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Резюме
В статье представлены изменения в лекарственной терапии мезотелиомы плевры в республике Башкортостан за 10 лет. 
Проведена оценка эффективности используемых схем химиотерапии, и частота их применения с течением времени. 
Обзор литературы по современному лечению мезотелиом. 
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Summary
The article presents the changes in drug therapy in pleural mesothelioma in regional clinical oncology center of Bashkortostan 
for 10 years. The evaluation of the effectiveness of chemotherapy regimens used and the frequency of their use over time. 
Literature review of recent treatment of mesothelioma. 
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Введение
Мезотелиома - агрессивная опухоль серозных по

лостей. Гистологически мезотелиома происходит из ме- 
зотелия, выстилающего плевру, брюшину, перикард и 
влагалищные оболочки.

Мезотелиома считается довольно редкой опухо
лью, заболеваемость мезотелиомой плевры в мире со
ставляет 15-20 случаев на 1 млн среди мужчин и 3 случая 
на 1 млн среди женщин.

Среди факторов развития мезотелиомы выделяют 
контакт с асбестом, минералом эрионитом, а также воз
действие обезьяноподобного вируса SC-40 [2,3,4].

Злокачественные опухоли мезотелия имеют край
не плохой прогноз, общая выживаемость по данным раз
личных исследований составляет не более 15-16 мес. До
биться увеличения показателей выживаемости, а также 
снижения клинических проявлений удается при помощи 
хирургических, химиотерапевтических и радиологиче
ских методов лечения, однако наибольшее значение в 
лечении распространенных форм мезотелиом имеет си
стемная химиотерапия.

С 70х годов было проведено множество исследова
ний по определению эффективности ци то стати ко в при 
мезотелиоме. Сложности возникают из-за относительно 
малого числа заболевших, особенностей визуализации 
и анатомического расположения опухоли. Была оценена 
эффективность ряда цито стати ков, наиболее активны
ми оказались препараты платины [5]. Комбинации ци- 
то стати ков более эффективны, наилучшими считаются

комбинации платины и пеметрекседа или гемцитабина 
[6,7]. Изучалась эффективность таргетной терапии: сора- 
фениба, сунитиниба, гефитиниба, эрлотиниба и др.[1], в 
литературе упоминается эффективность бевацизумаба в 
комбинации с цитостатиками [8].

Целью настоящего исследования стал ретроспек
тивный анализ лекарственной терапии мезотелиомы в 
РБ за период с 2002 по 2012 года.

Всего получена информация по 69 пациентам 
РКОД, с неоперабельной, морфологически подтверж
денной мезотелиомой плевры. Из них 33 пациента муж
ского пола и 36 женского. Возраст заболевших составил 
60,9±1,4 года. 21 человека получали лишь симптомати
ческую терапию по поводу болезни, 48 из них была про
ведена химиотерапия с использованием режимов CAV 
(циклофосфан 1000 мг/м2 +винкристин 1 мг/м2 +док- 
сорубицин 50 мг/м2) 1ый день 21-дневного цикла, ЕР 
(цисплатин 75 мг/м2 или карбоплатин AUC5-6 в 1 день 
+этопозид 125 мг/м2 1-3 дни) 1-3 дни 21-дневного цик
ла, GemCis (гемцитабин 1000 мг/м2 1,8 дни + циспла
тин 75 мг/м2 или карбоплатин AUC5-6 в 1 день) 1,8 дни 
21-дневного цикла, VinoCis (винорельбин 20 мг/м21,8 
дни + цисплатин 75 мг/м2 или карбоплатин AUC5-6 в 
1 день) 1 день 21-дневного цикла, Цисплатин 75 мг/м2 
(карбоплатин AUC5-6) + пеметрексед 500 мг/м2 в 1 день 
21-дневного цикла (рис.1), максимум до шести курсов. 
У 8 пациентов, после прогрессии на 1 ой линии химио
терапии была назначена 2 линия, включающая таксаны, 
гемцитабин и винорельбин.



Таблица 1. Схемы, применяемые при лечении мезотелиомы плевры

Схемы Кол-во пациентов ОВ (мес)

Цисплатнн(Карбоплатин) +гемцитабин 12 13,1 ±0,7
Цисплатин(Карбоплатин) +пеметрексед 8 16,5±0,8
Цнсплатнн(карбоплатин) + винорельбин 7 12,8±0,5
цнклофосфан + доксорубицнн + вннкристин 4 2,75±0,4
Цнсплатин(карбоплатин)+Этопозид 17 6,6±0,9
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Рис. 1 Частота использования химиотерапевтических схем в различные периоды.

Рис.2 Общая выживаемость пациентов

В диаграмме (рис. 1) указана частота применения 
режимов в различные годы.

В качестве критерия эффективности выбрана общая 
выживаемость пациентов (ОВ).

Проведенный анализ показал, что химиотерапия 
достоверно улучшала выживаемость пациентов, увели
чивая продолжительность жизни с 4,9±0,9 месяцев до 
10,5±0,7 месяцев, что в свою очередь подтверждает целе
сообразность назначения лекарственной терапии.

Общая выживаемость в группе CAV составила 
2,75±0,4 мес., при назначении схемы ЕР -  6,6±0,9 мес., 
в исследованиях с применением аналогичных цитостагги- 
ков отмечается 7-7,5 мес [9,10]. В режиме платина* пе-

метрексед ОВ достигла 16,5=4=0,8 мес, в режиме GemCis 
-13,1±0,7 мес, VinoCis -  12,8±0,5 мес., что сравнимо с 
данными проведенных исследований - 12,9 мес.[6], 14,6
[7] и 10,9 мес.[11] соответственно. Режимы обладали 
умеренным спектром токсичности.

Чрезвычайно важным является возможность прове
дения 2 линии. Продолжительность жизни во 2 ой линии 
химиотерапии составляла 2,1 ±0,3 месяцев. У 1 пациента, 
получившего во второй линии 3 курса гемцитабина, от
мечалась тромбоцитопения 2-3 степени.

Таким образом, в последние годы в первой линии 
преимущественно применяются комбинации платины 
и пеметрекседа или гемцитабина, винорельбина, отме



чается их эффективность вследствие увеличения общей 
выживаемости пациентов(рис.2); пациенты с ECOG 
0-1 являются кандидатами на проведение 2 линии ле
карственной терапии предпочтение должно отдаваться 
малотоксичным препаратам в монорежиме, таким как 
винорельбин [И], пеметрексед, в случае отсутствия его 
в первой линии [12].

Заключение
В заключении можно подтвердить эволюционное 

направление лекарственной терапии мезотелиомы в ре
спублике Башкортостан: курс на применение более эф-
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