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етастатический кастрат-резистентный рак пред-
стательной железы (мКРРПЖ) является наибо-
лее сложным и тяжелым состоянием не только 

в онкоурологии, но и в онкологии вообще. Известно, что 
10-15 лет назад пациенты с неэффективной андрогенной 
абляцией не получали никакой противоопухолевой терапии. 
Больным назначалась в лучшем случае гормонотерапия 
второй линии, которая была малоэффективна, а обычно 
проводилось симптоматическое лечение. В настоящее вре-
мя спектр лекарственных препаратов широк. Появились 
современные высокоэффективные цитостатики, вакцины, 
иммунопрепараты, ингибиторы синтеза андрогенов. Неко-
торые медикаменты из перечисленных групп уже широко 
вошли в лечебную практику, часть препаратов используется 
только в клинических исследованиях. Известно, что при 
наступлении кастрат-резистентной фазы рака простаты с 
метастатическим процессом, длительность жизни измеря-
ется месяцами и очень редко годами и то только в случаях 
правильного подбора схемы лечения. Таким образом, можно 
сказать, что основной задачей в лечении больных мКРРПЖ 
является правильный и своевременный подбор противоопу-
холевой терапии.

В рамках 37-го конгресса Европейского общества ме-
дицинской онкологии (ESMO), который состоялся в Вене, 
были представлены новые данные о действии препарата 
Aбиратерона ацетат.       

По итогам запланированного промежуточного анализа 
результатов рандомизированного, плацебо-контролируемого 

исследования III фазы COU-AA-302, по применению аби-
ратерона ацетата и преднизона в сравнении с плацебо и 
преднизоном, были получены дополнительные данные. 
Исследование COU-AA-302 являлось рандомизированным, 
двойным слепым плацебо-контролируемым международ-
ным исследованием III фазы, в которое были включены 1088 
мужчин с мКРРПЖ, ранее не получавшие химиотерапию и 
случайным образом распределенные по группам, принимав-
ших по 1000 миллиграмм (мг) Абиратерон перорально один 
раз в день и 5 мг преднизона два раза в день (n=546; группа 
получавших Абиратерон) или плацебо и 5 мг преднизона 
два раза в день (n=542; контрольная группа). Первичными 
конечными точками данного исследования являются вы-
живаемость без прогрессирования (ВБП) и общая выживае-
мость (ОВ) – соответствующие данные были представлены 
в 2012 году [3, 4]. 

Так же, согласно опубликованным Johann S. de Bono 
результатам исследования, общая выживаемость была 
выше в группе абиратерона ацетата, чем в группе плацебо 
с преднизоном, значения составили 14,8 мес. и 10,9 мес. 
соответственно [5].

В связи с вышеизложенным, целью настоящей публика-
ции является освещение опыта применения препарата Аби-
ратерон при метастатическом кастрационно-резистентном 
раке предстательной железы. 

Краткая информация о препарате
Абиратерон ацетат – пероральный селективный необ-
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ратимый ингибитор цитохрома P450 (СYP17), играюще-
го важную роль в продукции тестостерона. Абиратерон 
ацетат метаболизируется с высвобождением абиратерона 
(рис. 1), блокирующего выработку тестостерона в яичках 
и надпочечниках путем ингибирования фермента CYP17. 
В отсутствие циркулирующего тестостерона подавляется 
рост опухоли предстательной железы. Ген CYP17 у чело-
века расположен в хромосомном локусе 10q24.3 и кодирует 
фермент CYP17, расположенный в эндоплазматическом 
ретикулуме клеток Лейдига в яичках, в theca interna яич-
ников и в zona fasciculate, а также в zona reticularis надпо-
чечников. Этот фермент играет ключевую роль в выработке 
андрогенов и эстрогенов в надпочечниках и опухолевой 
ткани, катализируя две независимо регулируемые реакции 
взаимного превращения стероидов: 

· 17α-гидроксилирование C21-стероидов, что является 
критическим этапом выработки кортизола. 

· Расщепление C17,20-связей в C21-стероидах, что 
является ключевым этапом последующего биосинтеза 
андрогенов. 

Абиратерона ацетат является селективным стероидным 
ингибитором CYP17, тем самым приводя к подавлению 
выработки андрогенов во всех обладающих эндокринной 
активностью органах (включая яички, надпочечники и, со-
гласно выдвинутой гипотезе, зоны выработки андрогенов 
в опухолевой ткани) [1, 6].

Пациент Ю., 1931 г.р., (85 лет), считает себя больным 
с 2004 г. Диагноз: Карцинома предстательной железы StII 
(T2N0M0). 

Данному пациенту в 2004 г. была проведена трансуре-
тральная резекция (ТУР), после которой пациент находился 
в ремиссии в течение 7 лет. В 2011 г., по данным УЗИ ор-
ганов малого таза, отмечено прогрессирование процесса, 
повторно выполнена ТУР ДГПЖ (доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы), назначен прием 
ГТ, препарата гозерелин, 10,8 мг до прогрессирования, в 
течение 3-х лет у пациента отмечалась ремиссия основного 
заболевания. В 2014 г. отмечено прогрессирование процесса, 
пациенту выполнено оперативное лечение в объеме: ради-
кальная простатэктомия + гормонотерапия (ГТ) (гозерелин 
10,8 мг) длительно. 

В связи с повышением уровня ПСА до 58,37 нг/мл от 
16.06.2015 г., пациент обследован:

КТ ОГК от 30.06.2015 г. – КТ картина хронического 
бронхолегочного процесса в стадии ремиссии. Эмфизема 
легких. Диффузные изменения миокарда.

МРТ ОБП от 01.07.2015 г. – Диффузные изменения па-
ренхимы печени и поджелудочной железы. Хр. холецистит. 
Простая киста правой доли печени. Гипоплазия правой 
почки (сморщенная почка). Киста левой почки.

Сцинтиграфия костей скелета от 01.07.2015 г. – Очаги 
патологического костеобразования в Th4, Th5 позвонках.

Состояние данного пациента, по данным обследований, 
было расценено как прогрессирование на фоне прово-
димой ГТ. 

Пациент переведен на препарат Абиратерон1000 мг в 
сутки. Лечение начато с 03.07.2015 г., в сочетании с пре-
паратом преднизолон 10 мг и бисфосфонат-терапией.

Динамика лечения оценивалась контролем уровня ПСА, 
представленным на рис. 1.

В связи с тем, что препарат Абиратерон блокирует 
фермент CYP17, предполагаемыми, ожидаемыми неже-
лательными явлениями (НЯ), связанными с повышением 
уровня минералокортикоидов, являются задержка жидко-
сти, гипертензия и гипокалиемия, но у данного пациента 
они не наблюдались.

Применение данного препарата сопровождалось только 
незначительными НЯ, которые включали в себя: общую 
слабость, боль в костях, которые в свою очередь никоим 
образом не повлияли на общую переносимость и не по-
требовали коррекции лечения препаратом Абиратерон. 

Известно, что подавление синтеза андрогенов до ми-

Таблица 1 – Данные по эффективности в группе 
абиратерона ацетата в сравнении с контрольной 
группой

Показатель
Абиратерона 

ацетат  
(n = 797)

Контроль  
(n = 398)

ОВ 14,8 мес 10,9 мес
ВДП 10,2 мес 6,6 мес
ВБП 5,6 мес 3,6 мес
Общий клинический 
ответ 38% 10,1%

Рисунок 1 – Абиратерона ацетат (СВ7630) и его основной метаболит абиратерон (СВ7598)
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нимального уровня является 
основным условием лечения 
КРРПЖ. Это отчетливо по-
казано в многочисленных до-
клинических и клинических 
исследованиях. Не секрет, 
что лечение больных с данной 
стадией РПЖ, получавших ра-
нее химиотерапию таксанами, 
вызывает большие трудности, 
и по существу до последнего 
времени врач-онколог сталки-
вался с отсутствием выбора 
адекватного противоопухо-
левого лечения. В такой си-
туации больному назначалось 
симптоматическое лечение, 
которое не влияло на развитие 
опухолевого процесса.

Выводы
Таким образом, на примере 

данного клинического случая 
можно проследить эффектив-
ность препарата Абиратерон, 
при мКРРПЖ, по снижению 
уровня ПСА, безопасность его 
применения у лиц пожилого 
возраста, что также характеризуется хорошими показате-
лями эффективности и контроля заболевания.

На сегодняшний день появление новых способов по-
давления синтеза андрогенов позволяет осуществлять 
направленное воздействие на различные звенья патогенеза 
развития опухоли при РПЖ, а у пациентов появилась воз-
можность полноценного лечения. Ввиду своей высокой эф-
фективности и хорошей переносимости препарат Абирате-
рон может рассматриваться в качестве терапии у пациентов 
с распространенным гормонорезистентным РПЖ.
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Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу 
институты, Алматы қ., Қазақстан
Метастатикалық кастрат-резистентті еркек 

безінің қатерлі ісігі (мКРЕБҚІ). Абиратерон препа
ратының қолдану тәжірибесі

Андроген синтезін өте төменгі деңгейге азайту мКРЕБҚІ 
емдеудегі негізгі шарт болып табылатыны белгілі. Бұл көптеген 
клиникалық зерттеуге дейінгі және клиникалық зерттеулер-
де өте айқын көрсетілген. Мұның алдында таксандармен 

химиотерапия алған еркек безінің қатерлі ісігі сатысындағы 
ауруларды емдеу өте қиындық тудыратыны құпия емес. Соңғы 
уақытқа дейін онколог дәрігер дәлме-дәл ісікке қарсы емдеу 
тәсіліне таңдау жасай алмайтындығымен күресіп келген. 
Мұндай жағдайда ауруға тек симптоматикалық емдеу тәсілі 
тағайындалған. Бұл ісіктің әрі қарай дамуына әсерін тигізбеген. 
Осылайша, егде жастағы мКРЕБҚІ науқастарда «Абирате-
рон» дәрі-дәрмегінің тиімділігін, қауіпсіздігін, ПСА деңгейін 
төмендетуін осы клиникалық жағдай мысалында бақылауға бо-
лады. Сондай-ақ тиімділігі мен ауруды бақылау кезінде жақсы 
көрсеткіштермен сипатталады.Осы күні андроген синтезін 
басудың жаңа тәсілдерінің пайда болуы еркек безінің қатерлі 
ісігі кезінде ісік дамуының әр ошағына бағытталған тиімді әсер 
беруін жүзеге асыруға мүмкіндік береді және науқастарда 
толық емделу мүмкіндігі пайда болды.

Негізгі сөздер: еркек безінің қатерлі ісігі, ПСА, абиратерон 
ацетаты Абиратерон, гормоналды терапия.
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Metastatic castration-resistant prostate can-

cer. Clinical examples of Abirateron using
It is known that the synthesis of androgen suppression to the 

lowest level is the main condition for treatment of castration-resistant 
prostate cancer. This is clearly shown in numerous preclinical and 
clinical studies. It is no secret that the treatment of patients with 
this stage of prostate cancer, previously treated with taxane che-
motherapy, causing great difficulties, and to the point, until recently 
oncologist have faced with the lack of an adequate choice of cancer 
treatment. In this situation, the patient was prescribed symptomatic 
treatment, which did not affect the development of cancer.

Thus, the example of this clinical case shows the efficiency of the 
drug Abiraterone for metastatic castration-resistant prostate cancer, 
reduction of PSA levels, safety of its use in the elderly. Good perfor-
mance and disease control indicators also characterize it.

Today, the emergence of new methods of androgen synthesis 
suppression allows directly exposure on various links of the tumors 
pathogenesis in prostate cancer, and a patient has an opportunity 
of proper treatment. Due of its high efficacy and good tolerability the 
drug Abiraterone can be considered as a therapy for patients with 
advanced hormone-resistant PCa.

Key words: prostate cancer, PSA, abiraterona acetate Abi-
rateron, hormonetherapy.


