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 ◆ В статье представлен обзор противоопухолевых лекарственных препаратов для медицинского применения, зареги-
стрированных в России в настоящее время и находящихся на заключительном этапе своей разработки, – клинические 
исследования в аккредитованных испытательных центрах для последующей регистрации. Обобщённая информация 
получена из официальных источников – Государственного реестра лекарственных средств Минздрава России, Элек-
тронного рубрикатора клинических рекомендаций и клинических руководств и подготовленных на их основе прика-
зов о Стандартах медицинской помощи. Показаны место и роль химиотерапевтических средств в терапии онкологи-
ческих пациентов и типовые схемы применения антибластомных средств при наиболее широко распространённых и 
наиболее тяжёлых нозологических формах опухолевых заболеваний.
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Противоопухолевые препараты (ПП) – это лекар-
ст венные средства (ЛС), используемые в онколо-
гии (греч. оnkos – тяжесть, груз) для нарушения разви-
тия или уничтожения клеток системных злокачествен-
ных заболеваний крови (гемобластозов), истинных 
локальных опухолей и их метастазов. Факторами, спо-
собствующими злокачественному перерождению кле-
ток, являются канцерогенные вещества (табак и другие 

токсины), гормональные нарушения, физические факто-
ры (радиация и др.), вирусы (изменяющие ДНК клетки), 
длительные и тяжёлые инфекции и стрессы, ослабляю-
щие иммунную защиту [1–5].

В норме непрерывно образующиеся опухолевые 
клетки уничтожает система противоопухолевого имму-
нитета. При ослаблении этой системы или при чрезмер-
ном воздействии факторов развития  опухолей развива-

Medical Journal of the Russian Federation, Russian Journal. 2018; 24(3)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2018-24-3-146-150

Reviews



147

ется онкологическое заболевание. 
Злокачественные опухоли характеризуются глубо-

ким нарушением степени дифференцировки клеток до 
уровня бластов и их неконтролируемым размножени-
ем и метастазированием. Для злокачественных заболе-
ваний клеток эпителия и крови принято использовать 
термины «рак» или «канцер» (англ. cancer – рак, беда). 
Нозологические формы опухолей кодируют по между-
народной классификации болезней (МКБ) и стадируют 
по размеру и наличию местных и отдалённых метаста-
зов (система TNM).

Как причина смерти, онкологическая патология, по-
ражающая женщин и мужчин примерно с одинаковой 
частотой, занимает лидирующие позиции в России и в 
мире. Наиболее частые онкологические заболевания у 
женщин – рак молочной железы (более 20% от всех слу-
чаев рака в России), кожи (более 15%), тела матки и обо-
дочной кишки (примерно по 7%). У мужчин преобладает 
рак лёгких (более 20%), кожи, простаты и желудка (при-
мерно по 10–12%). Наиболее распространёнными форма-
ми рака в мире являются рак лёгких и молочной железы 
(примерно по 12–13%) и колоректальный рак (10%). К 
тяжёлым, скоротечным и прогностически неблагопри-
ятным заболеваниям можно также отнести меланому, 
саркому и опухоли отдельных сложных локализаций [1].

В 2018 г. в России вступил в силу новый порядок 
диспансеризации, направленный на раннее выявление 
рака молочной железы, простаты, органов пищеварения. 
Для устранения важного фактора развития рака органов 
дыхания проводится борьба с курением. В 2017 г. было 
законодательно установлено обязательное начало лече-
ния рака не позднее 14 дней после морфологического 
подтверждения диагноза. Выживаемость детей при раке 
крови увеличилась за последние годы до 80%. Планиру-
ется, что выявление рака на ранних стадиях вырастет до 
60% в 2020 г., а 5-летняя выживаемость больных раком 
увеличится до 59% в 2020 г. Надежды на такой прогресс 
могут быть связаны с успехами в диагностике и лечении 
онкологических заболеваний [2].

Современная комплексная терапия опухолей вклю-
чает восемь основных методов лечения: наряду с хи-
рургическим удалением опухоли и/или метастазов, их 
облучением ионизирующей радиацией и виротерапии 
с помощью онколитических вирусов могут также при-
меняться пять методов медикаментозной терапии: цито-
статическая и/или цитотоксическая химиотерапия; гор-
мональная терапия гормоночувствительных опухолей; 
фотодинамическая терапия; таргетная терапия с помо-
щью препаратов, действующих избирательно на клет-
ку-мишень (англ. target – мишень); иммунотерапия для 
стимулирования противоопухолевого иммунитета.

Материал и методы
Цель работы – представить обзор обобщённых ха-

рактеристик и место в лечении онкологических заболе-
ваний современных противоопухолевых лекарственных 
препаратов для медицинского применения, зарегистри-
рованных в России в настоящее время или ещё находя-
щихся на заключительном этапе своей разработки на по-
следних фазах клинических исследований. 

Источниками официальной информации о противо-
опухолевых препаратах в России являются регистраци-
онные записи в Государственном реестре лекарственных 
средств (ГРЛС) на веб-сайте Минздрава России (grls.
rosminzdrav.ru), а также записи Электронного рубрика-

тора клинических рекомендаций и клинических руко-
водств (cr.rosminzdrav.ru) и подготовленные на их основе 
приказы о стандартах и порядках оказания медицинской 
помощи, также находящиеся на веб-сайте Минздрава 
России (www.rosminzdrav.ru). Официальные данные о 
разработке противоопухолевых ЛС получены из Реестра 
выданных разрешений на проведение клинических ис-
следований (grls.rosminzdrav.ru/CIPermitionReg) [2].

Оценка и обобщение данных в указанных выше ис-
точниках информации проводилось методом описатель-
ного экспертного клинико-фармакологического анализа.

Результаты
История создания ПП началась в 1942 г. с изучения 

Л. Гудманом и А. Гилманом действия на эксперимен-
тальные опухоли у мышей двух азотистых аналогов 
боевых отравляющих веществ (иприта и др.), в связи с 
обнаружением в 1919 г. их способности вызывать лейко-
пению, миелосупрессию и иммуносупрессию.

Первые результаты терапии эмбихином болезни Ход-
жкина, лимфосаркомы и подобных заболеваний были 
опубликованы в 1946 г. Эти результаты инициировали 
последующий синтез десятков новых «традиционных» 
ПП, многие из которых до сих пор широко применяются 
в онкологии.

Традиционные ПП препятствуют размножению пре-
имущественно быстро делящихся опухолевых клеток, за-
пуская их апоптоз либо нарушая метаболизм («цитоста-
тические» ПП), либо повреждают оболочку, ядра и дру-
гие компоненты опухолевых клеток, вызывая их некроз 
(«цитотоксические» ПП). Неизбирательность действия 
этих ПП сопровождается токсическим действием на раз-
личные органы, особенно на быстро обновляющиеся 
нормальные ткани – костный мозг, слизистую оболочку 
кишечника, волосяные фолликулы, половые клетки.

Это стимулировало разработку ПП более избиратель-
ного действия –гормональных, радиофармацевтических 
и фотодинамических, а также привело к использованию 
фиксированных «схем» лечения – комбинаций ПП с раз-
ной структурой и разным механизмом действия для пре-
одоления резистентности опухолевых клеток.

Современные биотехнологические ПП (ингибито-
ры протеинкиназы, тирозинкиназы и моноклональные 
антитела) могут оказывать таргетное действие на опухо-
левые клетки, однако целесообразность их применения 
при некоторых опухолях в настоящее время подверга-
ется сомнению. Дальнейшее развитие ПП может быть 
связано с прогрессом в изучении молекулярно-генети-
ческих механизмов онкогенеза прежде всего распро-
странённых форм опухолей.

Современные ПП представлены в ГРЛС 229 между-
народными непатентованными и группировочными 
наименованиями, расположенными в международной 
анатомо-терапевтически-клинической классификации 
следующим образом [2]:
1. Алкилирующие ПП
1.1. Аналоги азотистого иприта: циклофосфамид, хлорам-
буцил, мелфалан, хлорметин, ифосфамид, трофосфамид, 
преднимустин, бендамустин.
1.2. Алкилсульфонаты: бусульфан, треосульфан, манно-
сульфан.
1.3. Этилденимины: тиотепа, триазихон, карбохон.
1.4. Производные нитрозомочевины: кармустин, ломустин, 
семустин, стрептозоцин, фотемустин, нимустин, раниму-
стин.
1.5. Эпоксиды: этоглюцид.
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1.6. Прочие алкилирующие ПП: митобронитол, пипобро-
ман, темозоломид, дакарбазин.
2. Антиметаболиты 
2.1. Аналоги фолиевой кислоты: метотрексат, ралтитрек-
сид, пеметрексед, пралатрексат.
2.2. Аналоги пурина: меркаптопурин, тиогуанин, кладри-
бин, флударабин, клофарабин. 
2.3. Аналоги пиримидина: цитарабин, фторурацил, тега-
фур, кармофур, гемцитабин, капецитабин, азацитидин, де-
цитабин.
3. Алкалоиды растительного происхождения 
3.1. Алкалоиды барвинка и его аналоги: винбластин, вин-
кристин, виндезин, винорельбин, винфлуинин.
3.2. Производные подофиллотоксина (ингибиторы топои-
зомеразы): этопозид, тенипозид. 
3.3. Производные колхицина: демеколцин. 
3.4. Таксоиды: паклитаксел, доцетаксел, кабазитаксел. 
3.5. Другие препараты естественного происхождения: тра-
бектедин.
4. Противоопухолевые антибиотики
4.1. Актиномицины: актиномицин.
4.2. Антрациклины: доксорубицин, даунорубицин, эпиру-
бицин, алкарубицин, зорубицин, идарубицин, митоксан-
трон, пирарубицин, валрубицин.
4.3. Прочие антибиотики: блеомицин, пликамицин, мито-
мицин, ксабепилон.
5. Другие ПП 
5.1. Соединения платины: цисплатин, карбоплатин, окса-
липлатин, сатраплатин.
5.2. Метилгидразины: прокарбазин. 
5.3. Моноклональные антитела: эдреколомаб, ритуксимаб, 
трастузумаб, алемтузумаб, гембузумаб, цетуксимаб, бева-
цизумаб, панитумумаб, катумаксомаб, офатумумаб, ипили-
мумаб, брентуксимаб, пертузумаб, трастузумаб, обинутузу-
маб, ниволумаб, пембролизумаб, блинатумомаб, рамуциру-
маб, нецитумумаб.
5.4. Препараты фотодинамической и радиационной тера-
пии: порфимер натрия, метиламинолевулинат, аминолеву-
линовая кислота, темопрофин, эфапроксирал.
5.5. Ингибиторы протеинкиназы, тирозинкиназы: имати-
ниб, гефитиниб, элротиниб, сунитиниб, сорафениб, даза-
тиниб, лапатиниб, нилотиниб, темсиролимус, эверолимус, 
пазопаниб, вандетаниб, афатиниб, бозутиниб, вемурафе-
ниб, кризотиниб, акситиниб, руксолитиниб, радафорули-
мус, регарофениб, маситиниб, дабрафениб, понатиниб, 
траметиниб, ленватиниб, нинтеданиб, цедираниб, палбо-
циклиб, тивозаниб, кобиметиниб.
6. Гормоны и их производные 
6.1. Эстрогены: диэтилстилбэстрол, полиэстрадиола фос-
фат, этинилэстрадиол, фосфэстрол. 
6.2. Прогестагены: мегестрол, медроксипрогестерон, ге-
стонорон. 
6.3. Аналоги Г-ТРГ: бусерелин, лейпрорелин, гозерелин, 
трипторелин.
7. Антагонисты гормонов и их аналоги 
7.1. Антиэстрогены:тамоксифен, торемифен, фулвестрант. 
7.2. Антиандрогены: флутамид, нилутамид, бикалутамид, 
энзалутамид. 
7.3. Прочие антагонисты гормонов и подобные пре па-
раты:аминоглутетимид, форместан, анэстрозол, летрозол, 
ворозол, экземестан, абареликс, дегареликс, аби ратерон.
8. Иммуностимуляторы 
8.1. Колиниестимулирующие факторы: Филграстим, Мол-
грамостим, Сарграмостим, Ленограстим, Анцестим, Пег-
филграстим, Липегфилграстим; 
8.2. Интерфероны: Интерферон альфа, Интерферон бета, 
Интерферон гамма, пегинтерферон альфа. 
8.3. Интерлейкины: алдеслейкин, опрелвекин.

8.4. Прочие иммуностимуляторы: вакцина для лечения рака 
мочевого пузыря БЦЖ, лентинан, рохинимекс, пидотимод, 
тимопентин, иммуноцианин, тазонермин, мифамуртид, гла-
тирамера ацетат, плериксафор, криданимод.
9. Иммунодепрессанты 
9.1. Селективные иммунодепрессанты: мирономаб, мико-
феноловая кислота, сиролимус, лефлуномид, алефацепт, 
эверолимус, гусперимус, эфализумаб, абетимус, натали-
зумаб, абатацепт, экулизумаб, белимумаб, финголимод, 
белатацепт, тофацитиниб, терифлуномид, апремиласт, бе-
геломаб.
9.2. Ингибиторы фактора некроза опухолей альфа: этанер-
цепт, инфликсимаб, афелимомаб, адалимумаб, цертолизу-
маб пегол, голимумаб. 
9.3. Ингибиторы интерлейкина: даклизумаб, базиликси-
маб, анакинра, рилонацепт, устекинумаб, меполизумаб, то-
цилизумаб, канакимумаб, бродалумаб.
9.4. Ингибиторы кальциневрина: циклоспорин, такроли-
мус. 
9.5. Прочие иммунодепрессанты: азатиоприн, талидомид, 
метотрексат, леналидомид, помалидомид, преднизолон.
10. Радиотерапевтические ПП 
10.1. ПП для паллиативного лечения костных метастазов: 
стронций-89 хлорид, самария [153Sm] лексидронам, ре-
ния-186 этидроновая кислота. 
10.2. Прочие лечебные радиофармацевтические препара-
ты: йод-131, натрия фосфат [32P], иттрий-90, радия хлорид 
[223Ra].

Разработка ПП включает в себя химические, фарма-
цевтические, доклинические и клинические исследова-
ния для создания новых препаратов или для дополни-
тельного изучения или улучшения характеристик уже 
зарегистрированных ЛС.

По состоянию на 09.02.2018 г. в России проводилась 
клиническая разработка следующих 34 ПП (указаны в 
алфавитном порядке): алектиниб; араноза; бевацизумаб; 
вемурафениб; димерные антитела Anti-HER2 C 6.5; док-
сорубицин наносомальный; конъюгированная противо-
опухолевая вакцина на основе эпидермального фактора 
роста; липэгфилграстим; маситиниба мезилат; ниволу-
маб + ипилимумаб; олокизумаб; онартузумаб; пембро-
лизумаб; плазмидная ДНК pCL2K, сверхскрученная 
кольцевая двухцепочечная; плинабулин; ремаксол; рибо-
циклиб + траметиниб; ритуксимаб; саволитиниб + оси-
мертиниб; СБЛ0137; талазопариб; талимоген лагерпа-
репвек; терализумаб; торемифена цитрат; тофацитиниб 
цитрат; трастузумаб эмтанзин; фотосенс (гидроксиалю-
миния трисульфофталоцианин); цифетрилин; AZD9291; 
CBL0137; MPDL3280A; PD-0332991 (пероральный ин-
гибитор CDK 4/6); PX-866; S95005 (TAS-102)1. 

За последние 5 лет, с 09.02.2013 по 09.02.2018 г. в 
России были завершены клинические исследования сле-
дующих 15 ПП: блеомицин; вемурафениб; ибрутиниб; 
капецитабин + трастузумаб эмтанзин; намилумаб; сари-
лумаб; сирукумаб; радахлорин®; рекомбинантный белок 
PRAME в комбинации с адъювантной системой ASI5; 
тбо-филграстим; устекинумаб; AMG 337; BI 695500; 
GSK3052230; MM-D37K.

Приведённый выше перечень разрабатываемых в 
клинических центрах ПП указывает на возможное появ-

1 Веб-сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Государственный реестр лекарственных средств; Электронный ру-
брикатор клинических рекомендаций и клинических руководств; 
Стандарты оказания медицинской помощи; Реестр выданных разре-
шений на проведение клинических исследований. Available at: http://
www.rosminzdrav.ru
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ление принципиально новых ЛС (некоторые из них име-
ют пока только условное наименование) и на появление 
новой информации о характеристиках уже зарегистри-
рованных ЛС из различных групп ПП.

С учётом широты спектра приведённой выше номен-
клатуры в масштабах одной публикации невозможно 
описать свойства каждого представителя ПП. 

Представляется целесообразным представить основ-
ные фармакологические характеристики лишь 11 важней-
ших представителей ПП (в алфавитном порядке) [2, 3].

Анастрозол – неселективный ингибитор ароматозы: 
нарушает синтез андрогенов и эстрогенов в подкожной 
клетчатке и надпочечниках. Показания: ранний гормо-
нозависимый рак молочной железы у женщин в менопа-
узе после терапии тамоксифеном в течение 2–3 лет. По-
бочные действия: аллергия, приливы, угнетение кровет-
ворения, сухость слизистых оболочек, тромбоэмболия.

Аспарагиназа гидролизует аспарагин, тормозит син-
тез белка в опухолевых клетках. Показания – острые 
лейкозы: лимфобластный и миелобластный (рецидиви-
рующий), Т-клеточная лимфома, лимфосаркома, ретику-
лосаркома. Побочные действия: панкреатит, нарушения 
свёртывания крови, аллергия, тошнота, гипоальбумине-
мия с отёками, острая почечная недостаточность.

Винбластин – ингибитор полимеризации тубули-
на и образования веретена деления опухолевых клеток 
на стадии метафазы. Показания: лимфогранулематоз, 
лимфоцитарные лимфомы, саркома Капоши. Побочные 
действия: дерматит (изъязвление кожи), угнетение кро-
ветворения, поражение слизистых оболочек (стоматит, 
диспепсия, боли в животе, энтероколит). Для лечения 
угнетения кроветворения винбластином (как и другими 
гематотоксическими ПП) применяются колониестиму-
лирующие факторы, интерлейкины и/или эритропоэтин.

Гормональные и антигормональные ПП – корректо-
ры гуморальной регуляции клеточной дифференцировки 
и ингибиторы деления опухолевых клеток. Показания: 
этинилэстрадиол – рак простаты (у молодых мужчин); 
мегестрол – рак простаты, груди, яичников; гозерелин – 
рак простаты, груди, матки; флутамид – рак простаты (у 
пожилых мужчин); тамоксифен – рак молочной железы 
(груди), матки. Побочные действия: этинилэстрадиол – 
феминизация, диспепсия, кожный зуд; мегестрол – де-
прессия, судороги, алопеция, отеки; гозерелин – эрек-
тильная дисфункция, жар, отёки; флутамид – гинекома-
стия, масталгия; тамоксифен – кровотечения, жар, рвота.

Доксорубицин – ингибитор ферментов синтеза ну-
клеотидов, интеркаляции молекулы ДНК (наруша-
ет матричные функции), ингибитор топоизомеразы 
II(вызывает одно- и двухнитевые разрывы ДНК клеток 
опухоли). Показания: острый лейкоз, саркома, рак яич-
ников и мочевого пузыря. Побочные действия: кардио-
токсичность, нефропатия, кандидомикоз, угнетение кро-
ветворения, поражение слизистых оболочек желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ).

Интерферон альфа – активатор функций макрофагов 
и цитотоксичности лимфоцитов, ингибитор пролифе-
рации опухолевых клеток. Показания: саркома на фо-
не ВИЧ-инфекции, волосатоклеточный лейкоз, острый 
вирусный гепатит, клещевой энцефалит, остроконечная 
кондилома. Побочные действия: гриппоподобный син-
дром, диспепсия, аритмии, нарушения сознания, судро-
роги, парестезии, нарушения кроветворения.

Метотрексат – ингибитор дигидрофолатредуктазы, 
снижает синтез тимидилата и пуриновых нуклеотидов, 

необходимых для синтеза ДНК и РНК опухолевых кле-
ток. Показания: хорионкарцинома, рак тканей головы и 
шеи, рак лёгкого и молочной железы, неходжкинские 
лимфомы. Побочные действия: поражение печени, уг-
нетение кроветворения, поражение слизистых оболочек 
ЖКТ (тошнота, рвота, понос), снижение потенции, аме-
норея, алопеция.

Меркаптопурин – ингибитор ферментов синтеза пу-
риновых нуклеотидов, препятствует их включению в 
ДНК и РНК опухолевых клеток. Показания: острый лей-
коз у взрослых. Побочные действия: угнетение крове-
творения, поражение слизистых оболочек ЖКТ, сниже-
ние потенции, аменорея, алопеция.

Моноклональные антитела: трастузумаб – ингиби-
тор рецепторов эпидермального фактора роста 2-го типа 
(НЕR2). Ритуксимаб – индуктор лизиса В-лимфоцитов 
(связывается с трансмембранным антигеном CD20 на 
пре-В-лимфоцитах и В-лимфоцитах). Показания: тра-
стузумаб –аденокарцинома желудка, метастазы рака гру-
ди с гиперэкспрессией НЕR2. Ритуксимаб – В-клеточная 
лимфома (неходжкинская), хронический лимфолейкоз. 
Побочные действия: трастузумаб – угнетение кроветво-
рения, диспепсия, отёки, одышка, аллергия, артралгия, 
миалгия; ритуксимаб – отёки, аритмии, аллергия.

Фторурацил – ингибитор тимидилатсинтетазы, нару-
шает синтез пиримидиновых нуклеотидов, препятству-
ет их включению в нуклеиновые кислоты опухолевых 
клеток. Показания: рак желудка, толстой кишки, молоч-
ной железы, яичника. Побочные действия: дерматит, уг-
нетение кроветворения, поражение слизистых оболочек 
ЖКТ, снижение потенции, аменорея, алопеция.

Циклофосфамид – ПП, алкилирующий ДНК опухо-
левых клеток, нарушает их матричные функции. Пока-
зания: лейкозы (все виды), лимфогранулематоз, неход-
жкинские лимфомы, рак молочной железы и яичников. 
Побочные действия: геморрагический цистит, угнетение 
кроветворения (анемия, лейкопения, тромбоцитопения), 
поражение слизистых оболочек ЖКТ (тошнота, рвота, 
понос), снижение потенции, аменорея, алопеция.

Пациенты с одной нозологической формой опухоли 
обычно представляют собой разнородную группу с раз-
личным откликом на лечение и различным прогнозом.

Тактика применения ПП определяется видом и ста-
дией опухолевого процесса, а также цикло- и фазоспе-
цифичностью препарата. Фазо-специфические ПП дей-
ствуют на определённую фазу цикла: G0 – фаза покоя, 
G1 – фаза начального роста (синтез РНК и белков), G2 – 
фаза подготовки к митозу (синтез белков); S – фаза ре-
пликации ДНК; M-фаза – митоз . 

Циклоспецифические ПП эффективны в течение все-
го цикла клеточного деления. Циклонеспецифические 
ПП действуют на опухолевые клетки в фазе покоя G0.

В реальной клинической практике ПП часто при-
меняют в составе типовых схем. Ниже приводятся схе-
мы применения ПП при наиболее широко распростра-
нённых и наиболее тяжёлых нозологических формах 
опухолевых заболеваний, включенные в Клинические 
рекомендации, которые начиная с 2014 г. составляют и 
утверждают профессиональные сообщества врачей – 
профильные ассоциации. 

Клинические рекомендации имеют стандартную 
структуру и содержат описание этиологии, патогенеза, 
диагностики, лечения, реабилитации и прогноза по от-
дельным нозологическим формам. При составлении 
рекомендаций используется передовой отечественный 
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и зарубежный опыт, они согласовываются Научным со-
ветом Минздрава России и подлежат пересмотру каж-
дые 3 года. Утвержденные в 2017 г. рекомендации (2-го 
пересмотра) по диагностике и лечению опухолевых за-
болеваний содержат 58 кодов МКБ. Эти рекомендации 
будут актуальны в России до 2020 г.

Острый лейкоз у детей – индукция ремиссии (два кур-
са химиотерапии): цитозинарабинозид + идарубицин + 
этопозид (схема AIE) или цитозинарабинозид + миток-
сантрон (схема hАМ). Послеиндукционная химиотерапия 
(еще два курса терапии с целью консолидации): цитози-
нарабинозид + идарубицин (схема AI) или цитозинараби-
нозид + митоксантрон (схема hАМ), или цитозинарабино-
зид + этопозид (схема hAE), или флударабин + цитозина-
рабинозид + гранулоцитарный коло ние стимулирующий 
фактор (схема FLAG). Поддерживающая терапия (до 78-й 
недели от начала терапии индукции ремиссии): меркапто-
пурин + цитозинарабинозид.

Рак молочной железы – проводится адъювантная 
системная терапия в зависимости от молекулярно-био-
логического подтипа рака. Люминальный подтип А: 
гормонотерапия – тамоксифен + анаэстрозол (или ле-
трозол) или эксеместан + гозерелин (или бусерелин, или 
лейпрорелин). Люминальный подтип В (HER2 отрица-
тельный): гормонотерапия + доксорубицин + циклофос-
фамид. Люминальный подтип В (HER2 положительный): 
гормонотерапия + доцетаксел (или паклитаксел, или 
карбоплатин) + трастузумаб. Нелюминальный подтип 
(HER2 положительный): доксорубицин + циклофосфа-
мид + трастузумаб. Тройной негативный (протоковый): 
доксорубицин + циклофосфамид.

Рак лёгкого – винорелбин + цисплатин или гемцита-
бин + цисплатин, или паклитаксел + карбоплатин. При 
неплоскоклеточном раке: пеметрексед + исплатин или 
карбоплатин. При выявлении активирующих мутаций 
гена EGFR (19 и 21 экзоны) или транслокаций ALK, 
ROS1 – назначение таргетной терапии (ингибиторы ти-
розинкиназы – EGFR): гефитиниб или эрлотиниб, или 
афатиниб. При транслокации ALK, ROS1: кризотиниб. 
Паллиативное лечение больных IV стадией рака: произ-
водные платины + этопозид или винорелбин, или гемци-
табин, или таксаны + пеметрексед.

Рак желудка – адъювантное лечение: фторированные 
аналоги пиримидина (роль трастузумаба в адъювант-
ной терапии HER2+ рака желудка пока изучается). Ле-
чение диссеминированного рака желудка: трастузумаб 
или фторированные аналоги пиримидина + препараты 
платины, или эпирубицин (или доксорубицин) + циспла-
тин + фторурацил (схема ECF), или эпирубицин (или 
доксорубицин) + оксалиплатин + фторурацил (схема 
EОF), или эпирубицин (или доксорубицин) + циспла-
тин + капецитабин (схема ECХ), или эпирубицин (или 
доксорубицин) + оксалиплатин + капецитабин (схема 
EОХ), или доцетаксел + цисплатин + фторурацил (схема 
DCF), или двухкомпонентные схемы. Препараты второй 
линии: иринотекан или доцетаксел, или паклитаксел + 
таксаны + бевацизумаб.

Меланома кожи – адъювантное лечение IIB-IIIC ста-
дий: рекомбинантный интерферон альфа-2а, интерфе-
рон альфа-2b + ипилимумаб. При метастатической ме-
ланоме кожи: дакарбазин или темозоломид, или араби-
нопиранозилметил нитрозомочевина, или комбинации 
цисплатин + винбластин + дакабазин, или паклитаксел + 
карбоплатин. При метастатической или неоперабельной 
меланоме кожи с мутацией в гене BRAF V600: вемура-

фениб или дабрафениб, или ниволумаб, или пембро-
лизумаб, или ипилимумаб, или комбинации вемурафе-
ниб + кобиметиниб, или дабрафениб + траметиниб. При 
метастатической или неоперабельной меланоме кожи с 
мутацией в гене CKIT: иматиниб.

Адренокортикальный рак – митотан в составе схемы 
EDP-M: этопозид + доксорубицин + цисплатин + митотан.

Рак паренхимы почки: для пациентов с благоприят-
ным прогнозом – интерферон-альфа, интерлейкин-2. 
Для остальных пациентов – таргетные препараты: ин-
гибиторы тирозинкиназ: сорафениб, сунитиниб, пазопа-
ниб, акситиниб, ленватиниб; моноклональные антитела: 
бевацизумаб + интерферон-альфа, ниволюмаб; ингиби-
торы мишени рапамицина млекопитающих: темсироли-
мус, эверолимус.

Рак печени:при распространенных формах – сора-
фениб, регорафениб или при неэффективности или не-
переносимости – антрациклины с платиносодержащими 
препаратами + фторированные аналоги пиримидина + 
гемцитабин.

Новинкой 2018 г. стало размещение на веб-сайте 
Минздрава России раздела «Алгоритмы действий вра-
ча» (блок-схемы, пути введения) по 526 нозологиям, 
среди которых представлены все наиболее часто встре-
чающиеся онкологические заболевания.

Заключение
Разработка ПП и непрерывное совершенствование 

схем их применения на основе клинических рекоменда-
ций и в соответствии с актуальной официальной инфор-
мацией в ГРЛС Минздрава России может стать одним из 
факторов увеличения 5-летней выживаемости россий-
ских пациентов при наиболее распространённых онко-
логических заболеваниях.
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