
открыл заседание д.м.н., про-
фессор В.б. мАТВЕЕВ, кото-
рый рассказал о современ-

ных стандартах лечения пациентов с 
рпЖ. он подчеркнул, что пациенты 
с метастатическими поражениями 
нуждаются в незамедлительном сни-
жении уровня тестостерона в крови, 
которого невозможно достичь моно-
терапией современными агонистами 
ГнрГ. одним из решений проблемы 
стало появление нового поколения 
гормональных препаратов для ле-
чения этого заболевания – блокато-
ров (антагонистов) гонадотропин-
рилизинг-гормона (ГнрГ).  первый 
и единственный препарат этой груп-
пы – дегареликс – появился на ме-
дицинском рынке Евросоюза в 2009 
году. профессор питер иВЕрСЕн 
(копенгагенский университет, да-
ния) познакомил участников кон-
ференции с зарубежным опытом 
применения дегареликса, рассказал 
о результатах приема препарата и 
разобрал наиболее интересные кли-
нические случаи. В 2011 году дегаре-
ликс стал продаваться и в россии.
об отечественном опыте приме-
нения препарата рассказал к.м.н. 
А.В.  бормоТин. он привел по-
следние данные рандомизиро-

ванного исследования III фазы,  в 
котором дегареликс продемонстри-
ровал преимущество в отношении 
скорости снижения тестостерона 
до кастрационного уровня, темпа 
уменьшения уровня простатическо-
го специфического антигена (пСА), 
а также отсутствия инициального 
повышения и колебаний концен-
трации андрогенов в процессе лече-
ния по сравнению с агонистом ГнрГ 
лейпрорелином. показатель беспро-
грессивной выживаемости выше у 
дегареликса (p < 0,05). при исполь-
зовании лейпрорелина достоверно 
выше риск пСА-рецидива, кото-
рый существенно снижает возмож-
ность перевода больных на тера-
пию дегареликсом. Таким образом, 
даже пациенты с более ранними 
стадиями заболевания имеют воз-
можность отсрочить наступление 
«пСА-провала». длительность кон-
троля пСА у пациентов позволяет 
отдалить гормонорезистентность, 
а следовательно, назначение химио-
терапии, от которой многим паци-
ентам в дальнейшем приходится от-
казываться из-за тяжести побочных 
эффектов. частота нежелательных 
явлений и отмены лечения на фоне 
терапии дегареликсом не отличает-

ся от данных показателей в группе 
лейпрорелина. 
д.м.н., профессор б.Я. АлЕкСЕЕВ 
представил современный взгляд на 
интермиттирующую терапию пре-
паратами группы агонистов ГнрГ 
у  пациентов с рпЖ, а также пер-
спективу применения в интермитти-
рующей терапии нового антагониста 
ГнрГ дегареликса. начальник уро-
логического центра ГВкГ им. акад. 
н.н.  бурденко минобороны рФ 
о.и. кудрЯшоВ поднял малознако-
мую широкой аудитории, но значи-
мую для здравоохранения проблему 
соответствия экономической и со-
циальной составляющей (сокраще-
ние нетрудоспособности вследствие 
более короткого курса стационарно-
го наблюдения и лечения) в назначе-
нии терапии для пациентов с рпЖ. 
В заключение конференции транс-
лировалось видеообращение д.м.н., 
профессора, главного уролога мин-
здравсоцразвития д.Ю. пушкАрЯ, 
который подчеркнул необходимость 
использования отечественными спе-
циалистами здравоохранения совре-
менных инструментов и методов в 
лечении пациентов с рпЖ. 
По материалам компании «Ферринг 
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первый блокатор 
гонадотропин-рилизинг-гормона

В апреле 2011 года состоялась 
конференция, посвященная современной 
терапии рака почки и рака 
предстательной железы (РПЖ). 
Более 250 специалистов из всех регионов 
Российской Федерации собрались вместе 
для обсуждения новых методов лечения 
онкоурологических заболеваний.
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