиники Университета штата Кливленд (США) выявили, что белок di�

sabled�2 (Dab2) ассоциируется с распространением опухолевых клеток в организме. С це�

лью изучения процессов, способствующих метастазированию, авторы провели серию экс�

периментов. 

Известно, что важную роль в распространении раковых клеток играет так называемый

эпителиально�мезенхимальный переход (ЭМП), в результате которого эпителиальные

клетки дифференцируются в мезенхимальные и повышают свою двигательную активность.

Стоит отметить, что большая часть опухолей относится к эпителиальным. 

При обработке результатов экспериментов ученые обнаружили связь между Dab2 и

ЭМП, причем выработку указанного белка контролировал давно известный специалистам

трансформирующий фактор роста TGFβ. Искусственное ограничение экспрессии Dab2, по

словам исследователей, отрицательно сказалось на ЭМП. 

«Если мы тщательно изучим всю цепочку регулирования ЭМП, у нас появится возмож�

ность создать препараты, контролирующие распространение опухолей, – заключает один

из авторов работы Гэ Цзинь. – Не стоит забывать и о том, что область действия ЭМП не ог�

раничивается онкопатологией».
www.MIGnews.com

Прием аспирина улучшает показатели выживаемости 

у пациенток с раком молочной железы
Американские ученые выяснили, что регулярный прием аспирина улучшает показатели

выживаемости у больных, страдающих раком молочной железы (РМЖ), сообщает Medical

News Today. Отчет об исследовании группы специалистов под руководством Мишель Холмс

(Michelle Holmes) из Медицинской школы Гарвардского университета опубликован в Jour�

nal of Clinical Oncology.

Исследователи изучили данные 4164 пациенток с различными стадиями РМЖ, у которых

заболевание было обнаружено в период с 1976 по 2002 год. Затем ученые сравнили инфор�

мацию о состоянии здоровья больных в 2006 г. с частотой приема ацетилсалициловой кис�

лоты (аспирина), которая оценивалась по количеству приемов в неделю.

По данным исследования, 341 женщина умерла по причине РМЖ к июню 2006 г. Ученые

обнаружили четкую зависимость между частотой приема аспирина и риском смерти от он�

кологического заболевания. В частности, вероятность умереть от рака молочной железы

в группе пациенток, принимавших ацетилсалициловую кислоту один раз в неделю, в 1,07

раза превышала аналогичный показатель для женщин, не получавших лекарство. Для паци�

енток, принимавших аспирин 2�5 и 6�7 раз в неделю, значение этого показателя составило

0,29 и 0,36 соответственно, что свидетельствует о значительном снижении риска смерти.

Кроме того, аналогичные данные исследователи получили при оценке частоты рециди�

вов заболевания. Вероятность рецидива в трех указанных группах больных составила 0,91,

0,40 и 0,57 соответственно. Ученые отметили, что выявленные соотношения не зависели от

стадии онкологического заболевания, индекса массы тела пациенток, наступления у них

менопаузы или их гормонального статуса.

Анализируя вероятные причины такой тенденции, Мишель Холмс подчеркнула, что по�

ложительное влияние применения ацетилсалициловой кислоты легко объясняется, если

рассматривать рак как воспалительное заболевание.
www.medlinks.ru
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Вакцина BiovaxID продлевает безрецидивную
выживаемость при фолликулярной лимфоме

Результаты 8�летнего рандомизированного клинического

исследования III фазы продемонстрировали, что вакцина

BiovaxID (Biovest, США) увеличивает период безрецидивной

выживаемости у пациентов с ранее нелеченной фолликуляр�

ной неходжкинской лимфомой. У пациентов, которые полу�

чили BiovaxID, показатель безрецидивной выживаемости

был выше на 47% по сравнению с группой контроля (44,2

против 30,6 мес соответственно). 

Вакцина BiovaxID производится из материала опухолевой

ткани пациента. Полученные из раковых клеток молекулы

идиотипичного (то есть индивидуально характерного) белка�

маркера соединяют с молекулами белка моллюска, которые

в отличие от белков опухолевой клетки однозначно распо�

знаются иммунной системой как чужеродные. Требуется

проведение дополнительных исследований для определения

эффективности BiovaxID у больных, получавших терапию

ритуксимабом, с целью определения использования этой

вакцины для лечения других видов В�клеточных лимфом.

Пралатрексат эффективен в борьбе с Т-клеточной
лимфомой

Исследование II фазы PROPEL показало, что терапия пра�

латрексатом уменьшает размер опухоли у 29% пациентов

с персистирующей или рецидивирующей периферической

Т�клеточной лимфомой и приводит к полной регрессии за�

болевания в 11% случаев. Пралатрексат блокирует белок под

названием RFC�1, экспрессия которого в клетках Т�клеточ�

ной лимфомы чрезвычайно повышена. 

На сегодняшний день это самое крупное проспективное

исследование монотерапии пациентов с рецидивирующей или

резистентной периферической Т�клеточной лимфомой.

В настоящее время препарат находится на рассмотрении FDA. 

Обнадеживающие результаты исследования
активности фостаматиниба в лечении лимфомы
и хронического лейкоза

Исследуемый препарат фостаматиниб относится к перспек�

тивным средствам нового класса для пероральной таргетной

терапии лимфомы и хронического лейкоза, которые блокируют

фермент Syk�киназу, принимающую участие в развитии воспа�

ления и регуляции иммунной системы. Исследования I фазы

показали, что фостаматиниб в 54% случаев значительно умень�

шает степень тяжести хронического лимфолейкоза, в 21% –

диффузной В�клеточной лимфомы, в 11% – лимфомы из кле�

ток мантийной зоны и в 10% – фолликулярной лимфомы. Фос�

таматиниб является одним из первых препаратов таргетной те�

рапии для перорального применения, остальные противоопу�

холевые средства для лечения лимфомы вводятся внутривенно.

Рак легкого остается одной из ведущих причин смертнос�

ти по причине онкопатологии. На ранних стадиях рака

у больных редко проявляются выраженные симптомы забо�

левания, однако до сих пор не доказана роль рутинного скри�

нинга рака легкого в повышении выживаемости таких паци�

ентов. В результате рак легких часто диагностируется на

поздних стадиях, когда он уже трудно поддается лечению. 

За последний год были получены результаты нескольких

исследований, которые продемонстрировали целесообраз�

ность определения конкретных генетических мутаций у па�

циентов с раком легкого для выбора тактики терапии. Кроме

того, в крупном клиническом исследовании была определе�

на первая схема поддерживающей терапии рака легкого, ко�

торая значительно улучшает выживаемость таких пациентов. 

Поддерживающая терапия пеметрекседом улучшает
выживаемость пациентов с некоторыми подтипами
немелкоклеточного рака легкого (НМКРЛ)

Крупное многоцентровое рандомизированное исследова�

ние III фазы, проведенное в США, продемонстрировало, что

выживаемость пациентов с несквамозным НМКРЛ стадии

IIIB или IV (в том числе аденокарциномой и крупноклеточ�

ным раком легкого), которые получали поддерживающую

терапию пеметрекседом до прогрессирования заболевания,

составила в среднем 15,5 мес по сравнению с 10,3 мес у боль�

ных, получавших плацебо.

Поддерживающая терапия назначается после заверше�

ния курса стартовой химиотерапии и в стадии ремиссии

заболевания. Появление противоопухолевых препаратов,

которые можно принимать длительное время благодаря их

лучшему профилю безопасности, значительно расширило

возможности поддерживающей терапии. Результаты этого

исследования являются основой для пересмотра стандарта

оказания медицинской помощи у больных распространен�

ным НМКРЛ.

Что касается пациентов со сквамозной формой НМКРЛ,

было отмечено, что поддерживающая терапия пеметрексе�

дом не улучшает их выживаемость (9,9 мес для группы тера�

пии и 10,8 мес для группы плацебо).

Определение мутаций в гене EGFR прогнозирует ответ
на терапию

Данные проспективного исследования IPASS (Iressa Pan�

Asia study) показали, что у больных НМКРЛ с мутациями ге�

на EGFR по сравнению с пациентами без мутаций в данном

гене заболевание прогрессировало медленнее при использо�

вании гефитиниба в качестве стартовой терапии. Кроме того,

для лечения больных с мутациями гена EGFR более эффек�

тивной оказалась терапия гефитинибом по сравнению со

стандартной химиотерапией (карбоплатин/паклитаксел).

Среди пациентов с мутациями гена EGFR медиана выживае�

мости без прогрессирования составила 9,5 мес в случае тера�

пии гефитинибом и 6,3 мес на фоне стандартной химиотера�

пии. Напротив, у больных без мутаций EGFR лучшие резуль�

таты продемонстрировала стандартная химиотерапия: у этих

пациентов медиана выживаемости без прогрессирования

составила 5,5 мес (карбоплатин/паклитаксел), тогда как при

использовании гефитиниба – 1,5 мес.

Список литературы находится в редакции.
Статья подготовлена по материалам ежегодного доклада
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4 февраля – Всемирный день борьбы против рака
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4 февраля – Всемирный день борьбы против рака

День борьбы против рака, прошедший в этом году под девизом «Даже рак можно
предотвратить», дал старт одноименной кампании, организаторами которой выступа�
ют Всемирная организация здравоохранения и Международный союз по борьбе с он�
кологическими заболеваниями (International Union Against Cancer, UICC).
По данным UICC, каждый год во всем мире более чем у 12 млн человек диагностируют
рак, 7,6 млн людей умирают от онкологической патологии. Однако, по данным органи�
зации, до 40% случаев рака можно предотвратить с помощью модификации образа
жизни (отказа от табака и алкоголя, поддержания массы тела в пределах нормы, защи�
ты от вызывающих рак инфекций, уменьшения избыточного солнечного облучения). 
По словам президента UICC Дэвида Хилла, причинами примерно 20% случаев рака
являются вирусные и бактериальные инфекции, которые непосредственно либо кос�
венно вызывают онкологическое заболевание. Поэтому UICC инициирует кампанию,
призванную разъяснить клиницистам реальную роль инфекции в возникновении ра�
ка. Для предотвращения онкологической патологии, вызываемой вирусными и бакте�
риальными инфекциями, рекомендуется пройти вакцинацию, изменить образ жизни,
а также принимать другие профилактические меры. Так, на сегодняшний день широ�
кое применение получила иммунизация против вируса папилломы человека, вызыва�
ющего рак шейки матки, и вируса гепатита B, который может привести к раку печени. 
Сегодня существует явная диспропорция между странами с высоким и низким уров�
нем доходов в количестве случаев онкопатологии, связанных с инфекциями, и доступ�
ности программ их профилактики. Так, 80% от общего числа летальных исходов в ре�
зультате рака шейки матки приходится на развивающиеся страны.
В рамках Всемирного дня борьбы против рака ВОЗ обнародовала свой прогноз,
согласно которому за период с 2005 по 2015 год от онкологических заболеваний умрет
84 млн человек. Предполагается, что ежегодное количество смертей от рака будет
продолжать расти и к 2030 г. достигнет 12 млн. Наиболее часто причиной смерти
выступает рак легких, желудка, печени, кишечника и молочной железы. 
ВОЗ настоятельно рекомендует всем странам разработать эффективные националь�
ные программы борьбы против рака и использовать имеющиеся ресурсы не только
для лечения, но и для проведения профилактических мероприятий.

http://www.uicc.org  

Пазопаниб в лечении рака почки

Согласно данным, полученным в ходе клинических испытаний третьей фазы, экспери�
ментальное лекарственное средство против рака пазопаниб (pazopanib) на 54% за�
медляет прогрессирование злокачественной опухоли почки по сравнению с контроль�
ной группой, получавшей лечение по классической схеме. Этот препарат относится
к группе ингибиторов ангиогенеза и подавляет развитие сосудов в ткани опухоли, что
приводит к замедлению ее роста. 
В исследовании приняли участие 233 пациента, которые ранее не получали лечение, и
202 больных, которым до этого назначались препараты интерлейкинов или интерфе�
рона. Участники были рандомизированы на группы перорального приема пазопаниба
или плацебо. 

Результаты показали, что средний период без
прогрессирования заболевания и смерти в ре�
зультате применения ингибитора ангиогенеза
составил 9,2 мес по сравнению с 4,2 мес у пациентов
из контрольной группы. Наиболее эффективным лече�
ние оказалось среди пациентов, ранее не получавших
такового (11,1 мес в группе пазопаниба против 2,8 мес для
плацебо). На данный момент продолжается наблюдение за па�
циентами с целью выяснения влияния препарата на показатель об�
щей выживаемости.  Побочные эффекты пазопаниба включали диа�
рею (52%), повышение артериального давления (40%), изменение
цвета волос (38%), тошноту (26%), рвоту (21%), потерю веса (22%). 
Sternberg C.N. et al. Pazopanib in Locally Advanced or Metastatic Renal Cell Carcinoma: Results

of a Randomized Phase III Trial // Journal of Clinical Oncology, Jan 25, 2010

Эффективность применения стволовых клеток и пересадки костного
мозга в лечении лейкоза оказалась одинаковой

Данное исследование включило 329 пациентов, которым проводились пересадка кост�
ного мозга или введение стволовых клеток крови. В результате оказалось, что через
10 лет после лечения выжили 56,5% пациентов, которые получали терапию стволовы�
ми клетками, и 49,1% – из группы пересадки костного мозга; разница между группами
была статистически недостоверной. Эффективность лечения отличалась в зависимости
от вида лейкоза. Так, при остром лимфобластном лейкозе 10�летняя выживаемость при
пересадке костного мозга составила 28,3%, а при введении стволовых клеток – лишь
13%, при остром миелобластном лейкозе – 62,3 против 47,1%, а при хроническом ми�
елобластном лейкозе – 40,2 против 48,5% соответственно. 
Friedrichs B. et al. Long�term outcome and late effects in patients transplanted with mobilised blood or bone

marrow: a randomised trial // The Lancet Oncology, Feb 01, 2010

Отказ от курения улучшает выживаемость при раке легких

До недавнего времени не существовало достоверных доказательств негативного влия�
ния табакокурения на эффективность лечения и выживаемость больных раком легких.
Однако недавний анализ результатов 10 различных исследований, в которых проводи�
лось изучение длительности жизни курильщиков с ранними стадиями рака легких, по�
казал, что отказ от курения позволяет повысить 5�летнюю выживаемость с 33 до 70%. 
Безусловно, рекомендации по модификации образа жизни при раке легких всегда включа�
ли отказ от курения. Однако также существует мнение, что акцентирование внимания боль�
ного на причине его заболевания и лишение его получаемого от курения удовольствия яв�
ляется неэтичным и нецелесообразным. Результаты данного исследования, напротив, сви�
детельствуют о том, что курильщики, страдающие раком легких, не должны отказываться от
мысли бросить курить, так как это может в значительной степени снизить риск смерти. Не�
обходимо информировать пациентов о потенциальной пользе отказа от курения.  
Parsons A. et al. Influence of smoking cessation after diagnosis of early stage lung cancer on prognosis: sys�

tematic review of observational studies with meta�analysis // BMJ, 2010
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