
1 | Г а з е т а  R U S S C O  
 

 

 

НОВОСТИ ОБЩЕСТВА 

 

ПОДАТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ ПО ИЗМЕНЕНИЮ ПЕРЕЧНЯ ЖНВЛП-2013 И РЕАЛЬНО ПОВЛИЯТЬ 

НА СИТУАЦИЮ 

 

Одна из приоритетных задач Профессионального общества онкологов-химиотерапевтов – 

ежегодный пересмотр перечня Жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 

(ЖНВЛП). Предложения по изменению перечня профессионального сообщества рассматриваются 

на специальных заседаниях Комитета общества онкологов-химиотерапевтов по лекарственному 

обеспечению. После достижения консенсуса предложение вносится на рассмотрение Главного 

онколога РФ и далее – в Министерство здравоохранения и социального развития РФ. Комитет 

общества утверждает предложения по изменению перечня, внесенные большинством онкологов 

(более 50%). В настоящее время Комитет начинает работу по перечню ЖНВЛП 2013 года.  

Каждый онколог может сделать свое предложение, подав заявку через вебсайт Общества, и 

реально повлиять на ситуацию! В прошлом году Общество имело позитивный опыт, когда 5 

предложенных препаратов были утверждены и попали в перечень ЖНВЛП 2012. Прием 

предложений от наших членов, региональных отделений, онкологов, всего профессионального 

сообщества будет проводиться до 20 февраля 2012 года. В соответствии с положениями 

Минздравсоцразвития РФ должны быть указаны международные непатентованные названия 

препаратов (МНН) и нозология, при которой данный препарат рекомендуется. Заявки от 

представителей фармацевтических компаний, заинтересованных лиц в продвижении препаратов, 

а также в финансовой выгоде, не принимаются. 

 

ПРИ ОБЩЕСТВЕ ОНКОЛОГОВ-ХИМИОТЕРАПЕВТОВ СОЗДАН КОМИТЕТ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

 

Комитет онкологических медицинских сестер начал работу в 2012 году. Председателем 

комитета выбрана Цветкова Лилиана Камильевна, и.о. Главной медицинской сестры 

РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Научным консультантом является доктор медицинских 

наук, ведущий научный сотрудник отделения химиотерапии РОНЦ им. Н.Н. Блохина 

РАМН, Орел Надежда Федоровна.  

Основными целями комитета является повышение качества оказания медицинской 

помощи онкологическим больным, профессионального престижа онкологических 

медицинских сестер, уровня научных знаний и практических навыков медицинских сестер 

при лечении онкологических пациентов, защита профессиональных интересов и прав 
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онкологических медицинских сестер, а также выделение профессии «онкологическая» 

медицинская сестра. Правление Общества считает, что более тесное взаимодействие 

врачей-онкологов с медицинскими сестрами, работающими в онкологии, несомненно, 

повысит  качество оказания помощи пациентам, облегчит организацию лечебного 

процесса, будет способствовать повышению качества клинических исследований. 

В Комитет могут вступать медицинские сестры, работающие в онкологии.  

Одним из первых мероприятий, которое запланировано Обществом, является совместная 

встреча Комитета онкологических медсестер и Комитета Бельгийской школы 

онкологических сестер. Встреча пройдет в марте, в РОНЦ им. Н.Н. Блохина. 15 

представителей каждой из сторон примут участие. 

 

РОССИЙСКАЯ ИНТЕРНЕТ-КОНФЕРЕНЦИЯ «ВОПРОСЫ ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ» СОСТОЯЛАСЬ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 января состоялась российская интернет-конференция “Вопросы лечения рака молочной 

железы. Организаторами конференции выступили Профессиональное общество онкологов-

химиотерапевтов и Онкологический центр РЖД. В 12 годах были организованы студии, в которых 

собрались врачи-онкологи. Конференция проходила в режиме телемоста. 

 

Отмечая важность проблемы, конференцию открыли заведующий кафедрой онкологии 

Московского медико-стоматологического университета, профессор Л.З. Вельшер (Москва) и 

руководитель отделения химиотерапии Онкологического центра ОАО «РЖД», член правления 

Общества онкологов-химиотерапевтов,  профессор М.Ю. Бяхов.  

В лекции "Адьювантная и неоадьювантная терапия РМЖ" Д.Л. Строяковский,  руководитель 

химиотерапевтического отделения Городской онкологической больницы №62, член правления 

Общества онкологов-химиотерапевтов (Москва), подробно рассказал о нескольких типах рака 

молочной железы и их генезе, а также о возможностях лекарственного лечения каждого из них в 

адьювантном и неоадьювантных режимах. "В настоящее время научные знания о молекулярно-

биологических свойствах опухоли должны быть интегрированы в ежедневную практику 

онколога", - подчеркнул Даниил Львович,- «Используя фундаментальные знания, сочетая их с 

результатами клинических исследований, можно добиться существенного положительного 

влияния на безрецидивную и общую выживаемость, влиять на прогноз пациентов». 
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А.Ф. Корташева, профессор кафедры факультетской хирургии №2 Московского медико-

стоматологического университета (Москва), сделала доклад о хирургическом лечении рака 

молочной железы. В нем Алла Федоровна показала, как на протяжении десятков лет 

хирургическое лечение претерпевало изменения и что стало стандартом сейчас согласно 

международным данным. Детально в докладе были рассмотрены варианты пластики. В дискуссии 

были подняты вопросы биопсии сторожевого лимфатического узла, а также возможностей 

патоморфологической оценки. 

О лучевой терапии детально рассказал заведующий радиологическим отделением ЦКБ им. 

Семашко РЖД (Москва), д-р А.В. Назарко. Какое место занимает лучевая терапия среди других 

видов лечения как локализованных, так и распространенных форм РМЖ? Существует ли единое 

мнение по облучению парастернальных лимфатических узлов? Какое фракционирование 

выбрать? Как правильно комбинировать лекарственное лечение и лучевую терапию? Какую 

технику лучевой терапии использовать для уменьшения частоты осложнений метода? Эти и 

другие вопросы были подняты в докладе. 

 

Это вторая интернет-конференция Общества онкологов-химиотерапевтов в подобном формате. 

Конференции и вебинары реализуется в рамках программы WEB-RUSSCO. 

 

В ближайшее время Общество реализует еще один вариант виртуального образования: потоковое 

вещание в интернет, когда любой врач, используя обычный домашний интернет, сможет смотреть 

вебинары в режиме реального времени и задавать вопросы лектору. 

 

Отправить отзыв о прошедшем мероприятии и предложения по темам будущих вебинаров можно 

по адресу meeting@russco.org 

 

РОССИЙСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ КОНГРЕСС 2012: ОТКРЫТ ПРИЕМ ЗАЯВОК НА 

ВЫСТУПЛЕНИЯ С ДОКЛАДОМ И ЛЕКЦИЕЙ 

 

 
 

Приглашаем Вас принять участие в качестве докладчика на XVI РОССИЙСКОМ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ 

КОНГРЕССЕ, который состоится 13-15 ноября 2012 года в Москве. Формат выступления: 
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Лекция (продолжительность 40 минут) c подробным изложением проблемы и обсуждением 

данных литературы и собственного опыта. 

Доклад на пленарном заседании (10-15 минут) – представление результатов собственного 

исследования и краткого обзора имеющихся по этой проблеме данных литературы. 

Для включения в программу конгресса необходимо до 15 мая 2012 года прислать в Оргкомитет 

конгресса заявку  через регистрационную форму. 

Конгресс проводится в течение 15 лет и является одним из самых значительных мероприятий в 

России не только в онкологии, но и среди всех медицинских специальностей. Ежегодно в 

мероприятии принимают участие около 2000 врачей из различных регионов России, Беларуси, 

Украины, Казахстана и других стран СНГ. В работе конгресса приняли участие ученые из США и 

Европы. Конгресс 2012 будет содержать много нового – как в научной программе, так и в 

организации. 

 

СТАЖИРОВКА ПО ЛЕКАРСТВЕННОМУ ЛЕЧЕНИЮ В ВЕДУЩИХ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ КЛИНИКАХ 

МОСКВЫ 

 

Общество онкологов-химиотерапевтов открывает прием заявок на 30-дневную стажировку в 

ведущих онкологических клиниках Москвы. После завершения стажировки участники получат 

сертификаты, свидетельствующие о прохождении стажировки (негосударственного образца). 

Стажировка – бесплатная. Оплата проживания и проезда за счет участника. Заявки принимаются в 

период: февраль-апрель и август-сентябрь текущего года. 

Заявка включает: 1) краткое резюме с указанием ФИО, должности, места работы, ученой степени, 

2) список публикаций. Соискателями могут быть граждане РФ. Адрес для подачи заявки: 

director@russco.org  

 

ОНКОЛОГАМ: КОНСУЛЬТАЦИИ ЮРИСТА ОНЛАЙН 

 

В целях оказания юридической помощи врачам-онкологам и онкологическим медицинским 

сестрам Общество онкологов-химиотерапевтов совместно с партнерством «Здоровое будущее» 

открывает форум «Задать вопрос медицинскому юристу». Заполнив приведенную на сайте 

форму, вы сможете получить ответ на электронную почту. Ответ анонимно будет опубликован на 

сайте в данном разделе. 

 

БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА, РАБОТАЮЩЕГО С ХИМИОТЕРАПИЕЙ 

 

Цитотоксические противоопухолевые препараты представляют собой лекарственные 

средства, которые, несмотря на эффективность в отдельных группах больных, обладают 

токсичностью, потенциально опасны для медицинского персонала, работающего с ними. 

Общество онкологов-химиотерапевтов реализует программу, цель которой обезопасить 

медицинский персонал. Так, в конце 2011 года  была издано Руководство для медицинского 

персонала по безопасному обращению с противоопухолевыми препаратами. Пособие 

распространялось среди участников Российского онкологического конгресса. В ближайшее 

время члены Общества по почте получат переизданное Пособие. На ежегодной 

конференции по охране труда Председатель Общества, профессор Тюляндин Сергей 
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Алексеевич, обозначил политику Общества по безопасности. Необходимо изменить 

ситуацию. Закрепить обязательства по охране здоровья медицинского персонала в 

федеральном законе. Нам нужны новые санитарно-гигиенические требования ко всем 

аспектам работы, хранения и утилизации противоопухолевых препаратов. Обеспечить 

лечебные учреждения всем необходимым для защиты персонала, работающего с 

цитостатиками. Тезисы доклада были полностью поддержаны участниками и 

организаторами конференции. В частности, директором НИИ медицины труда, 

председателем научного совета Минздравсоцразвития РФ по медико-экологическим 

проблемам здоровья работающих, профессором Измеровым Николаем Федотовичем.  Как 

результат, было намечено взаимодействие с НИИ медицины труда РАМН. В 2012 году 

Общество продолжит реализацию программы. 

 

 
 

СОЗДАНЫ ОМСКОЕ И КИРОВСКОЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОТДЕЛЕНИЯ 

 

Региональные отделения являются фундаментом Общества онкологов-химиотерапевтов. В 2012 

году большинство мероприятий пройдут под эгидой региональных отделений: Воронежского, 

Краснодарского, Свердловского, Башкирского, Самарского, Татарского, Ульяновского, Чеченского, 

Петербургского, Московского, Новосибирского. Количество региональных отделений продолжает 

увеличиваться. 

 

Мы приветствуем Омское региональное отделение (под руководством заместителя главного 

врача по клинико-экспертной работе Омского онкологического диспансера, врача высшей 

квалификационной категории эксперта по организации здравоохранения и общественному 

здоровью Стаценко Галины Борисовны) и Кировское регионально отделение (под руководством 

врача высшей категории, отделения химиотерапии Копаневой Ольги Юрьевны).  

 

ПРОДОЛЖАЕТСЯ РЕГИСТРАЦИЯ НА КОНФЕРЕНЦИЮ ПО РАКУ ЯИЧНИКОВ 
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Конференция «Практические аспекты хирургического и лекарственного лечения рака яичников» 

состоится 16 февраля 2012 года в Воронеже. Организаторами конференции являются 

Воронежское региональное отделение общества (под руководством заведующего отделением 

химиотерапии ВООД, д-ра Потапова Ю.Н.) и Воронежский онкологический диспансер. На 

конференции ведущими специалистами по раку яичников будут представлены 5 докладов на 

наиболее важные темы, затем состоится  обсуждение. После конференции пройдет фуршет. 

Зарегистрироваться можно на сайте. Регистрация бесплатная. Зарегистрировавшимся участникам 

начисляется 3 квалификационных RUSSCO баллов. 

 

НОВОСТИ ОНКОЛОГИИ 

 

НЕОАДЪЮВАНТНАЯ ХИМИОТЕРАПИЯ И БЕВАЦИЗУМАБ В ЛЕЧЕНИИ HER2-НЕГАТИВНОГО 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

 

Эффективность неоадъювантной химиотерапии, а именно частота полных морфологических 

ответов, зависит от типа рака молочной железы (РМЖ). При применении антрациклинов, таксанов 

и препаратов, направленных против рецептора эпидермального фактора роста 2 типа (HER2), 

удается достичь полных морфологических ответов в 30-40% случаев HER2-позитивного или 

тройного негативного (эстроген-, прогестерон- негативного, отсутствие экспрессии HER2) РМЖ до 

хирургического лечения. Исследования, в которых на протяжении длительного времени 

оценивались исходы, показали снижение частоты рецидивов описанных выше типов РМЖ и 

смерти от рака при достижении полных морфологических ремиссий.      

 

В настоящем исследовании, результаты которого были опубликованы в журнале NEJM в январе 

этого года, приняли участие 1.948 пациентов. Медиана размера опухоли при пальпации составила 

40 мм. Больные были рандомизированы в 2 группы неоадъювантного лечения: 1) эпирубицин, 

циклофосфамид с последующим назначением доцетаксела, и 2) те же препараты в комбинации с 

бевацизумабом.  

 

Пациенты с нелеченным HER2-негативным РМЖ были включены при наличии больших опухолей, 

негативных по рецепторам гормонов или позитивных, но с пальпируемыми узлами, или в случае 

положительного ответа при проведении биопсии сторожевого лимфатического узла. Высокий 

риск развития кровотечений и сердечно-сосудистых осложнений по условиям исследования был 

критерием исключения. 

 

Частота развития полного морфологического ответа составила 14,9% в группе 1 (без 

бевацизумаба) и 18,4% в группе 2 (с бевацизумабом). Отношение шанса развития ответа с 

добавлением бевацизумаба составило 1,29 (95% доверительный интервал  1.02 - 1.65); P=0.04. 

Частота полных морфологических ответов в соответсвующих группах составила 27,9% и 39,3% 

среди 663 больных с тройным-негативным РМЖ (различия между группами достоверны, P=0.003); 

7,8% и 7,7% среди 1262 больных с позитивным РМЖ по рецепторам гормонов (различий нет, 

P=1.00). Органосохраняющая операция в последующем стала возможной у 66.6% пациентов обеих 

групп. 
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Добавление бевацизумаба сопровождалось повышением частоты побочных эффектов 3 и 4 

степени (фебрильная нейтропения, мукозиты, ладонно-подошвенный синдром, инфекции и 

гипертензия). Частота осложнений, связанных с последующим хирургическим лечением, между 

группами не отличалась.   

 

Авторы делают вывод, что добавление бевацизумаба к химиотерапии в неоадъювантном режиме 

достоверно повышает частоту полных морфологических ответов среди пациентов ранних стадий 

HER2-негативного РМЖ. Ожидаемая эффективность изначально была ограничена включением в 

исследование значительно меньшего количества больных с тройным негативным раком, 

вероятность ответа у которых больше.   

 

Источник: Gunter von Minckwitz с соавт. N Engl J Med 2012; 366:299-309 January 26, 2012 
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