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онкология.ру (ONCOLOGY.ru)
информационный портал. Все об онкологии для специа-
листов-онкологов и онкологических больных.

http://oncology.ru/

uICC
Портал Международного противоракового союза, веду-
щего глобальную борьбу с раком. На нем представлены
научные публикации, дайджест онкологических ново-
стей, информация о тематических вебинарах и конфе-
ренциях, обучении, грантах и стипендиях. Также есть
возможность пройти онлайн-обучение.

https://www.uicc.org/

ECCO
интернет-ресурс Европейской онкологической организа-
ции, представляющий сведения о запланированных и ра-
нее проведенных ежегодных онкологических саммитах.

https://www.europeancancer.org/

CaNCErLIt
Веб-страница Национального института рака США. Со-
держит обширную базу материалов, рассказывающих об
исследовательских работах в онкологической сфере.
Она включает свыше 1,3 миллиона рефератов, опублико-
ванных в научных изданиях, начиная с 1963 года и по се-
годняшний день. Каждый месяц в базу добавляется
свыше 8 тысяч публикаций, выкладываются тематиче-
ские подборки.

https://www.cancer.gov/

EurOpEaN JOurNaL Of CaNCEr
Альманах, который публикует разнообразные онкологи-
ческие материалы, начиная с канцерогенеза, эпидемио-
логии и заканчивая инновациями в борьбе с раковыми
заболеваниями, вопросами об уходе за онкобольными.
Публикует оригинальные исследования, анонсы, об-
зоры, редакционные комментарии. Также здесь можно
просмотреть список статей, привлекших максимальное
внимание соцсетей.

https://www.journals.elsevier.com/european-journal-of-cancer/

полезные реСурСы 
по онкологии
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Новости фармотрасли

ELI LILLY не прекрАтит поСтАвки жизненно вАжных
лекАрСтвенных препАрАтов в роССию

Американская фармкомпания Eli Lilly, на днях объявившая о
своем окончательном уходе с российского рынка, продолжит
поставлять в страну жизненно важные препараты.
«Компания Eli Lilly осуществляет и продолжает осуществлять
поставки жизненно важных лекарственных препаратов на тер-
риторию рф», – заявили в пресс-службе. речь идет о пациентах
с сахарным диабетом, онкологическими, аутоиммунными и
неврологическими заболеваниями.

опроС: 44% врАчей СчитАют, что контролировАть
продАжу рецептурных лп онлАйн невозможно
С 1 марта в трех регионах россии стартовал пилотный проект
по дистанционной торговле рецептурными лекарствами, в том
числе антибиотиками, целью которого является усиление конт-
роля в сфере отпуска аптечных препаратов. Тем не менее, со-
гласно результатам опроса, 44% российских медиков не при-
ветствуют эксперимент, потому что государство не сможет
уследить за случаями отпуска антибиотиков.

ФмБА: вАкцину от Аллергии нА Березовую пыльцу
могут включить в кАлендАрь прививок

Вакцина против аллергии на пыльцу березы и сходные аллер-
гены (яблоко, персик, арахис, соя), разработанная ГНЦ «инсти-
тут иммунологии»  фМБА россии совместно с Венским медуни-
верситетом, находится на этапе доклинических исследований.
По завершении испытаний препарат может быть включен в На-
циональный календарь профилактических прививок, надеются
в фМБА.

дело о незАконном оБороте лекАрСтв возБудили поСле
Смерти девушки из-зА инъекций «лАеннекА»

Столичный ГСУ СК рф возбудил уголовное дело о незаконном
обороте лекарственных средств (п. «а» ч. 2 ст. 238.1 УК рф)
после смерти 22-летней девушки в Москве из-за инъекций пре-
парата «Лаеннек». Следователям удалось выйти на след как ми-
нимум одной из точек несанкционированной продажи имму-
номодулирующего препарата.

«оземпик» оСтАнетСя в роССии до концА годА
Препарат для диабетиков «Оземпик» будет поставляться в рос-
сию по меньшей мере до декабря этого года, сообщила в суббо-
ту пресс-служба росздравнадзора.
Компания Novo Nordisk продолжит поставлять препарат «Озем-
пик» на территорию российской федерации до декабря 2023
года», – говорится в сообщении, хотя в ноябре 2022 года компа-
ния направила в росздравнадзор уведомление о планируемом
прекращении поставок препарата.

почтА роССии зАпуСтилА пилотный проект по продАже
нелекАрСтвенных препАрАтов
Некоторые отделения Почты россии уже укомплектовали вит-
ринами с БАД, витаминами, бинтами, кремами, термометрами и
другими товарами в рамках пилотного проекта по продаже не-
лекарственных препаратов. Эксперимент проходит в 
40 отделениях почты в Санкт-Петербурге и пяти регионах – Ле-
нинградской, Калининградской, Архангельской, Мурманской и
Вологодской областях. В случае успеха географию планируется
расширить.
В установленных витринах можно найти то, что пригодится для
домашней аптечки. «Почти 40 млн россиян живут в удаленных и
труднодоступных регионах. Часто там нет аптеки или магазина
в шаговой доступности, но точно есть отделение почты. Ассор-
тимент витрины здоровья – это препараты первой необходи-
мости, которые будут всегда под рукой», – сказал руководитель
дирекции «Лекарства» Почты россии Владимир Виноградов.

Все новости посмотреть здесь 
https://con-pharm.ru/news/
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С овременные исследования показывают, что паклитак-
сел может быть эффективен в лечении рака молочной
железы, особенно в сочетании с другими препаратами-

химиотерапевтиками. Он может использоваться в качестве
первой линии лечения или в случае рецидива после первич-
ной терапии.
Одним из преимуществ паклитаксела является его способность
быстро действовать, что может привести к быстрым результа-
там в лечении рака молочной железы. Кроме того, паклитаксел
хорошо переносится большинством пациентов и имеет отно-
сительно низкий профиль побочных эффектов.
Паклитаксел – противоопухолевое средство растительного
происхождения. Алкалоид, выделенный из коры тисового де-
рева (Taxus brevifolia), получают также полусинтетическим и
синтетическим путем. Белый или почти белый кристалличе-
ский порошок. Нерастворим в воде. Высоко липофилен. Пла-
вится при температуре 216–217°C.
Оказывает цитотоксическое антимитотическое действие. Акти-
вирует сборку микротрубочек из тубулиновых димеров и ста-
билизирует их, предохраняя от деполимеризации. Вследствие
этого ингибирует динамическую реорганизацию микротубу-

лярной сети в интерфазе и в период митоза. индуцирует ано-
мальное расположение микротрубочек в виде пучков на про-
тяжении всего клеточного цикла и множественных звездчатых
сгущений (астеров) в течение митоза.
фармакокинетические параметры паклитаксела определялись
после инфузий препарата в дозах 135 и 175 мг/м2 на протяже-
нии 3 и 24 ч при проведении рандомизированных исследова-
ний фазы 3 у больных раком яичников. При внутривенном (в/в)
введении в течение 3 ч в дозе 135 мг/м2 максимальная концент-
рация (Cmax) составляла 2170 нг/мл, площадь под кривой «кон-
центрация–время» (AUC) – 7952 нг/ч/мл; при введении той же
дозы в течение 24 ч – 195 нг/мл и 6300 нг/ч/мл соответственно.
Cmax и AUC – дозозависимы. При 3-часовой инфузии увеличение
дозы на 30% (от 135 до 175 мг/м2) приводит к повышению Cmax и
AUC на 68 и 89% соответственно, при 24-часовой инфузии Cmax

повышается на 87%, AUC – на 26%.
В исследованиях in vitro показано, что при концентрациях пак-
литаксела 0,1–50 мкг/мл 89–98% вещества связывается с белка-
ми сыворотки.
После в/в введения паклитаксела динамика снижения плазмен-
ной концентрации носит двухфазный характер: начальное бы-

Паклитаксел – цитостатик 
из группы таксанов

клиНический разбор лекарствеННого препарата

пАклитАкСел – это препАрАт-химиотерАпевтик, который широко иСпользуетСя в лечении
рАзличных видов рАкА, включАя рАк молочной железы. пАклитАкСел отноСитСя к клАССу
тАк нАзывАемых тАкСАнов и дейСтвует, Блокируя деление и роСт рАковых клеток.
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строе снижение отражает распределе-
ние в ткани и его значительное выве-
дение. Более поздняя фаза частично
обусловлена относительно медлен-
ным высвобождением паклитаксе-
ла из тканей. При в/в введении вре-
мя полураспределения из крови в
ткани – в среднем 30 мин. Кажу-
щийся объем распределения в рав-
новесном состоянии при 24-часовой
инфузии составляет 227–688 л/м2. Лег-
ко проникает и адсорбируется тканями,
преимущественно накапливается в пече-
ни, селезенке, поджелудочной железе, желуд-
ке, кишечнике, сердце, мышцах. Метаболизм пак-
литаксела у человека до конца не изучен. После в/в инфузии
(1–24 ч) средние значения кумулятивной экскреции неизме-
ненного вещества с мочой составляют 1,3–12,6% дозы (15–
275 мг/м2), что указывает на экстенсивный внепочечный кли-
ренс. Показано, что метаболизм паклитаксела у животных осу-
ществляется в печени. Вероятно, основным механизмом мета-
болизма паклитаксела в организме человека являются био-
трансформация в печени и выведение с желчью. Основные ме-
таболиты – продукты гидроксилирования. Влияние нарушения
функции почек или печени на метаболизм после 3-часовой ин-
фузии не исследовалось. фармакокинетические параметры,
полученные у одного больного, свидетельствуют о том, что
диализ не оказывает влияния на скорость выведения препара-
та из организма. Период полувыведения (Т1/2) и суммарный
клиренс вариабельны (зависят от дозы и продолжительности
в/в введения): при дозах 135–175 мг/м2 и продолжительности
инфузии 3 или 24 ч средние значения Т1/2 находятся в диапазо-
не 13,1–52,7 ч, клиренс – 12,2–23,8 л/ч/м2. При повторных инфу-
зиях не кумулирует.

поБочные дейСтвия вещеСтвА пАклитАкСел
По объединенным данным 10 исследований, включавших 812
пациентов (493 – рак яичников, 319 – рак молочной железы), с
использованием различных доз и при разной продолжитель-
ности введения паклитаксела наблюдались следующие побоч-
ные эффекты:
 Гематологические: нейтропения менее 2×109/л (90%), ней-
тропения менее 0,5×109/л (52%), лейкопения менее 4×109/л
(90%), лейкопения менее 1×109/л (17%), тромбоцитопения ме-
нее 100×109/л (20%), тромбоцитопения менее 50×109/л (7%),
анемия – уровень гемоглобина менее 110 г/л (78%), анемия –
уровень гемоглобина менее 80 г/л (16%).
 Подавление функции костного мозга (главным образом ней-
тропения) является основным токсическим эффектом,
ограничивающим дозу паклитаксела.
 Сердечно-сосудистые. Артериальная гипотензия (12%,
n=532) или гипертензия и брадикардия (3%, n=537) были от-
мечены во время введения препарата. В 1% случаев наблюда-
лись тяжелые побочные эффекты, которые включали обморок,
нарушения ритма сердца (асимптоматическая желудочковая
тахикардия, бигеминия и полная AV-блокада и обморок), ги-
пертензию и венозный тромбоз. У одного пациента с синкопе
при 24-часовой инфузии паклитаксела в дозе 175 мг/м2 разви-
лась прогрессирующая гипотензия с летальным исходом.
 Неврологические. Частота и выраженность неврологических
проявлений были дозозависимыми, но на них не влияла про-

должительность инфузии. Перифериче-
ская нейропатия, главным образом

проявляющаяся в форме парестезии,
наблюдалась у 60% больных, в тяже-
лой форме – у 3% больных, в 1%
случаев послужила причиной от-
мены препарата. Частота перифе-
рической нейропатии увеличива-

лась при нарастании суммарной до-
зы паклитаксела. Симптомы обычно

появляются после многократного
применения и ослабевают или прохо-

дят в течение нескольких месяцев после
прекращения лечения. Предшествующая ней-

ропатия вследствие ранее проводившегося лече-
ния не является противопоказанием для терапии паклитак-

селом.
 Гепатотоксичность. Повышение уровня аспартатамино-
трансферазы, щелочной фосфатазы и билирубина в сыворотке
крови наблюдалось у 19% (n=591), 22% (n=575) и 7% (n=765)
больных соответственно. Описаны случаи некроза печени и эн-
цефалопатии печеночного происхождения с летальным исхо-
дом.
 Гастроинтестинальные. Тошнота/рвота, диарея и мукозит
отмечались у 52, 38 и 31% больных соответственно и носили
легкий или умеренный характер. Мукозит чаще отмечался при
24-часовой инфузии, нежели при 3-часовой. Кроме того, на-
блюдались явления непроходимости или перфорации кишеч-
ника, нейтропенического энтероколита (тифлита), тромбоз
брыжеечной артерии (включая ишемический колит).
 Другие токсические проявления. Обратимая алопеция на-
блюдалась у 87% больных. Полное выпадение волос отмечает-
ся почти у всех больных между 14–21-м днем терапии. Встреча-
лось нарушение пигментации или обесцвечивание ногтевого
ложа (2%). Наблюдались также транзиторные кожные измене-
ния в связи с повышенной чувствительностью к паклитакселу.
Об отеке сообщалось у 21% больных, в том числе у 1% – в вы-
раженной форме, но эти случаи не были причиной отмены пре-
парата. В большинстве случаев отек был фокальным и обуслов-
ленным заболеванием. имеются сообщения о рецидиве кож-
ных реакций, связанных с облучением.

взАимодейСтвие
По данным клинических исследований, при введении пакли-
таксела после инфузии цисплатина наблюдались более выра-
женная миелосупрессия и снижение клиренса паклитаксела
примерно на 33% по сравнению с обратной последователь-
ностью введения (паклитаксел перед цисплатином).
В исследованиях in vitro кетоконазол ингибирует биотрансфор-
мацию паклитаксела. Циметидин, ранитидин, дексаметазон, ди-
фенгидрамин не влияют на связывание паклитаксела с белками
плазмы крови.
ингибиторы микросомального окисления (в том числе кетоко-
назол, циметидин, хинидин, циклоспорин) подавляют метабо-
лизм паклитаксела.

передозировкА
Симптомы: миелосупрессия, периферическая нейротоксич-
ность, мукозит.
Лечение: симптоматическое. Специфический антидот неизве-
стен.
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Д ля диагностики рака используются различные методы,
такие как биопсия, компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография, ультразвуковое исследо-

вание и др. Лечение рака может включать в себя хирургиче-
ское удаление опухоли, химиотерапию, радиотерапию, имму-
нотерапию и таргетированную терапию. В зависимости от типа
рака и стадии заболевания выбирается оптимальный метод
лечения.
Профилактика рака включает в себя регулярные медицинские
осмотры и скрининговые исследования, здоровый образ жиз-
ни, в том числе правильное питание, физическую активность и
отказ от вредных привычек.
реабилитация после лечения рака включает в себя восстанови-
тельные процедуры, психологическую поддержку и помощь в
социальной адаптации.
Паллиативная помощь оказывается терминально больным, чье
заболевание не поддается лечению. Целью паллиативной по-
мощи является улучшение качества жизни пациента, снятие бо-

ли и других симптомов, улучшение психологического состоя-
ния и поддержка близких. Паллиативная помощь может вклю-
чать в себя опиоидную терапию, физиотерапию, психологиче-
скую поддержку и другие методы.
Онкология является одной из наиболее серьезных проблем со-
временной медицины. раннее выявление и лечение рака, а так-
же профилактика и паллиативная помощь являются важными
задачами для сохранения здоровья и улучшения качества жиз-
ни пациентов. Однако необходимо помнить, что каждый слу-
чай рака уникален и требует индивидуального подхода к лече-
нию и заботе о пациенте. Важно обращаться за медицинской
помощью при первых признаках заболевания и следовать ре-
комендациям врачей для достижения наилучшего результата.
Существует множество различных типов рака, которые могут
возникать в разных органах и тканях. Некоторые из самых рас-
пространенных видов рака:
1. рак легкого.
2. рак молочной железы.

ОнкОлОгия
Виды, типы, стадии, диагностика

доказательНая медициНа

онкология – это оБлАСть медицины, которАя зАнимАетСя изучением и лечением рАковых
зАБолевАний. рАк – это злокАчеСтвенное новооБрАзовАние, которое может возникнуть 
в люБой чАСти оргАнизмА и рАСпроСтрАнятьСя нА другие чАСти телА. онкология включАет
в СеБя не только диАгноСтику и лечение рАкА, но и проФилАктику, реАБилитАцию 
и пАллиАтивную помощь.
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3. рак простаты.
4. рак кожи.
5. рак желудка.
6. рак толстой кишки и прямой кишки.
7. рак печени.
8. рак почки.
9. рак мочевого пузыря.
10. рак поджелудочной железы.
11. рак шейки матки.
12. рак яичников.
13. рак головы и шеи.
14. рак лимфатической системы (лимфома).
15. рак костей.
16. рак мозга (глиобластома).
Кроме того, существуют редкие виды рака, такие как рак щито-
видной железы, рак языка, рак слизистой оболочки желудка и
др. Каждый вид рака имеет свои особенности и требует инди-
видуального подхода к лечению и диагностике.
Виды рака могут классифицироваться в зависимости от место-
нахождения опухоли, ее размеров, причины возникновения и
др. На развитие опухолевого процесса в организме могут вли-
ять различные факторы, от неправильного питания до генети-
ческой наследственности. Все виды рака требуют определен-
ной схемы лечения, что позволяет сохранить нормальное тече-
ние жизни. Виды рака характеризуются отличием клеточного
строения опухоли, динамикой развития, а также уровнем вы-
живания во время лечения. Онкологические заболевания мо-
гут возникать во всех системах и органах организма. Классифи-
кация видов онкологических заболеваний происходит в зави-
симости от места локализации опухоли и множества других
факторов. Так процесс развития злокачественной опухоли мо-
жет происходить в желудочно-кишечном тракте, моче-
половой системе, верхних дыхательных путях и
грудной клетке, коже, скелете и мягких тканях,
кровеносной и лимфатической системе, голов-
ном и спинном мозге. рак представляет собой
активное прогрессирующее патологическое
разрастание атипичных клеток, заменяющих
нормальные ткани. Многие виды рака легко
диагностируются на ранних стадиях, что поз-
воляет победить онкологическое заболевание
результативно и эффективно. В латентный пе-
риод, когда симптомы и признаки рака еще не про-
явились у больного, но размножение раковых клеток
уже происходит, выявляются форма и вид онкологического за-
болевания. Все виды рака проявляются симптоматикой в зави-
симости от местонахождения опухоли и ее стадии. Болевые
синдромы проявляются в месте роста онкологии, а также ухуд-
шается общее состояние организма, незначительно повышает-
ся температура, снижается аппетит. Важным условием в эффек-
тивном лечении является выявление опухоли на ранних ста-
диях, когда раковые клетки еще не попали в кровь и лимфу.

СтАдии рАзвития онкологичеСкого зАБолевАния 
В зависимости от прогрессирования заболевания происходит
деление онкологии на стадии. При I стадии опухоль достигает
небольших размеров и находится в пределах органа, II стадия
отличается от первой увеличением опухоли в размерах, III ста-
дия – прорастание раковых клеток в ближайшие ткани и лимфу,
IV стадия представляет собой активное прогрессирующие раз-
витие опухоли и метастазирование в отдаленные органы. Все

виды рака классифицируются по единой системе измерения
патологического процесса в организме, которая помогает
сравнивать значения центрам по борьбе с раком по всему ми-
ру. Буквенное и цифровое обозначение стадий онкологическо-
го заболевания раскрывается Международной системой кли-
нической классификации рака и имеет обозначение вне зави-
симости от вида рака. Для определения значений существует
три критерия: величина раковой опухоли, метастазирование в
лимфу и наличие метастазов в других органах.

что же тАкое метАСтАзы? 
Метастазирование – это перенос опухолевых клеток в организ-
ме, которые создают новые очаги в других органах. Виды рака
не влияют на возможность появления множественных опухо-
лей. Метастазы развиваются в три основных этапа: 
 инвазия – перенос патогенных клеток в сосуды; 
 течение этих клеток током крови, лимфы и полостных жид-

костей; 
 имплантация – приживание раковых клеток и образование

вторичного опухолевого очага. 
Диагностика заболевания методом компьютерной томографии
помогает обнаружить вид онкологического заболевания и об-
разование метастазов в организме и подобрать эффективное
лечение для улучшения картины заболевания. 

виды рАковых зАБолевАний 
Виды рака определяются в зависимости от множества факто-
ров. Онкологическое заболевание классифицируется по не-
скольким критериям: 
 по месту локализации опухоли; 
 по типу ткани, в которой развиваются раковые клетки; 

 по строению раковых клеток; 
 по принципу деления; 

 по сложности развития. 
Виды рака разделяются по месту нахождения

опухоли. То есть органа или системы, где он
развивается. Также виды онкологических за-
болеваний разделяются по типу ткани. рако-
вые клетки активно размножаются в мышеч-

ной, эпителиальной, костной, сосудистой,
нервной и соединительной ткани. развитие

злокачественного образования в нескольких ви-
дах тканей называется сложным. 

по Строению клеток опухоли рАзличАют: 
 карциному – рак в эпителии; 
 лейкоз – развитие ракового процесса в кроветворной 

системе; 
 меланому – рак кожи; 
 саркому – рак в соединительной ткани;
 лимфому – рак в лимфатической системе; 
 глиому – рак головного мозга и др. 
По принципу деления раковых клеток разделяют виды клини-
ческого, морфологического и гистологического рака. 
Аденокарцинома и плоскоклеточный рак – виды рака, которые
встречаются чаще всего. Они возникают в щитовидной, подже-
лудочной и молочной железе, на шейке матки и легких.

источник: 
https://nmicr.ru/meditsina/onkologicheskie-zabolevaniya-i-programmy-
lecheniya-raka/

кАждый вид
рАкА имеет Свои

оСоБенноСти и треБует
индивидуАльного

подходА к лечению 
и диАгноСтике.
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Д авно замечено, что на 5 диабетиков с онкологическим
заболеванием приходится 1 больной, у которого одно-
временно выявляют рак и диабет. 

Клинические исследования подтвердили достаточную веро-
ятность развития у страдающих диабетом рака поджелудоч-
ной железы, тела матки и толстой кишки. Каждый диабетик
может заболеть одной из перечисленных опухолей в 2 раза
чаще всех прочих. Отмечено, что на фоне СД 1-го типа воз-
растает частота рака шейки матки и желудка.
Если в популяции одного возраста на 9 здоровых людей прихо-
дится 1 диабетик, то среди больных раком поджелудочной желе-
зы страдающих СД в 3 раза больше. Определенно удалось дока-
зать связь недавно возникшего диабета и рака. Но предраспола-
гал ли диабет к раку или наоборот, можно ли диабет считать
осложнением рака поджелудочной железы – достоверно понять
пока не смогли.
В качестве факторов риска рака матки давно признана тройка:
диабет, гипертония и ожирение, которые прямо или опосредо-
ванно, вместе или поодиночке повышают уровень эстрогенов.
избыток этих гормонов запускает опухолевый рост и пролифе-
рацию органов-мишеней.
интересно взаимоотношение СД и рака предстательной желе-
зы, развивающегося под действием половых гормонов. Чем
дольше мужчина болеет СД, тем меньше у него риск развития
рака простаты.

Предполагают: при диабете не только накапливаются продук-
ты углеводного обмена с антипролиферативным действием, но
и меняется соотношение эстрогенов и андрогенов в пользу
первых, что совсем не способствует пролиферативным изме-
нениям ткани предстательной железы.

кАк Сд СпоСоБСтвует рАзвитию рАкА?
Механизмов много, и они до конца не изучены. Считается, что
в основе развития злокачественных опухолей, связанных с
СД, лежит три состояния: повышение в крови уровня сахара
(гипергликемия), инсулина (гиперинсулинемия) и развитие
воспаления.
При СД 2-го типа уровень инсулина в крови нормальный, но
клетки слабее на него реагируют и хуже усваивают глюкозу.
Организм пытается исправить ситуацию, и поджелудочная же-
леза начинает вырабатывать все больше гормона. Но усвоение
клетками глюкозы и снижение ее уровня в крови – не един-
ственный эффект инсулина. Он действует на клетки печени и
заставляет их усиленно вырабатывать другой гормон – инсули-
ноподобный фактор роста 1 (IGF-1). Это вещество обладает ми-
тогенными и антиапоптотическими свойствами. Клетки начи-
нают усиленно делиться, они не успевают восстанавливать по-
врежденную ДНК, при этом подавляется апоптоз – процесс за-
программированной смерти «неправильных» клеток. Это спо-
собствует развитию злокачественных опухолей.

Диабет и ОнкОлОгия 
как они связаны?

Шпаргалка. фармкоНсультироваНие

в мире к 2025 г. эпидемия САхАрного диАБетА (Сд) – Более 300 млн человек, что являетСя
СледСтвием неконтролируемого роСтА ожирения и увлечения пищевыми углеводАми. 
Сд 2-го типА СтАл уделом не только пожилых, зАБолевАемоСть им почти деСятикрАтно
превышАет диАБет 1-го типА.
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Второй известный механизм связан с жировой тканью, которая
в избытке накапливается в организме у многих людей, стра-
дающих СД 2-го типа. Она вырабатывает адипокины – веще-
ства, которые способствуют развитию воспаления и работают
как факторы роста. Кроме того, жировые клетки производят
некоторые гормоны, которые также могут влиять на развитие
онкологических заболеваний.
При СД развивается окислительный стресс. В тканях накапли-
ваются свободные радикалы – они приводят к повреждению
ДНК и мутациям в онкогенах.
Когда в крови повышается уровень сахара, для раковых клеток
создаются очень благоприятные условия. Ведь глюкоза для них –
основной вид «топлива», они потребляют ее в 200 раз активнее
по сравнению с нормальными клетками. Этот феномен получил
название «эффект Варбурга», потому что его открыл и описал
нобелевский лауреат Отто Варбург.
Ученые продолжают открывать новые механизмы. Например, в
2019 г. было обнаружено, что при высоких уровнях глюкозы в
крови у диабетиков падает активность двух веществ, играющих
важную роль в восстановлении поврежденной ДНК: фактора
транскрипции HIF1α и сигнального белка mTORC1. из-за этого
образуются аддукты – соединения ДНК с другими молекулами.
Поврежденные ДНК не восстанавливаются своевременно. Воз-
никает нестабильность генома, и повышается риск злокаче-
ственного перерождения клеток.

влияние диАБетА нА течение опухолевого
процеССА
Диабет не помогает, это совершенно точно.
Диабет не повышает вероятность развития
рака молочной железы, но у страдающих
раком и диабетом женщин репродуктив-
ного возраста опухоль редко имеет ре-
цепторы прогестерона. Отсутствие ре-
цепторов прогестерона не лучшим об-
разом сказывается на чувствительности
к гормональной терапии – это минус, ко-
торый не только ограничивает возмож-
ности лекарственной терапии, но и изме-
няет прогноз на менее благоприятный.
Тридцать лет назад диабет не рассматривался
в качестве неблагоприятного фактора у больных
раком тела матки, некоторые клинические исследования
даже демонстрировали лучший прогноз в отношении жизни и
вероятности рецидива. Объяснение этому находили в увеличе-
нии уровня эстрогенов, как при раке предстательной железы,
что хорошо должно было сказаться на чувствительности к
лечению. Но сегодня это впечатление подвергнуто большому
сомнению.
Дело в том, что сам по себе диабет несет много неприятностей,
нивелирующих гормональный позитив. При СД страдает имму-
нитет, и противоопухолевый тоже, изменения в клетках более
значимы за счет большего повреждения ДНК ядра и митохонд-
рий, что повышает агрессивность опухоли и меняет ее чувстви-
тельность к химиотерапии. В дополнение к этому СД – значи-
мый фактор риска развития сердечно-сосудистой и почечной
патологии, не увеличивающей продолжительность жизни он-
кологических больных.
Повышенный уровень сахара крови сулит плохой прогноз в от-
ношении жизни при раке толстой кишки, печени и предста-
тельной железы. Недавнее клиническое исследование показа-

ло ухудшение показателей выживаемости больных светлокле-
точным раком почки после радикального лечения.
Не должно быть иллюзий – нездоровье никогда не помогало
выздоровлению, но состояние компенсации диабета много
лучше декомпенсации, поэтому надо держать диабет под конт-
ролем, тогда и мешать он будет значимо меньше.

кАк диАБет мешАет лечению рАкА
Во-первых, СД поражает почки, а многие химиопрепараты выво-
дятся именно почками, и не только выводятся, но и повреждают
почки в процессе лечения. Так платиновым препаратам присуща
невероятно высокая почечная токсичность, по уму их бы при
диабете лучше и не использовать, но при том же раке яичников
или яичка платиновые производные входят в «золотой стан-
дарт» и отказ от них не помогает излечению. Снижение дозы хи-
миопрепарата откликается меньшей эффективностью терапии.
Диабет, как упоминалось, способствует развитию сердечно-со-
судистых заболеваний, а некоторые химиопрепараты известны
своей кумулятивной (накапливающейся) кардиальной токсич-
ностью. имеет место и повреждение периферической нервной
системы химиопрепаратами и СД. Что делать: снижать дозы
или идти на обострение диабета – решают индивидуально. Во-
лей-неволей приходится выбирать «меньшее зло»: бороться с
опухолью всеми имеющимися средствами, вызывая осложне-
ния диабета, или ограничивать планы борьбы, сохраняя ком-
пенсацию диабета.

Таргетный бевацизумаб у больного диабетом способ-
ствует чуть более ранней инициации диабетиче-

ской нефропатии, а трастузумаб – кардиопа-
тии. Крайне неприятное влияние годами

принимаемого при раке молочной железы
тамоксифена на эндометрий при СД усу-
губляется. Некоторые современные пре-
параты требуют предварительной под-
готовки очень высокими дозами корти-
костероидов, которые способны ини-
циировать стероидный диабет, поэтому

больному диабетом может потребовать-
ся перевод на инсулин или увеличение до-

зы инсулина, с которой очень проблематич-
но позже сойти.

Ко всем этим неприятностям, которые при выборе
противоопухолевого лечения онкологи стараются избе-

гать, – диабет снижает иммунологическую защиту, поэтому па-
дение уровня лейкоцитов и гранулоцитов в результате химио-
терапии может откликнуться тяжелыми и продолжительными
инфекционными осложнениями. Не улучшает диабет и течение
послеоперационного периода, когда весьма высока веро-
ятность кровотечений из пораженных диабетом сосудов, вос-
палительных изменений или острой почечной недостаточно-
сти. При лучевой терапии диабет нельзя оставлять без внима-
ния, возможны нарушения обмена углеводов со всеми выте-
кающими неблагоприятными последствиями.

взАимодейСтвие
Препараты инсулина можно комбинировать друг с другом.
Многие лекарственные средства (ЛС) могут вызывать гипо- или
гипергликемию либо изменять реакцию больного СД на лече-
ние. Следует учитывать взаимодействие, возможное при одно-
временном применении инсулина с другими ЛС. α-Адренобло-
каторы и β-адреномиметики увеличивают секрецию эндоген-

Отто Варбург
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ного инсулина и усиливают действие препарата. Гипоглике-
мическое действие инсулина усиливают пероральные гипогли-
кемические средства, салицилаты, ингибиторы моноаминокси-
дазы (включая фуразолидон, прокарбазин, селегилин), ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента, бромокриптин,
октреотид, сульфаниламиды, анаболические стероиды (осо-
бенно оксандролон, метандиенон) и андрогены (повышают
чувствительность тканей к инсулину и увеличивают рези-
стентность тканей к глюкагону, что и приводит к гипоглике-
мии, особенно в случае инсулинорезистентности; может по-
надобиться снижение дозы инсулина), аналоги соматостати-
на, гуанетидин, дизопирамид, клофибрат, кетоконазол, препа-

раты лития, мебендазол, пентамидин, пиридоксин, пропокси-
фен, фенилбутазон, флуоксетин, теофиллин, фенфлурамин,
препараты лития, препараты кальция, тетрациклины. Хлоро-
хин, хинидин, хинин снижают деградацию инсулина и могут
повышать концентрацию инсулина в крови и увеличивать
риск гипогликемии.
ингибиторы карбоангидразы (особенно ацетазоламид), стиму-
лируя панкреатические β-клетки, способствуют высвобожде-
нию инсулина и повышают чувствительность рецепторов и тка-
ней к инсулину; хотя одновременное использование этих ЛС с
инсулином может повышать гипогликемическое действие, эф-
фект может быть непредсказуемым.

характеристика различных видов препарата инсулина, их длительность и пик действия

вид инсулина
международное
непатентованное
наименование

торговые названия,
зарегистрированные
в россии

Действие

начало пик длительность

Ультракороткого
действия (аналоги
инсулина человека)

инсулин лизпро  Хумалог  

Через 5–15 мин Через 1–2 ч 4–5 чинсулин аспарт  Новорапид

инсулин глулизин Апидра

Короткого действия

инсулин
растворимый
человеческий
генно-инженерный

Актрапид НМ  
Хумулин регуляр
инсуман рапид ГТ
Биосулин р  
инсуран р  
Генсулин р  
ринсулин р  
росинсулин р  
Хумодар р 100 рек  
Возулим р
Моноинсулин Чр

Через 
20–30 мин Через 2–4 ч 5–6 ч

Средней
продолжительности
действия

инсулин-изофан
человеческий
генно-инженерный

Протафан НМ  
Хумулин НПХ  
инсуман Базал ГТ
инсуран НПХ
Генсулин Н  
ринсулин НПХ
росинсулин С  
Хумодар Б 100 рек  
Возулим Н  
Протамин инсулин ЧС

Через 2 ч Через 6–10 ч 12–16 ч

Длительного действия
(аналоги инсулина
человека)

инсулин гларгин  
Лантус    

Через 1–2 ч Не выражен

До 29 ч 

Туджео До 36 ч  

инсулин детемир Левемир До 24 ч

Сверхдлительного
действия (аналоги
инсулина человека)

инсулин деглудек Тресиба Через 
30–90 мин Отсутствует Более 42 ч

Готовые смеси
инсулинов короткого
действия 
и НПХ-инсулинов

инсулин
двухфазный
человеческий
генно-инженерный

Хумулин МЗ  
инсуман Комб 25 ГТ  
Биосулин 30/70
Генсулин М30
росинсулин микс 30/70
Хумодар К25 100 рек
Возулим 30/70

Такие же, как у инсулинов короткого действия 
и НПХ-инсулинов, т.е. в смеси они действуют
раздельно

Готовые смеси
аналогов инсулина
ультракороткого
действия 
и протаминированных
аналогов инсулина
ультракороткого
действия

инсулин лизпро
двухфазный  

Хумалог Микс 25
Хумалог Микс 50  

Такие же, как у аналогов инсулина ультракороткого
действия и НПХ-инсулинов, т.е. в смеси они
действуют раздельно

инсулин аспарт
двухфазный НовоМикс 30
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Целый ряд ЛС вызывает гипергликемию у здоровых людей и
усугубляет течение заболевания у больных СД. Гипогликемиче-
ское действие инсулина ослабляют: антиретровирусные ЛС, ас-
парагиназа, пероральные гормональные контрацептивы, глю-
кокортикоиды, диуретики (тиазидные, этакриновая кислота),
гепарин, антагонисты Н2-рецепторов, сульфинпиразон, три-
циклические антидепрессанты, добутамин, изониазид, кальци-
тонин, ниацин, симпатомиметики, даназол, клонидин, блокато-
ры кальциевых каналов, диазоксид, морфин, фенитоин, сомато-
тропин, тиреоидные гормоны, производные фенотиазина, ни-
котин, этанол.

Глюкокортикоиды и эпинефрин оказывают на периферические
ткани эффект, противоположный инсулину. Так, длительный
прием системных глюкокортикоидов может вызывать гипер-
гликемию, вплоть до СД (стероидный диабет), который может
наблюдаться примерно у 14% пациентов, принимающих си-
стемные кортикостероиды в течение нескольких недель, или
при длительном применении топических кортикостероидов.
Некоторые ЛС ингибируют секрецию инсулина непосредствен-
но (фенитоин, клонидин, дилтиазем) либо за счет уменьшения
запасов калия (диуретики). Тиреоидные гормоны ускоряют ме-
таболизм инсулина.
Наиболее значимо и часто влияют на действие инсулина β-ад-
реноблокаторы, пероральные гипогликемические средства,
глюкокортикоиды, этанол, салицилаты.

Этанол ингибирует глюконеогенез в печени. Этот эффект на-
блюдается у всех людей. В связи с этим следует иметь в виду,
что злоупотребление алкогольными напитками на фоне инсу-
линотерапии может привести к развитию тяжелого гипоглике-
мического состояния. Небольшие количества алкоголя, прини-
маемого вместе с едой, обычно не вызывают проблем.
β-Адреноблокаторы могут ингибировать секрецию инсулина,
изменять метаболизм углеводов и увеличивать перифериче-
скую резистентность к действию инсулина, что приводит к ги-
пергликемии. Однако они могут также ингибировать действие
катехоламинов на глюконеогенез и гликогенолиз, что сопряже-
но с риском тяжелых гипогликемических реакций у больных
СД. Более того, любой из β-адреноблокаторов может маскиро-
вать адренергическую симптоматику, вызванную снижением
уровня глюкозы в крови (в том числе тремор, сердцебиение),
нарушая тем самым своевременное распознавание пациентом
гипогликемии. Селективные β1-адреноблокаторы (в том числе
ацебутолол, атенолол, бетаксолол, бисопролол, метопролол)
проявляют эти эффекты в меньшей степени.

нестероидные противовоспалительные препараты и
салицилаты в высоких дозах ингибируют синтез
простагландина е (который ингибирует секрецию
эндогенного инсулина) и усиливают таким образом
базальную секрецию инсулина, повышают
чувствительность β-клеток поджелудочной железы 
к глюкозе; гипогликемический эффект при
одновременном применении может потребовать
корректировки дозы нестероидных
противовоспалительных препаратов или салицилатов
и/или инсулина, особенно при длительном совместном
использовании.

Следует учитывАть взАимодейСтвие,
возможное при одновременном применении
инСулинА С другими лекАрСтвенными
СредСтвАми

самоконтроль уровня сахара в крови является важным аспектом ухода за пациентами с онкологическим заболевани-
ем и сахарным диабетом 1-го типа. вот несколько важных моментов, которые нужно учесть при самоконтроле:

1. регулярность: пациенты должны измерять уровень сахара в крови регулярно, согласно рекомендациям врача.
обычно это делается несколько раз в день – до еды, после еды, а также перед сном.

2. использование глюкометра: пациенты должны быть обучены правильному использованию глюкометра и интерпре-
тации результатов.

3. установление целей: пациенты должны знать целевые уровни сахара в крови, установленные их врачом. Эти цели
могут варьироваться в зависимости от индивидуальных потребностей пациента и особенностей онкологического
заболевания.

4. запись результатов: пациенты должны вести записи о результатах измерений сахара в крови. Это поможет врачу
анализировать данные и вносить необходимые изменения в лечение.

5. реагирование на отклонения: пациенты должны знать, как реагировать на отклонения от целевых уровней сахара в
крови. Это может включать изменение дозы инсулина или прием дополнительных мер по контролю глюкозы.

6. обратитесь к врачу: пациенты должны своевременно обращаться к врачу в случае любых вопросов или проблем с
контролем сахара в крови.

7. контроль питания: пациентам следует следить за своим рационом и употреблением углеводов, чтобы помочь конт-
ролировать уровень сахара в крови. рекомендуется консультироваться с диетологом для разработки подходящего
плана питания.

8. физическая активность: физическая активность может влиять на уровень сахара в крови, поэтому пациентам следу-
ет обсудить с врачом оптимальные уровни и типы физической активности.

9. образ жизни: пациентам рекомендуется вести здоровый образ жизни, включающий отказ от курения, ограничение
потребления алкоголя и контроль веса.

10. Поддержка: пациентам с онкологическим заболеванием и сахарным диабетом 1-го типа может потребоваться эмо-
циональная и психологическая поддержка. важно найти подходящую поддерживающую группу или обратиться к
специалисту для помощи.

важно отметить, что каждый пациент уникален, и рекомендации по самоконтролю сахара в крови могут различаться в
зависимости от индивидуальных потребностей и совместного управления с врачом.
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существует множество видов рака (нозологий), а также вариантов течения болезни,
которые тесно связаны с полом и возрастом человека. Поэтому методы выявления, лечения

и мониторинга результатов лечения сильно зависят от того, о каком поле, возрасте, какой
конкретно нозологии идет речь и на какой стадии выявлено заболевание.

Пациенты с установленным
диагнозом злокачественного

новообразования

Умерло человек
от злокачественных

новообразований

Средства ОМС на оказание
медпомощи пациентам 

с онкозаболеваниями (всего)

структура забОлеВаемОсти
злОкачестВенными нОВООбразОВаниями

аНалитика

онкологичеСкий диАгноз
чАСто воСпринимАетСя кАк
приговор, однАко не вСе,
дАже злокАчеСтвенные
новооБрАзовАния, приводят 
к Смерти. кроме того,
СущеСтвуют докАзАнные
методы по Снижению
СмертноСти: выявление рАкА
нА рАнних СтАдиях 
и Своевременное прАвильно
подоБрАнное лечение. 
однА из глАвных целей 
в мире по БорьБе 
С онкологичеСкими
зАБолевАниями – увеличение
продолжительноСти жизни
людей, которым Был
поСтАвлен тАкой диАгноз.

3 940 529 
человек

278 992 
человека

296,9 
млрд руб.
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максимальное число
заболеваний ПрихоДится

на возрастную груППу
70–74 гоДа:

у мужчин – 18,2%
у женщин – 16,3%

злокачественные опухоли
молочной железы (20,4%)

являются ведущей
онкологической патологией 

у женского населения

новообразования 
кожи (14,7%, 

с меланомой – 16,6%)

новообразования 
тела матки (7,4%)

новообразования ободочной
кишки (7,0%)

новообразования желудка
(5,8%)

новообразования шейки
матки (5,3%)

новообразования прямой
кишки, ректосигмоидного

соединения, ануса (4,7%)

новообразования 
яичника (4,6%)

новообразования
лимфатической 

и кроветворной ткани (4,4%)

новообразования трахеи,
бронхов, легкого (3,8%)

ниже ПреДставлена структура заболеваемости
злокачественными новообразованиями в россии.

веДущими локализациями в общей (оба Пола)
структуре заболеваемости злокачественными

новообразованиями населения россии являются:

Первые места в структуре
заболеваемости злокачественными
новообразованиями женского
населения россии расПреДелены
слеДующим образом:

Первые места в структуре заболеваемости
злокачественными новообразованиями мужского

населения россии расПреДелены слеДующим
образом:

рак кожи (12,6%, с меланомой – 14,0%)

рак молочной железы (11,1%)

рак трахеи, рак бронхов, рак легких (10,7%)

рак желудка (7,3%)

рак ободочной кишки (6,5%)

рак предстательной железы (5,1%)

рак прямой кишки, рак ректосигмоидного
соединения и рак ануса (4,9%)

рак лимфатической и кроветворной ткани (4,7%)

рак тела матки (3,8%)

рак почки (3,8%)

рак поджелудочной железы (2,9%)

рак шейки матки (2,8%)
рак мочевого пузыря (2,6%)

рак яичников (2,5%)

опухоли трахеи, бронхов, легкого (18,9%)

опухоли предстательной железы (11,9%)

опухоли кожи (10,1%, 
с меланомой – 11,5%)

опухоли желудка (9,1%)

опухоли ободочной кишки (5,8%)

значителен удельный вес злокачественных
новообразований прямой кишки,

ректосигмоидного соединения, ануса (5,2%)

опухоли лимфатической 
и кроветворной ткани (5,0%)

опухоли мочевого пузыря (4,5%)

опухоли почки (4,5%)

опухоли поджелудочной железы (3,1%)

опухоли гортани (2,6%)

значимую по удельному весу группу у мужчин
формируют злокачественные опухоли органов
мочеполовой системы, составляя 21,7% всех

злокачественных новообразований

Данная статистика позволяет четче
представлять наиболее
распространенные онкозаболевания
среди различных возрастных групп 
у мужчин и женщин. а это, в свою
очередь, дает информацию для
принятия решения о прохождении
скрининговых или диагностических
программ, онко-чекапов. 
беспечность в отношении некоторых
симптомов просто недопустима.
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Д ля обезболивания могут использоваться различные ме-
тоды, включая лекарственные препараты, физиотера-
пию, психологическую помощь и альтернативные мето-

ды лечения.
Лекарственные препараты могут включать анальгетики, такие
как морфин, оксикодон, гидрокодон, трамадол и фентанил.
Они могут приниматься внутрь или внутривенно, в зависимо-
сти от степени боли и общего состояния больного. Кроме того,
могут быть применены антидепрессанты, противоэметические
препараты и препараты для улучшения сна.
физиотерапия может включать массаж, акупунктуру, тепловую
и холодовую терапию, а также упражнения для улучшения по-
движности и уменьшения боли.
Психологическая помощь также может быть очень полезна для
облегчения боли и стресса, связанных с онкологическим диаг-
нозом. Психологи могут помочь пациентам научиться управ-
лять своими мыслями и эмоциями, что может уменьшить чув-
ство боли.
Альтернативные методы лечения, такие как медитация, йога,
релаксация, музыкотерапия и другие, также могут помочь в об-
легчении боли и стресса. Однако при использовании альтерна-
тивных методов лечения необходимо консультироваться с
врачом и не заменять ими основное лечение.
Все методы обезболивания должны быть подобраны индиви-
дуально, с учетом степени боли, особенностей заболевания и
общего состояния пациента. Помимо этого, важно, чтобы обез-
боливание не приводило к побочным эффектам, таким как за-
поры, тошнота, головокружения и т.д. Поэтому важно соблю-
дать правильную дозировку и контролировать состояние па-
циента при использовании лекарственных препаратов.
В целом обезболивание при онкологических заболеваниях яв-
ляется важной частью комплексной терапии и должно прово-
диться под наблюдением врача. Больные должны получать до-
статочную помощь и поддержку в борьбе с болезнью, чтобы

улучшить качество жизни и облегчить страдания, связанные с
онкологическим диагнозом.
Опиоидные анальгетики – это класс препаратов, используемых
для облегчения боли. Они могут быть эффективными для
управления болями, связанными с онкологическими заболева-
ниями, но также имеют свои плюсы и минусы.

Плюсы:
 Опиоидные анальгетики могут облегчить интенсивную боль,

которую не удается контролировать другими методами
обезболивания.

 Опиоидные анальгетики могут быть полезны при лечении ра-
ка в конечной стадии, когда боли становятся нестерпимыми.

 Опиоидные анальгетики могут помочь пациентам снизить
страх и тревожность, связанные с болезнью, и улучшить их
качество жизни.

 Опиоидные анальгетики могут улучшить сон, уменьшить
утомляемость и повысить уровень активности пациента.

минусы:
 Опиоидные анальгетики могут вызывать привыкание и зави-

симость, особенно при длительном использовании.
 Опиоидные анальгетики могут вызывать нежелательные по-

бочные эффекты, такие как запоры, тошнота, рвота, голово-
кружение, сонливость и потеря аппетита.

 использование опиоидных анальгетиков может привести к
снижению когнитивных функций и ухудшению памяти.

ОбезбОлиВание
ОнкОлОгических бОльных

лайфхаки, полезНое 

оБезБоливАние онкологичеСких
Больных являетСя вАжной
СоСтАвляющей лечения рАкА. 
Боль может Быть вызвАнА САмим
рАком, А тАкже процедурАми
лечения, тАкими кАк
химиотерАпия, рАдиотерАпия,
БиопСия и хирургия.

В целом опиоидные анальгетики могут быть эффективными
в управлении интенсивной боли, но их использование
должно быть тщательно обдумано и контролируемо. Важно,
чтобы пациенты получали достаточно информации о
возможных рисках и побочных эффектах, а также чтобы
использование было назначено и контролировалось
опытным медицинским персоналом.
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мнн и список синонимов
госпитального ассортимента (ОнкО)

лайфхаки, полезНое 

мнн торговое название

Анастразол

Аримидекс

Анастера

Анастрекс

Анастразол

Маммозол

Селана

Эгистразол

Афлиберцепт Залтрап

Бевацизумаб Авастин*

Бикалутамид

Андроблок

Бикалутамид

Билумид

Калумид

Касодекс

Блеомицетин

Блеоцин

Бленамакс

Блеомицин

Бусерелин

Бусерелин

Бусерелин-Депо

Супрефакт

Супрефакт-Депо

Винбластин

Винбластин

Велбе

розевин

Гемцитабин

Гемцитабин

Гемзар

Гемита

Гемтаз

Гемцитар

Гемцитера

Гемцитовер

Онгецин

Толгецит

Цитогем

Гефитиниб иресса

Гидразина сульфат Сегидрин

Гозерелин Золадекс

Дакарбазин Дакарбазин

иринотекан

иринакс

иринотекан

иринотел

иритен

ирнокам

Камптера

Кампто

Камптотекан

Колотекан

мнн торговое название

ифосфамид
ифосфамид

Холоксан

Кабазитаксел Джевтана

Капецитабин

Кселода

Кабецин

Капецитабин

Капицитовер

Тутабин

Карбоплатин

Бластокарб

Карбоплатин

Карботера

Кемокарб

Паракт

Параплатин

Циклоплатин

Летрозол

Лестродекс

Летроза

Летрозол

Летросан

Летротера

Нексазол

Орета

фемара

Экстраза

Эстролет

Этрузил

Мегестрол Мегейс

Месна

Месна

Мистаброн

Уромитексан

Метотрексат

Зексат

Методжект

Метотрексат

Метортрит

Трексан

Триксилем

Эветрекс

Митоксантрон

Митоксантрон

Митолек

Новантрон

Онкотрон
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мнн торговое название

Оксалиплатин

Гесседил

Оксалиплатин

Оксатера

Оксиплат

Окситан

Плаксат

Платикад

Тексалок

Экзорум

Элоксатин

Паклитаксел

Абитаксел

Абраксан

интаксел

Канатаксен

Митотакс

Паклитаксел

Паклитера

Паксен

Пакталек

Синдаксел

Таксакад

Таксол

Панитумумаб Вектибикс

Пеметрексед Алимта

Прокарбазин Натулан

ритуксимаб

Ацеллбия

Мабтера

ритуксимаб

Сорафениб Нексавар

Тамоксифен

Билем

Зитазониум

Новофен

Нолвадекс

Тамоксен

Тамоксифен

Трастузумаб Герцептин

Трастузумаб эмтанзин Кадсила

Улипристал Эсмия

филграстим

Граноген

Грасальва

Зарсио

иммуграст

Лейкостим

Лейцита

Миеластра

Нейпоген

Нейпомакс

Нейростим

Теваграстим

филграстим

филергим

мнн торговое название

фторурацил

5-фторурацил

фивофлу

флуоро

флурокс

фторурацил

Цетуксимаб Эрбитукс

Циклофосфамид

Ледоксина

Циклофосфамид

Циклофосфан

Цитоксан

Эндоксан

Ципротерон

Андрокур

Андрокур-Депо

Ципротерон

Цисплатин

Бластолем

Диспланор

Кемоплат

Онкоплатин

Платидиам

Платимит

Платин

Платинол

Цисанплат

Цисплатин

Цитоплатин

Цитарабин

Алексан

Цитарабин

Цитастадин

Цитозар

Цитостадин

Эпирубицин

фарморубицин

Эпилек

Эпилем

Эпирубицин

Эписиндан

Эрибулин Халавен

Эритропоэтин

рекормон

Эпоэтин

Эпостим

Эритропоэтин

Эритростим

Этопозид

Вепезид

Ластет

фитозид

Этопозид

Этопос
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рАк Был впервые опиСАн древними египтянАми
Самое раннее описание рака было найдено в папирусе Эдвина
Смита, датируемом XVI в. до н.э. Документ описывает операцию по
удалению опухолей молочной железы. Автор тем не менее утвер-
ждал, что заболевание «вылечить нельзя» [1].

Солярий вызывАет Больше СлучАев рАкА кожи, 
чем курение – рАк легкого
исследование показало, что только в США ежегодно диагностиру-
ется более 419 тыс. новых случаев рака кожи, связанных с исполь-
зованием солярия [2].

Более 1/2 вСех СлучАев рАкА можно предотврАтить
исследователи полагают, что более 1/2 всех случаев онкозаболеваний
и от 30 до 50% всех случаев смерти можно предотвратить. Это означа-
ет, что в год можно избежать от 2,8 до 4,8 млн смертей, 70% из которых
происходит в странах с низким и средним уровнем дохода [3].

курение – ФАктор риСкА рАзвития рАкА мочевого пузыря
У курильщиков минимум в 3 раза выше вероятность развития рака
мочевого пузыря, чем у некурящих. Курение становится причиной как
минимум 1/2 всех случаев этого типа рака у мужчин и женщин [4, 5].

извеСтно Более 200 типов и подтипов рАкА
рак – это множество различных заболеваний. За последние 10 лет
специалисты поняли, что существует более 200 различных типов и
подтипов рака [5]. Это способствовало переходу от универсально-
го подхода в лечении к персонализированной терапии.

голые землекопы редко Болеют рАком
Клетки этих подземных африканских млекопитающих богаты веще-
ством под названием «гиалуронан» (гиалуроновая кислота), кото-
рый подавляет воспаление и клеточное деление, препятствуя раз-
витию онкологических заболеваний. Это открытие может привести
к созданию новых методов лечения рака в будущем [6].

во вСем мире рАСтет чиСло людей, переживших онкозАБолевАние
рак не всегда является смертельным приговором – благодаря про-
грессу, достигнутому за последние десятилетия. Несмотря на то,
что заболеваемость растет, увеличивается число людей, победив-
ших рак. Так, в США с 1991 по 2017 г. смертность от онкозаболева-
ний снизилась на 29% [7].

только 5–10% вСех СлучАев рАкА СвязАно С нАСледСтвенноСтью
Большинство случаев рака развивается в результате спонтанной
генетической мутации в клетках под воздействием факторов
окружающей среды, включая курение, алкоголь и питание [8].

рАк молочной железы чАще порАжАет левую грудь
Опухоль на 5–10% чаще развивается у женщин в левой груди, чем
в правой. Левая сторона тела также на 10% более подвержена ме-
ланоме (тип рака кожи). Достоверных данных, указывающих на
причину этого феномена, не существует.

некоторые опухолевые клетки умеют «оБмАнывАть» иммунитет
иммунная система человека – один из самых совершенных инстру-
ментов в борьбе с различными заболеваниями. Однако злокаче-
ственные клетки могут маскироваться под здоровые и таким обра-
зом избегать уничтожения. За открытие этого механизма, которое
привело к развитию направления иммуноонкологии, в 2018 г. была
присуждена Нобелевская премия.

злокАчеСтвенные клетки появляютСя, когдА проиСходит
«ошиБкА» в днк при делении клетки
Ученые знают более 300 генов, изменения в которых в результате
спонтанной или наследственной мутации могут приводить к разви-
тию рака. Комплексный анализа генома опухоли позволяет вы-
явить в нем мутации, которые приводят к развитию опухолевого
процесса, и подобрать наиболее подходящее лечение [10].

примерно 10–15% СлучАев рАкА легкого не СвязАно С курением
рак легкого встречается даже у тех людей, кто никогда не курил.
Даже пассивное курение может привести к развитию заболевания
[11–13].
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исторические факты

12 ФАктов о рАке, о которых вы могли не знАть

время иНтеллектуальНых игр
необычные 
лекарственные средства
О том, что наши коллеги раньше
использовали нестандартные методы
лечения, известно многим. 
А знаете ли вы, как врачи использовали
томатный кетчуп или опиум? https://con-med.ru/game/neobychnye-lechebnye-

sredstva/



В апреле нас ожидают начало коридора затмений и  ретроградное движение Меркурия. Коридор затмений открывает кольцевое Солнеч-
ное затмение, которое состоится 20 апреля. Это яркое и довольно редкое затмение, поскольку сочетает в себе и полную фазу затмения,
и кольцевую.  Наблюдать его можно будет в Австралии и индонезии, но его влияние будет значимым. А 21 апреля Меркурий переходит
в ретроградное движение, которое продлится до 15 мая.  Таким образом, наиболее продуктивным ожидается период с 1 по 18 апреля.
Начинать дела, регистрировать компании, приступать к новому циклу обучения лучше всего с 1 по 6 апреля. В это время содействие на-
дежных знакомых, хорошие рекомендации помогут в продвижении задуманного. Удачное время для отправки товара. Самое время при-
ступать к строительству, ремонту. Выгодны инвестиции и сделки.  Могут появиться свежие идеи по разрешению возникших конфликтов
и тяжб. С 7 по 18 апреля время также созидательное, но больше подходящее для развития уже начатых дел, совершения задуманных по-
купок, продолжения стратегии инвестиций. Продолжит расширяться круг делового и личного общения, чему будут способствовать встре-
чи с давними друзьями, а также их рекомендации. Продолжат развиваться  амурные отношения. 20 апреля – кольцевое полное Солнеч-
ное затмение, а потому с 19 по 21 апреля проявите больше осторожности и будьте предусмотрительны. Солнце в момент еще будет на-
ходиться в Овне, повышая риск аварий, происшествий и существенных конфликтов, а поскольку с 21 апреля Меркурий начинает ретро-
градное затмение,  то последствия возникших конфликтов и происшествий окажутся длительными. К тому же Солнце будет находиться в
течение этих дней в напряженном аспекте с Плутоном и изменения, инициированные в это время, окажутся разрушительными. Берегите
здоровье – голову, суставы. Повышается риск природных происшествий. С 22 по 30 апреля более размеренное время, подходящее для
исправления допущенных ранее просчетов,  ошибок. Приступать к новым делам стоит после 15 мая. 
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анДрей рязанцев
Член международной организации
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овен – появится возможность преодолеть разногласия и противоречия,
возникшие как в общении с руководством, влиятельными людьми, так и
с любимым человеком. Поменяв стратегию и тактику в решении про-

блемных вопросов, осознав допущенные ошибки, удастся найти компро-
миссные решения. Покупки, финансовые сделки не откладывайте до выход-

ных дней. Удастся найти удачные варианты. Отложив покупки и сделки на тре-
тью декаду апреля, вы рискуете упустить подходящие возможности. 

телец – столкнувшись с тупиком в решении важных вопросов, не стес-
няйтесь обратиться за советом и поддержкой к друзьям и коллегам. С ва-
ми поделятся ценными советами и опытом, что позволит вам в корне по-

менять свои планы, пересмотреть проекты, выбрав те, что приведут к же-
лаемым целям. Перемены в кругу вашего общения также пойдут на пользу.

Отвергая поддержку и советы, вы рискуете после 20 апреля единолично при-
нять решения, которые могут разрушить мосты, ведущие к успеху. 

близнецы – поддержка руководства и влиятельных людей позволит
преодолеть сложные времена, преуспеть в карьере. Поспешите с оформ-
лением документов. Вы сможете успеть до Солнечного затмения 20 апре-

ля  и ретроградного движения Меркурия решить основные вопросы. 
В дальнейшем либо могут изменить правила не в лучшую для вас сторону,

либо возникнут бюрократические проволочки. Отношения с любимым челове-
ком также выйдут на новый уровень. В конце апреля поберегите здоровье и
нервы, не слушая всевозможные слухи. 

рак – в вашем распорядке дня благополучно уместятся и продуктивные
деловые встречи, и романтические путешествия, и вечеринки с друзь-
ями. Устраивайте поездки сейчас, планируйте отдых на время майских

праздников и летних каникул. Время пролетает быстро, а выбранные сей-
час варианты окажутся удачными. Возможно получение обнадеживающих из-

вестий издалека. После 19 апреля воздержитесь от споров с коллегами и дело-
выми партнерами, начала совместных с ними дел. 

лев – проявив расторопность и настойчивость, вы существенно поправи-
те финансовое положение, создав дополнительные источники доходов.
Постарайтесь попасть на прием к руководству или зайти в различные ин-

станции до Солнечного затмения 20 апреля. У вас есть шанс успешно ре-
шить важные вопросы, получить документы. Участие в конкурсе на более

высокую должность также может увенчаться успехом. В завершение апреля
возникающие идеи опасны своей амбициозностью, поскольку могут усложнить
отношения. 

Дева – предложения друзей и деловых партнеров, затея любимого чело-
века могут показаться абсурдными, но благодаря этим предложениям у
вас появится возможность существенно изменить свою жизнь, достичь

значимых успехов, а также смягчить приближающийся кризис. Промед-

лив с принятием решений до 20 апреля, вы можете упустить свой шанс ввиду
изменившихся условий. 

весы – направьте все свои усилия на карьеру. Вы можете поменять ме-
сто работы либо создать дополнительные источники доходов, что суще-
ственно увеличит финансовые потоки. Покупки, инвестиции в свое де-

ло, а также сделки с недвижимостью, совершенные до выходных дней,
принесут положительный эффект. С 19 по 30 апреля траты денег нежелатель-

ны, поскольку возникший азарт подтолкнет к необдуманным вложениям. 
скорПион – время признаваться в чувствах, совершать подвиги ради

любимого человека либо знакомиться, если ваше сердце пока свобод-
но. Вы сумеете выстроить гармоничные отношения, не упустив своего
шанса на личную жизнь. Продуктивно пройдут деловые встречи, по-

ездки и публичные мероприятия. Лишь с 20 апреля и до конца месяца
воздержитесь от клятв и обещаний, не требуя того же и от ваших собеседни-
ков. Скорее всего обещания окажутся пустым звуком.  

стрелец – задуманные планы по преобразованиям в доме и на работе
постарайтесь претворить в жизнь до 20 апреля. Вы сумеете воспользо-
ваться благоприятным стечением обстоятельств и разрешить противо-

речия в семье, совершить необходимые покупки, успешно инвестиро-
вать в развитие своего дела либо ремонт в доме. Уже с 20 апреля обстоя-

тельства поменяются и ваши усилия могут доставить больше вреда, чем пользы.  
козерог –  пока ваши идеи и предложения пользуются успехом, смело

претворяйте их в жизнь. Ваша настойчивость поможет в проведении
презентаций на работе, а также  покорении сердца любимого челове-
ка. Не откладывайте на потом сдачу тестов на учебе или участие в кон-

курсе на обучении в важной программе. Промедлив до 20 апреля, вы
столкнетесь с иным восприятием ваших мыслей, что может навредить имиджу
на работе и амурным отношениям. 

воДолей – решайте финансовые вопросы, совершайте покупки до
субботы. Вы найдете подходящие варианты и с выгодой для себя вло-
жите деньги. Удачны и сделки с недвижимостью. Понимание и под-

держка со стороны домочадцев ускорят ход дел. После 20 апреля  воз-
никшие противоречия в семье могут перечеркнуть договоренности. 

А эмоции могут подталкивать на опрометчивые шаги. 
рыбы – пока есть возможность проявить себя, презентуйте свои идеи,

устраивайте деловые мероприятия, организовывайте досуг, вечерин-
ки и свидания. Не откладывайте реализацию планов.  Вы окажетесь 

в центре внимания, что не только обеспечит успех в карьере, но и вос-
становит личную жизнь. Поездки до 20 апреля пройдут продуктивно, 

а с 20 апреля будьте аккуратнее – повышаются риски неприятных происше-
ствий. 
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кроССворд по ФАрмАкологии

По горизонтали
2. избыток белковых кровяных телец
3. Принцип резекции пораженного органа 

в пределах здоровых тканей
4. Образование доброкачественного харак-

тера
5. Доброкачественная опухоль покровного

эпителия
7. развитие опухоли на том же месте, где был

первичный очаг
9. Один из наиболее простых приемов

осмотра и ощупывания молочных 
желез, который женщина проводит само-
стоятельно

10. Выход жидкой части крови через сосуди-
стую систему

11. факторы, вызывающие развитие опухоли
12. Доброкачественное образование, которое

появляется на коже с ярко выраженной
пигментацией

14. Образование доброкачественного харак-
тера

15. Злокачественная опухоль, которая образу-
ется из костной ткани, отличается бурным
развитием и ранним появлением метаста-
зов

18. Замена исходной ткани на чужеродную

По вертикали
1. Снижение абсолютного числа нейтрофилов 

на фоне цитостатической химиотерапии
4. Злокачественная опухоль 

из соединительной ткани
6. Перенос отдельных клеток опухоли 

из основного узла
8. Доброкачественная опухоль, возникающая

в тканях различных желез
13. Область медицины, изучающая причины,

механизмы развития и появления
опухолей

16. иммуномодулятор, препарат тимуса
17. Злокачественные опухоли дают...

ОТВЕТЫ
По горизонтали: 2 – лейкоцитоз, 3 –абластика, 4 –фиброаденома, 5 –препанцероз, 7 –рецидивирование, 9 –самообследование, 10 –экссудация, 11 –канцерогены, 

12 –родинка, 14 –фиброаденома, 15 –остеосаркома, 18 –атипизм.
По вертикали: 1 –нейтропения, 4 –фибросаркома, 6 –метастазирование, 8 –аденома, 13 –онкология, 16 –тимоген, 17 –метастазы.
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