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из Национального института 
рака США сравнил возможно-
сти аблативных технологий и ра-
дикальной простатэктомии (от-
крытой, лапароскопической, 
робот-ассистированной).
Несколько докладов касались 
такой технологии лечения РПЖ, 
как брахитерапия (интерстици-
альная лучевая терапия). Она 
зародилась еще в самом начале 
прошлого века, когда Д. Пасто и 
П. Дегрэ ввели в предстательную 
железу (через уретру) радиевые 
капсулы. Однако прошло почти 
сто лет, прежде чем такая техно-
логия оформилась в самостоя-
тельный и эффективный метод. 
Брахитерапия для лечения лока-
лизованного рака предстатель-
ной железы (с применением ми-
кроисточников йода-125) впер-
вые в России была освоена и вне-
дрена в практику именно в НИИ 
урологии (2000 г.). На сегодня 
здесь выполнено уже более 200 
имплантаций. Об опыте, нако-
пленном в институте, рассказы-
вали к.м.н. А.В. СИВКОВ и д.м.н. 
В.Н. ОЩЕПКОВ. Ими был сделан 
вывод о том, что брахитерапия в 
лечении пациентов с низкой сте-
пенью риска РПЖ безопасна и 
эффективна, и следующая зада-
ча – оптимизировать метод лече-
ния пациентов с промежуточной 
и высокой степенью риска воз-
никновения этого заболевания. 
Криотерапия, или криоаблация, – 
это новая малоинвазивная тех-
нология лечения злокачествен-
ных опухолей рака предстатель-
ной железы с использованием 
низких температур. В урологии 
ее применяют в основном для 
лечения рака предстательной же-
лезы и опухолей почек неболь-
ших размеров. Суть метода в том, 
что в пораженный орган (при 
раке почки – непосредственно 
в опухоль) через проколы вво-
дятся специальные криоиглы, по 
ним под большим давлением (до 
300 атмосфер) подается газ. Кон-
струкция иглы позволяет ее кон-
чику охлаждаться до температу-
ры минус 60 °С, что приводит к 

заморозке злокачественной опу-
холи и гибели раковых клеток. 
Процедура охлаждения длится 
около 10 минут, а затем хирург 
подает гелий, нагревающий иглу 
(для достижения эффекта про-
цедура повторяется 2–3 раза). 
Очевидным преимущес твом 
этой технологии является то, что 
здоровые клетки ткани не по-
вреждаются, так как по гра-
нице опухоли вводятся иглы с 
микротемперат у рными дат-
чиками – при понижении тем-
перат уры ниже допустимого 
уровня заморозка приостанав-
ливается. Криоаблация не под-
разумевает никакого разреза 
(лишь проколы на коже), про-
цедура рассчитана на 1–1,5 часа 
и проводится под местной ане-
стезией. Через 1–2 суток паци-
ента можно выписывать домой, 
а через 10–15 дней он уже выхо-
дит на работу. С начала 2010 г. 
подобные операции начали вы-
полняться в НИИ урологии. 
Своими достижениями в обла-
сти криоаблации поделились 
В. МУРАВЬЕВ (Медицинский 
колледж Университета Цинцин-
нати, США), к.м.н. А.В. ГОВО-
РОВ, В.Ю. ИВАНОВ (кафедра 
урологии МГМСУ, Москва). 
Проблемам пациентов, связан-
ным с применением новых тех-
нологий, качеству их жизни 
были посвящены доклады: «Ва-
рианты отведения мочи после 
малоинвазивных технологий» 
А.Д. КАПРИНА (ГКБ № 20, Мо-
сква),  «Недержание мочи и 
СНМП у больных после лечения 
РПЖ» к.м.н. В.В. РОМИХ (НИИ 
урологии, Москва), «Эректиль-
ная функция у больных раком 
предстательной железы» к.м.н. 
Е.А. ЕФРЕМОВА (НИИ уроло-
гии, Москва).
НИИ урологии активно разви-
вает свой отдел телемедицины. 
На конференции была органи-
зована трансляция операций, 
демонстрирующих возможно-
сти малоинвазивных, аблатив-
ных технологий: брахитерапии, 
HIFU-терапии рака предстатель-

ной железы, криоаблации рака 
предстательной железы и опухо-
ли почки.
Второй день в основном был по-
священ диагностике и малоин-
вазивным технологиям лечения 
рака почки. Особое внимание 
было уделено докладам о мето-
дах визуализации в диагностике 
и мониторинге опухолей почки, 
робот-ассистированной резек-
ции почки, выслушаны мнения 
за и против биопсии почки. Не 
осталась не затронутой и про-
блема применения лекарствен-
ных средств при использова-
нии малоинвазивных техноло-
гий – о неоадъювантной и адъю-
вантной гормональной терапии 
рассказали И.Г. РУСАКОВ (НИИ 
онкологии им. Герцена, Москва, 
А.А. ЖЕРНОВ (НИИ уроло-
гии, Москва); о таргетной те-
рапии рака почки и ее второй 
линии у больных с метастатиче-
ским раком почки – А.З. ВИНА-
РОВ (Первый МГМУ, Москва) и 
И.Г. Русаков (НИИ онкологии им. 
Герцена, Москва). С новыми ле-
карственными средствами участ-
ники конференции могли позна-
комиться на выставке, организо-
ванной в рамках конференции.  
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Открыла заседание про-
фессор В.А. ГОРБУНОВА 
(д.м.н., зав. отделением 

химиотерапии РОНЦ им. Н.Н. 
Блохина РАМН). Она отмети-
ла несколько аспектов разви-
тия онкологии, и прежде всего 
значительное расширение воз-
можностей химиотерапии. Это 
связано с целым рядом обстоя-
тельств, важнейшее из которых – 

достижения теоретической ме-
дицины, развивавшей в течение 
последних 2–3 десятилетий под-
ходы таргетной, или целенаправ-
ленной, терапии. Сегодня многие 
таргетные препараты вошли в 
клинические исследования, а не-
которые – в клиническую прак-
тику, расширив возможности 
онкологов в лечении отдельных 
форм опухолей.
Основная тема школы «Онко-
логия» была посвящена вопро-
сам лекарственной терапии в он-
кологии. Особенно это касается 
сарком мягких тканей, при кото-
рых до последнего времени хи-
миотерапия была практически 
неэффективной. Но в последние 
годы выявлены возможности ис-
пользования старых, уже хорошо 
известных препаратов – связаны 
они с модификациями дозовых 
режимов. И главное, выявлен 
совершенно новый подход – 
дифференцированный, – кото-
рый зависит от морфологиче-
ского строения опухоли. Совре-
менный врач при назначении 
химиотерапии должен учитывать 
ее иммунохимические исследова-
ния, цитогенетические особен-
ности.
Лечение опухолей сегодня не 
только дифференцированное, 
но и комбинированное, дающее 
возможность использования раз-
личных методов лечения: опера-
тивное, лучевая терапия, хими-

отерапия. Лекторы рассказыва-
ли об этих методах и подходах, о 
последних исследованиях, про-
водимых в онкологии.

Современные 
возможности лечения 
сарком мягких тканей
С этой сложной темы, отражен-
ной в докладе В.А. Горбуновой, 
начался первый день работы он-
кологов. Саркомы мягких тка-
ней (СМТ) – сравнительно редко 
встречающаяся группа опухолей. 
К сожалению, в специализиро-
ванные онкологические учреж-
дения около 87% больных по-
ступают уже с далеко зашедшим 
опухолевым процессом. Поэтому 
крайне важна своевременная ди-
агностика сарком. Тем более что 
за счет сочетания различных ме-
тодов обследования – УЗИ, СКТ, 
МРТ – гистологическая верифи-
кация опухоли с имунногистохи-
мическим исследованием совре-
менными специалистами прово-
дится неплохо.
СМТ – опасное заболевание, 
при неправильном лечении ко-
торого около половины пациен-
тов погибают от его прогресси-
рования. Основным методом ле-
чения остается хирургический. 
Широкие органосохраняющие 
резекции с пред- и/или после-
операционной лучевой терапи-
ей показывают хорошие отда-
ленные результаты. Но, оказы-
вается, и у хирургов есть масса 
вопросов, требующих решения. 
Ими с собравшимися поделился 
Б.Ю. БОХЯН (к.м.н., старший 
научный сотрудник отделения 
общей онкологии РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина РАМН). К приме-
ру, развитие локального реци-
дива СМТ зависит не только от 

Вопросы лекарственной 
терапии в онкологии

11–15 апреля в рамках XVIII Российского национального конгресса 
«Человек и лекарство» прошло заседание школы «Онкология» 

для практикующих врачей, которое было посвящено 50-летию 
клинической химиотерапии в России.
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