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в практической повседнев-
ной деятельности онколо-
ги сталкиваются с широким 

спектром препаратов цисплатина. 
Одним из наиболее распростра-
ненных и успешно применяемых 
является цисплатин – Эбеве. 

чем же обусловлена популяр-
ность этого препарата? для того 
чтобы ответить на этот вопрос, 
следует рассмотреть данные уже 
накопленного огромного опыта. 

Так наиболее часто цисплатин 
применяется при раке яичников. 
комбинации на его основе пока-
зывают высокие результаты лече-
ния: эффективность сочетания ци-
сплатина и циклофосфана состав-
ляет более 60%, медиана времени 
до прогрессирования – 13%, меди-
ана общей выживаемости – 24 ме-
сяца; комбинация же цисплати-
на с таксанами демонстрирует еще 
более впечатляющие данные, такие 
как увеличение эффективности ле-
чения до 77%, медианы времени до 
прогрессирования до 18 месяцев и 

общей выживаемости до 38 меся-
цев [1]. 

Одни из наиболее демонстратив-
ных и больших исследований, по-
казывающих решающее значение 
цисплатина в лечении рака яични-
ков, являются исследования GOG 
111 и GOG 132. результаты этих 
исследований были представлены 
в 2000 году как совместный срав-
нительный анализ. 614 больных 
III-IV стадией рака яичников после 
субоптимально выполненной опе-
рации были рандомизированы на 
3 группы в зависимости от схемы 
химиотерапии: цисплатин в моно-
режиме против паклитаксела в 
монорежиме, против комбинации 
паклитаксел + цисплатин соответ-
ственно. непосредственная эффек-
тивность режимов представлена 
ниже (cм. табл). 

на основании полученных дан-
ных был сделан вывод, что циспла-
тин в монотерапии или в комби-
нации обладает высокой частотой 
объективного эффекта, длительной 

безрецидивной выживаемостью, а 
комбинированная химиотерапия 
характеризовалась более лучшим 
токсическим профилем. [2]

Таким образом, описанные дан-
ные позволили включить режимы 
на основе цисплатина в стандарты 
лечения рака яичников. 

до настоящего времени веду-
щую роль в лечении рака шейки 
матки занимает цисплатин.

в исследовании III фазы описаны 
результаты лечения 264 больных 
плоскоклеточным раком шейки 
матки с измеряемыми проявлени-
ями заболевания. пациенты были 
разделены на 2 группы: монотера-
пия цисплатином и комбинация 
цисплатина и паклитаксела. Ока-
залось, что применение цисплати-
на в комбинации с таксанами при-
водило к увеличению частоты объ-
ективных ответов с 19 до 36%, сред-
него безрецидивного периода с 2,8 
до 4,8 месяцев, однако существен-
ной разницы в продолжительности 
жизни не отмечено (8,8 и 9,7 меся-
цев). Таким образом, правомерен 
вывод о ведущей роли цисплати-
на в лечении распространенного 
рака шейки матки, что в свою оче-
редь имеет большое практическое 
значение [3]. 

добавление цисплатина к док-
сорубицину улучшает результаты 
лечения больных эндометриальной 
карциномой. Сравнительное иссле-
дование III фазы продемонстрирова-
ло повышение частоты объективных 
ответов в группе комбинированной 
терапии цисплатин + доксоруби-
цин по сравнению с монотерапией 
доксорубицином. полный эффект 
наблюдался у 8%, частичный – у 
17% больных, получивших моноте-
рапию доксорубицином. в группе, 
в которой больные получили ком-
бинацию доксорубицина с циспла-
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тином полный эффект наблюдался 
в 19%, частичный – в 23% случаев. 
Общая частота объективных отве-
тов, таким образом, возросла с 25% 
до 42% при включении в режим ле-
чения цисплатина. Медиана време-
ни до прогрессирования составила 
5,7 месяцев в группе, получавшей 
комбинацию, и 3,8 месяца в группе 
монотерапии. 

Гематологическая и гастроинте-
стинальная токсичность комбина-
ции была выше в группе больных, 
получавших комбинацию в срав-
нении с группой больных, полу-
чавших монотерапию. на основа-
нии полученных данных такая ком-
бинация была признана высокоэф-
фективной для больных, имеющих 
высокий риск метастазирования и 
рецидивирования [4]. 

 причем интересным явил-
ся факт, что назначение комбина-
ции цисплатина и доксорубицина 
с учетом циркадных ритмов не ме-
няет частоту объективных ответов, 
но увеличивает медиану времени 
до прогрессирования и общую вы-
живаемость больных, демонстри-
руя более благоприятный спектр 
токсичности [5]. 

в настоящее время всемир-
но признанным стандартом лече-
ния немелкоклеточного рака лег-
кого являются режимы лечения на 
основе препаратов платины. при 
этом в качестве второго и третье-
го составляющего рассматривают-
ся многие известные на сегодняш-
ний день цитостатики, а также тар-
гетные препараты [6]. 

комбинация препаратов пла-
тины в сочетании с таксанами де-
монстрирует активность в лече-
нии немелкоклеточного рака лег-
кого (нМрЛ). Опубликованы дан-
ные исследования, в котором про-
ведено сравнение комбинаций ци-
сплатин + паклитаксел и карбопла-
тин + паклитаксел у 618 больных с 
распространенным нМрЛ. Груп-
пы были хорошо сбалансированы 
по всем показателям. частота объ-
ективных ответов в обеих группах 
практически не отличалась и со-
ставила 28% и 25% соответствен-
но. Однако медиана выживаемости 
в группе цисплатин + паклитаксел 
оказалась выше, чем в группе кар-

боплатин + паклитаксел (9,8 про-
тив 8,5 месяцев). двухлетняя выжи-
ваемость также отличалась в обеих 
группах и равнялась 9% и 15% со-
ответственно. Токсичность в обеих 
группах была приемлемой и хоро-
шо управляемой. на основании по-
лученных данных был сделан вывод 
о ведущей роли цисплатина в ком-
бинациях при лечении нМрЛ [7]. 

результативными в отношении 
нМрЛ также являются комбина-
ции цисплатина с Гемцитабином и 
винорельбином. примером может 
служить исследование III фазы 
южной итальянской онкологиче-
ской группы, в котором циспла-
тин продемонстрировал эффектив-
ность в сочетании с винорельби-
ном – 25%, в сочетании с Гемцита-
бином – 30% и в тройной комбина-
ции с винорельином и Гемцитаби-
ном – 47%. при этом токсичность, 
наблюдаемая в данном исследова-
нии в любой из групп, была прием-
лемой и управляемой [8]. 

помимо перечисленных схем в 
лечении нМрЛ цисплатин часто 
используется в сочетании с ири-
нотеканом. Такая комбинация 
демонстрирует частоту объектив-
ного ответа 28,8%, медиану общей 
выживаемости 9,9 месяцев, одно-
годичную выживаемость 37%. [9] 

в последнее время бурное разви-
тие получают так называемые тар-
гетные препараты, в том числе их 
сочетание с уже давно известными 
и успешно применяемыми цито-
статиками. примером такого соче-
тания может служить сообщение 
международной исследовательской 
группы CATAPULTI о применении 
цисплатина в сочетании с терапией 
Тирапазамином у больных нМрЛ. 

Тирапазамин – препарат с из-
бирательным противоопухоле-
вым действием для клеток, находя-
щихся в гипоксии. Было показано, 
что такая схема терапии не приво-
дит к усилению токсичности. Од-
нако было показано значительное 
увеличение медианы времени вы-
живаемости с 27,7 до 34,6 месяцев 
и частоты объективных ответов – 
практически в два раза – с 13,7% до 
27,5%. Это дает право рассматри-
вать цисплатин как перспектив-
ный препарат для создания комби-

наций с новыми противоопухоле-
выми лекарствами [10]. 

в рутинной клинической прак-
тике онкологи часто используют 
цисплатин-Эбеве в сочетании с 
лучевой терапией. Это обусловле-
но способностью цисплатина сен-
сибилизировать клетки опухоли к 
воздействию ионизирующего излу-
чения [11].

Такое свойство препарата позво-
ляет использовать его в сочетании 
с лучевой терапией для различ-
ных типов опухолей. Особенно ак-
туально это в аспекте обсуждения 
терапии опухолей головы и шеи. 
в чем причина? дело в том, что в 
терапии опухолевых поражений 
верхних дыхательных и пищевари-

тельных путей в основном преоб-
ладает хирургический метод лече-
ния. Однако распространенность 
процесса и большой объем опу-
холи зачастую не позволяют вы-
полнять органосохранные вмеша-
тельства, что в свою очередь при-
водит к неблагоприятному косме-
тическому и функциональному эф-
фекту, помимо учета прогностиче-
ской ситуации. Так, например, при 
раке гортани III-IV стадии приме-
нение схем лечения с включением 
лучевой терапии и химиотерапии 
на основе цисплатина показывает 
значительно лучшие результаты по 
сравнению с хирургическим лече-
нием, при этом лечение не приво-
дит к инвалидизации пациентов. 
после 3 циклов химиолучевого ле-
чения полный клинический эф-
фект развивается в среднем у 49% 
больных. в то же время частота от-
даленных метастазов после хирур-

Таблица. Непосредственная эффективность 
режимов лечения

Эффективность Цис-
платин

Пакли-
таксел

Цисплатин + 
Паклитаксел

полный эффект 42% 21% 43%
частичный 
эффект 25% 21% 23%

Без эффекта 33% 57% 33%
время до про-
грессирования 16,4 мес. 11,2 мес. 14,0 мес.

Общая 
выживаемость 30,2 мес. 26,0 мес. 26,6 мес.
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гического лечения выше по сравне-
нию с группой больных, получав-
ших химиолучевое лечение – 17%, 
против 11%. Безрецидивное тече-
ние заболевания одинаково и со-
ставляет 53,3% и 55,9% соответ-
ственно в сроки наблюдения за 
больными в среднем 33 месяца. 
при этом у 53% больных удается 
сохранить гортань, что наиболее 
благоприятно сказывается на каче-
стве жизни [12].

Меланома кожи – опухоль, харак-
теризующаяся не только местным 
рецидивированием, но быстрым 
развитием отдаленных метастазов. 
при этом в последнее время отмеча-
ется достаточно бурный прирост за-
болеваемости меланомой и практи-
чески 80% летальности в структуре 
злокачественных новообразований. 
до конца не разработана четкая так-
тика лечения диссеминированного 
процесса, однако обнадеживающие 
результаты демонстрируют различ-
ные комбинации на основе дакар-
базина в сочетании с цисплатином 
и нитрозопроизводными или вин-
каалкалоидами. наиболее эффек-
тивным режимом в настоящий мо-
мент является комбинация дакар-
базина, цисплатина и винбластина 
в сочетании с интерлейкином и ин-
терфероном. Однако токсичность 
данного режима высокая. на сегод-
няшний день мировой опыт распо-
лагает большим количеством иссле-
дований в этом направлении. в ме-
таанализе 18 исследований описана 
эффективность и безопасность ком-
бинации с включением цисплатина. 
на основании проведенного анали-
за сделан вывод о целесообразности 
применения комбинаций с включе-
нием цисплатина в лекарственной 
терапии диссеминированной мела-
номы кожи [13, 14]. 

в отношении распространен-
ного рака поджелудочной железы 
цисплатин активен в сочетании с 
Гецитабином. по результатам ис-
следования, доложенных на ASCO 
в 2005 году, изучение комбина-
ции, по сравнению с монотерапи-
ей Гемцитабином, показало увели-
чение медианы общей выживаемо-
сти, особенно в подгруппах, имею-
щих благоприятный соматический 
статус, что послужило своеобраз-

ным толчком для моделирования 
дальнейших исследований в на-
правлении внедрения цисплатина 
в схемы лечения опухолей подже-
лудочной железы [15]. 

Свою эффективность в лекар-
ственной терапии диссеминирован-
ных стадий аденокарциномы под-
желудочной железы показала дру-
гая, четырехкомпонентная схема с 
включением цисплатина, Эпиру-
бицина, Гемцитабина и пролонги-
рованной инфузии 5-фторурацила. 
Было показано, что частота объек-
тивных ответов составила 58%. при 
этом 14 из 49 пациентов имели ста-
билизацию болезни. Медиана вре-
мени до прогрессирования состави-
ла 7,5 месяцев, медиана общей вы-
живаемости – 11 месяцев. при этом 
токсичность оказалась предсказуе-
мой и управляемой. перечисленные 
данные позволили признать этот 
режим хорошо переносимым и вы-
сокоэффективным [16]. 

в лечении рака мочевого пузы-
ря также применяются режимы 
с включением цисплатина. Так, в 
качестве примера представляется 
возможным рассмотреть приме-
нение тройной еженедельной ком-
бинации цисплатин + Гемцитабин 
+ доцетаксел у больных распро-
страненным раком мочевого пу-
зыря. Этот режим демонстрирует 
частоту объективных ответов рав-
ную 65.6%. при этом 28,5% боль-
ных достигли полного эффекта, 
37,1% – частичного эффекта. Меди-
ана длительности эффекта соста-
вила 10,2 месяцев, медиана време-
ни до прогрессирования – 8,9 меся-
цев, медиана общей выживаемости 
– 15,5 месяцев. Токсичность вклю-
чала в себя 3-4 степени нейтропе-
нии, частично с фебрильным ком-
понентом, 3-4 степени анемии, а 
также тромбоцитопению, потребо-
вавшую в ряде случаев трансфузии 
тромбоконцентрата. Летальных ис-
ходов, связанных с лечением, не от-
мечалось. на основании этих дан-
ных режим был признан высоко-
эффективным в лечении данной 
патологии [17]. 

в отношении распространенно-
го рака желудка также признаны 
эффективными режимы, включаю-
щие цисплатин как один из высо-

ко эффективных цитостатических 
агентов. 

режим лечения цисплатин в со-
четании с паклитакселом показал 
75% объективных ответов (44% ча-
стичных эффектов). Медиана вре-
мени до прогрессирования соста-
вила 4,7 месяца, медиана общей 
выживаемости – 12,1 месяц. Ток-
сичность режима: анемия различ-
ной степени – 41%, 3-4 степень 
нейтропении – 14%, тромбоцито-
пения – 3%, периферическая ней-
ропатия – 43%, тошнота – 43% [18]. 

Тройная комбинация препара-
тов для лечения распространенно-
го рака желудка показала еще более 
высокие результаты. Схема с вклю-
чением цисплатина, Эпирубици-
на и доцетаксела продемонстри-
ровала приемлемую токсичность 
и удовлетворительную переноси-
мость. частота объективных отве-
тов в этой группе составила 50%, в 
которые входили как полные, так и 
частичные эффекты. Медиана вре-
мени до прогрессирования – 6 ме-
сяцев, медиана общей выживаемо-
сти – 11,2 месяцев [19]. 

режим с включением цисплати-
на, 5-фторурацила и доцетаксела 
позволяет добиться частичного эф-
фекта у 42,5% больных, стабилиза-
ции болезни у 32,5% больных. Ток-
сичность режима – умеренная. Эти 
данные позволяют считать указан-
ный режим высокоэффективным 
у больных с нерезектабельным 
раком желудка [20]. 

Описанные примеры свидетель-
ствуют о том, что цисплатин явля-
ется препаратом, обладающим вы-
сокой эффективностью, широким 
спектром противоопухолевой ак-
тивности и управляемой токсич-
ностью. 

Таким образом, на основании 
представленных данных можно су-
дить об актуальности применения 
препаратов цисплатина, в том числе 
и цисплатина - Эбеве в повседнев-
ной химиотерапевтической прак-
тике. целесообразной в этом аспек-
те представляется дальнейшая раз-
работка новых режимов химиоте-
рапии опухолевых заболеваний на 
основе цисплатина с целью улуч-
шения результатов лечения злока-
чественных новообразований. 
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