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Ежегодно в мире выявляют 10 млн. новых больных 
злокачественными опухолями и 6 млн. человек 

умирают от них. Смертность от злокачественных 
опухолей больше, чем от ВИЧ-инфекции, туберкулеза 
и малярии вместе взятых. Курение является одним из 
основных факторов риска злокачественных опухолей.
По данным Всемирного исследования курения среди 
молодежи, в России курят 9% юношей и 6% девушек 
в возрасте 13-15 лет. Кроме того, 55% подростков 

подвергаются воздействию пассивного курения дома 
и 73% – в общественных местах. Россия нуждается в 
неотложных мерах по борьбе с курением. Одним из 
основных проектов Российско-американского альянса 
по онкологии совместно с РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН 
и Национальным институтом рака США является борьба 
с курением в Российской Федерации. На конференции 
выступили с докладами более 30 ведущих специалистов 
из Российской Федерации, США и стран Европы.

27-29 марта 2006 г. 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН и Национальный институт рака США

Российско-американская конференция

Рак легкого у женщин
Рак легкого – ведущая причина смерти женщин от 
злокачественных опухолей в США. Рост заболе-
ваемости раком легкого у женщин обусловлен 
прежде всего высокой частотой курения. Частота 
курения среди девушек, учащихся в средней шко-
ле, достигает 30%. Во время беременности курят 
13-22% женщин. При стандартизации по числу 
пачек сигарет, выкуриваемых в год, риск рака 
легкого, особенно адено-карциномы, у женщин 
оказывается выше, чем у мужчин. Ген CYP1A1 ко-
дирует фермент I фазы CYP1A1, который участвует 

в метаболизме полициклических ароматических 
углеводородов. Нормальные уровни эстрогенов 
повышают активность фермента CYP1A1 у куриль-
щиц. Кроме того, у женщин, по-видимому, более 
значимы последствия деления гена, кодирующего 
фермент II фазы глутатионтрасферазу Ml. Этот 
фермент обеспечивает инактивацию вредных 
компонентов табачного дыма. Таким образом, при 
курении у женщин чаще, чем у мужчин, в ткани 
легкого образуются продукты связывания токсич-
ных компонентов табачного дыма и ДНК.

В России рак пищевода занимает 10-е место в 
структуре заболеваемости злокачественными 
опухолями и 6-е место в структуре смертности 
от них. Доказана этиологическая связь между 
возникновением рака пищевода и курением. 
Ни один из существующих методов лечения 
рака пищевода нельзя назвать эффективным. 
Попытки улучшить результаты лечения этого 
заболевания предполагают использование 
комбинаций всех методов: хирургического 
печения, лучевой терапии и химиотерапии.
Лекарственная терапия рака пищевода снача-
ла использовалась для лечения рецидивов за-
болевания после хирургического или пучево-
го лечения, а также у больных с отдаленными 
метастазами. Впоследствии были предприня-

ты попытки назначения противоопухоле-
вых препаратов операбельным больным в 
качестве предоперационной (самостоятельно 
или в сочетании с лучевой терапией) и адъю-
вантной терапии. Кроме того, химиотерапию 
назначали при местнораспространенных 
опухолях, чтобы выполнить затем радикаль-
ную операцию. 
Проведенные в последние годы исследования 
доказали целесообразность назначения химио-
терапии как самостоятельно, так и в сочетании 
с лучевой терапией операбельным больным 
раком пищевода. Идет поиск оптимального 
сочетания разных методов лечения с целью 
увеличения продолжительности жизни боль-
ных и улучшения ее качества.

Системная терапия рака пищевода

С. А. Тюляндин, профессор
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН

Paul F. Engsfrom, профессор
Онкологический центр Фокс Чейз, 

Филадельфия, США
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опухолей, связанных с курением»

Системная терапия рака пищевода

В течение следующих десятилетий будет 
отмечен существенный прирост заболевае-
мости злокачественными опухолями, который 
произойдет прежде всего за счет развива-
ющихся стран. Повышение выживаемости 
больных злокачественными опухолями в 
развитых странах обусловлено по большей 
части ранним выявлением, а не совершенство-
ванием лечения. Неблагоприятный прогноз у 
многих больных злокачественными опухолями 
в развивающихся странах связан с поздним 
обращением за медицинской помощью. Основ-
ные факторы, способствующие повышению 

заболеваемости злокачественными опухоля-
ми – старение населения Земли и значительная 
распространенность курения. В Национальном 
институте рака ежегодно стажируются более 
1000 исследователей из разных стран мира. 
Ежегодно летом проводится курс по профи-
лактике злокачественных опухолей. В мероп-
риятиях, проводимых Национальным инсти-
тутом рака, участвуют и ученые из России. Мы 
надеемся, что с каждым годом их число будет 
расти. Связи между Национальным институтом 
рака США и российскими онкологами укрепил 
Российско-американский альянс по онкологии.

Вклад национального института рака США 
в борьбу с курением в мире и России

В своем исследовании мы определяли 
уровень подготовки российских онкологов 
для консультирования больных по вопросам 
отказа от курения, их отношение к этому кон-
сультированию и возможности его проведе-
ния. На вопросы краткого опросника ответили 
63 онколога из Москвы. Показано, что рос-
сийские врачи: 1) недостаточно подготовлены 
для консультирования по вопросам отказа 
от курения; 2) выявляют курение и совету-
ют отказаться от него, но редко предлагают 
больным методики отказа от курения; 3) хотят 
научиться проводить такое консультирова-

ние. Онкологи, которые могли бы проводить 
консультирование по вопросам отказа от 
курения, чаще: 1) считают, что такое консуль-
тирование является частью их работы; 2) 
уверенно проводят его; 3) верят, что консуль-
тирование может быть эффективно; 4) рас-
полагают временем для его проведения; 5) 
считают, что консультирование по вопросам 
отказа от курения будет интересно больным. 
Полученные результаты можно использовать 
для развития учебных программ для россий-
ских врачей с целью снижения распростра-
ненности курения среди больных.

Вклад Российско-Американского альянса по онкологии 
в борьбу с курением: опрос российских врачей-онкологов

Joe B. Наrford, 
Национальный институт рака, 
Бетесда, США

Somasundaram 
Subramanian,
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН

Robert A. Schnoll, 
Онкологический центр 
Фокс Чейз, Филадельфия, США
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Господа онкологи!
Редакция журнала «Эффективная фармакотера-

пия в онкологии, гематологии и радиологии» про-
должает публикацию статей из «Врачебной газе-
ты», которая с 1893 года выходила в издательстве 
В.С. Эттингера в С.-Петербурге. Мы надеемся, что 
российским онкологам будет интересно познако-
миться с публикациями своих коллег, узнать о ме-
тодах лечения онкологических заболеваний в ХIХ 
веке. В следующих номерах нашего журнала вы сможете познако-
миться со статьей д-ра С.Бурана «К вопросу о раннем распознании 
и лечении рака гортани», д-ра Г. Любенецкого «Вопрос о междуна-
родном языке в медицине», д-ра А. Шварца «Заграничные поездки 
русских врачей», д-ра А.Замятина «К казуистике раковых опухолей 
конечностей»



Регистрация нового препарата: 
ГРАСАЛЬВА на российском рынке
Компания «ТЕВА Фармацевтические Предприятия Лтд.» (Израиль) зарегистрирова-
ла в  России и выводит на рынок новый гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор – ГРАСАЛЬВА (филграстим). 

Компания «ТЕВА» является мировым лидером по производству готовых лекарс-
твенных форм и фармацевтических субстанций, располагает крупнейшими произ-
водственными мощностями, размещенными в различных странах мира. Основны-
ми рынками (около 90%) сбыта являются США, Канада, страны Западной Европы.

В Российской Федерации «ТЕВА» представляет один из наиболее широких портфе-
лей противоопухолевых препаратов.

Новым направлением развития деятельности компании стала разработка и произ-
водство биотехнологических препаратов. Одной из производственных баз являет-
ся завод «Sicor Biotech», Литва, вошедший в состав промышленной группы «ТЕВА» 
после слияния с крупнейшим фармацевтическим концерном «Sicor Corporation», 
USA. В модернизацию данного производства инвестировано более 40 млн. долл. 
После аудиторской проверки международной организацией TGA (Therapeutic Good 
Administration), производство признано соответствующим международным стан-
дартам. В настоящее время выпускаются биотехнологические препараты, полностью 
отвечающие всем требованиям EMA и FDA, среди которых РЕАЛЬДИРОН® – реком-
бинантный интерферон альфа-2b, ГРАСАЛЬВА – рекомбинантный колониестимули-
рующий фактор и ЭПОКОМБ – рекомбинантный человеческий эритропоэтин альфа.

В 2005 г. успешно завершена вторая ступень клинических испытаний препарата 
ГРАСАЛЬВА, в ходе которой была продемонстрирована эквивалентность ориги-
нального филграстима (Нейпоген, Хоффманн-Ля Рош) и филграстима компании 
«ТЕВА» – ГРАСАЛЬВА.

Грасальва первый в России высококачественный дженерик филграстима – грану-
лоцитарного колониестимулирующего фактора от компании «Тева», производите-
ля высококачественных онкологических препаратов.

С 1 июля 2006 г. Грасальва вошла в переченьлекарственных средств для обеспече-
ния отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную помощь 
(приказ Министерства здравоохранения и социального развития от 9 июня 2006 г.).






